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OZET

Saghkh bireylerde oturmada farkh ayak pozisyonlarimin rahatsizhik hissi, agirhk
aktarim ve postiir iizerine biyomekanik etkileri

Amag: Bu calisma, saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin
rahatsizlik hissi, agirlik aktarimi ve postiir tizerine biyomekanik etkilerini degerlendirmek
amaciyla planlandi.

Gereg ve yontem: Caligmaya 18-25 yas araliginda 30 saglikli goniillii birey dahil
edildi. Demografik bilgiler alindiktan sonra bireylerin, kas kuvveti, postiir analizi, core
kuvveti degerlendirildi. Bireyler belirlenen farkli 6 ayak pozisyonundan test edilecek
oturma pozisyonuna alinip, omurga ve baslarin1 dik tutmalan istenerek 30 dakikalik
bekleme sliresi baslamadan modifiye fonksiyonel uzanma testi, agirlik aktarimi ve
rahatsizlik hissi degerlendirildi. Bireylerin omurga ve pelvik tilt agisin1 degerlendirmek
amaciyla lateralden, torakal 12. vertebra seviyesinden goriintiileri kaydedildi. Bekleme
stirecinde rahatsizlik hissinin ilk arttifi zamanki siire ve rahatsizlik hissi tekrar
degerlendirildi. Otuzuncu dakikada sirasiyla agirlik aktarimi ve rahatsizlik hissi
degerlendirildi, lateral goriintii kaydedildi ve modifiye fonksiyonel uzanma testi
tekrarlandi.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 22.63 + 2.14 olan toplam 30 (13 kadin, 17
erkek) saglikli goniillii birey ile tamamlandi. Oturma pozisyonunda belirlenen ayak
pozisyonlarmin baslangi¢ ve 30. dakikada olgiilen servikal, torakal, lumbal, pelvik tilt
acilari, fonksiyonel uzanma mesafelerinde gruplar arasi anlamli farkliliklar
gozlenmezken (p<0.05), rahatsizlik hissi ve agirlik aktariminda ise gruplar arasi anlamli
farkliliklar bulundu (p<0.05). Tiim ayak pozisyonlarinda 30. dakikada baslangica gore
omurga agcilar1 ve pelvik tilt agisinda, fonksiyonel uzanma mesafelerinde, rahatsizlik
hissinde ve agirlik aktariminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Saglikli bireylerde dis destek olmadan farkli ayak pozisyonlarinda otuz
dakika oturmanin, bireylerin rahatsizlik hissini arttirdigi, postiirii ve oturma dengesini
olumsuz etkiledigi, ayaklara binen agirlik aktarimini arttigi bulundu. Degisen postiirle
birlikte bulundu. Ayrica postiir bozuklugu ve kas kuvveti zayifliginin tiim ayak
pozisyonlarinda servikal ve torakal bolgede fizyolojik egrilikden daha ¢ok sapmalara
neden oldugu, rahatsizlik hissinin bu durumlarda daha ¢ok arttigi bulundu. Teknolojik
gelismelerle birlikte hareketsiz yasam tarzinin kaginilmaz oldugu diistiniildiigiinde,
calismamizin uzun siireli oturan bireylerin postiiral bozukluklarin incelenmesinde,
Onlenmesi veya diizeltilmesi asamasinda fizyoterapi bilimine O©nemli katkilar
saglayacagini diisinmekteyiz. Bu sebeple uzun siire oturmanin omurga biyomekanigine
ciddi etkileri diisiiniildigiinde c¢alismamiz normal postiiriin énemi agisindan Snemli
sonuglar sunmaktadir. Calismamiz, literatiirde ciddi bir eksik ve standardizasyonu zayif
olan bir konuya 151tk tutmus ve algilanan viicut rahatsizlik hissinin ayak
pozisyonunlarindaki farkliligi ortaya koymustur.

Ayrica; bu alandaki ilk ¢aligma olarak hem klinik hem de literatiire farkli bir bakig
acis1 getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ayak, Biyomekanik, Postiir, Rahatsizlik, Oturma
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ABSTRACT

Biomechanical effects on the discomfort feeling, weight bearing and posture on the
healthy individuals of the different foot positions in sitting

Aim: This study was planned to evaluate the discomfort of different foot positions
in sitting healthy individuals, weight transfer and biomechanical effects on posture.

Material and Method: 30 healthy volunteers between the ages of 18-25 were
included in the study. After demographic information was obtained, individuals' muscle
strength, posture analysis, core strength were evaluated. Individuals were taken from 6
different foot positions to the sitting position to be tested and asked to keep their spine
and head upright, before the 30-minute waiting period started, modified functional reach
test, weight transfer and discomfort were evaluated. In order to evaluate the spine and
pelvic tilt angle of the individuals, images from the lateral, thoracic 12th vertebra level
were recorded. During the waiting period, the time when the discomfort first increased
and the discomfort were reassessed. Thirty minutes, weight transfer and discomfort were
evaluated respectively, the lateral view was recorded and the modified functional reach
test was repeated.

Results: The study was completed with a total of 30 (13 women, 17 men) healthy
volunteers with an average age of 22.63 + 2.14. While no significant differences were
observed between the cervical, thoracic, lumbal, pelvic tilt angles, functional reach
distances measured at the start and 30th minutes of the foot positions determined in the
sitting position (p <0.05), significant differences were found between the groups in terms
of discomfort and weight transfer (p <0.05). Statistically significant differences in spinal
angles and pelvic tilt angle, functional reach distances, discomfort and weight transfer
were found in all foot positions compared to baseline at the 30th minute (p <0.05).

Conclusion: It was found that sitting in different foot positions for thirty minutes
without external support in healthy individuals increased the discomfort of the
individuals, negatively affects posture and sitting balance, and increased weight transfer
to the feet. It was found with the changing posture. In addition, it was found that postural
impairment and weakness of muscle strength caused more deviations in the cervical and
thoracic region than physiological curvature in all foot positions, and the feeling of
discomfort increased in these cases. Considering that a sedentary lifestyle is inevitable
with technological developments, we think that our study will contribute to the science
of physiotherapy in the examination, prevention or correction of postural disorders of
long-term individuals. Therefore, considering the serious effects of sitting for a long time
on spine biomechanics, our study offers important results in terms of the importance of
normal posture. Our study shed light on a serious deficiency and weak standardization in
the literature and revealed the difference in perceived body discomfort in the foot
positions.

Also; As the first study in this field, it brings a different perspective to both clinical
and literature.

Key words: Foot, Biomecanics, Posture, Discomfort, Sitting
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1. GIRIS

Herhangi bir anda viicudun tiim noktalarindaki duruslarinin bileseni postiir olarak
tanmimlanmaktadir (1). Saglikli bir kas iskelet sisteminin en énemli belirteglerinden biri
dogru postiirdiir. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir Komitesi’ne gore
dogru postiir "durus pozisyonu farketmeksizin (ayakta durus, squat, yatis vb.) viicudun
destek yapilarini progresif deformite ve yaralanmalara karsi koruyan kassal ve kemiksel
denge hali" dir (2). Postiiriin olusumunda viicut segmentlerinin fonksiyonel bir aktivite
amaciyla meydana getirdigi davranis ve pozisyonlarin timii kritik 6dneme sahiptir.
Viicutta destek gorevini lstlenen hareketsiz elemanlar olarak fasyalar, kemikler,
ligamentler ve eklemler sayilabilir. Viicudu sabit bir postiirde tutan veya bagka bir postiire
tagityan dinamik yapilar olarak nitelendirilen yapilar ise kaslar ve tendinéz baglantilardir
(3). Hareketsiz postiir i¢in statik postiir kavrami kullanilmaktadir. Statik postiirde kaslarin
eklemleri tutabilmeleri i¢in izometrik olarak (statik) kasilmalar1 ve yercekimine karsi
olmalar gerekmektedir (4). Ozetle statik postiir yatma, oturma ve ayakta durma eylemleri
esnasindaki postiir olarak ifade edilebilir (5).

Uzun siireli oturma giinliik yasam aktivitelerimiz arasinda statik postiirde en sik
kullandigimiz sedanter akivitedir (6). Sanayilesmis iilkelerde, ofis ¢alisanlarinin %
75'inden fazlas1 yedi saatten daha uzun siire oturma pozisyonunda ¢alismaktadir (7). Tim
ofis caligsanlarinin yaklasik yarist sirt sorunlarindan etkilenmektedir (8). Bu nedenle
mevcut arastirmalar, oturmada rahatsizlik ve agriya odaklanmistir (7, 9). Farkli oturma
pozisyonlarinda, uzun siireli oturma sirasinda algilanan viicut rahatsizliginin belirgin
sekilde arttigim1 gosteren Onceki ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (9, 10). Oturmada
rahatsizlik hissinin fiziksel degisiklikler tarafindan olusturuldugu ve eklem acilari, doku
basinct gibi fiziksel faktorlerin buna aracilik ettigi varsayilmaktadir (11). Keegan,
oturmada uyluk-govde agisinin 200 dereceden 50 dereceye diiserken lumbal lordozun
kifotik hale geldigini ve pelvisin rotasyona ugradigini bildirmistir (12).

Farkl1 viicut duruslarinin lordoz agis1 ve lumbal biyomekanik lizerindeki etkisi
genellikle spinal arastirmalarin odak noktasi olmustur (8, 12-15). Ideal bir oturma
pozisyonu hakkinda tartigsmalar vardir, ¢linkii yillar i¢cinde en iyi oturma pozisyonu
konusunda farkli 6nerilerde bulunulmustur. Bununla birlikte, ortak bir fikir birligi, 1yi bir
oturma pozisyonunun asgari miktarda stres ve gerilme igermesi gerektigi ve viicut
kisminin kullaniminda verimliligi en {ist diizeye c¢ikarmak i¢in elverisli olmasi

gerektigidir (16).



Mbada ve arkadaglarimin yaptiklar1 bir ¢aligmada oturma yiikiiniin iskiyal,
iskiyofemoral ve sakroiskial oturma pozisyonlarinda énemli 6l¢iide degistigini, ayaklarin
sakroiskial oturma sirasinda en az yiiki tasidigini ve sakroiskial oturma pozisyonunda
daha fazla oturma yiikii oldugunu, en az oturma yiikiiniin ise iskial oturma pozisyonunda
oldugunu bildirmislerdir (17). Ayak, viicudun biitlin yiikiinii tistlendiginden mekanik
olarak en ¢ok zorlanan viicut boliimiidiir. Ayaga binen artmis kuvvetin; ayakta postiir
degisikliklerini ve eklem hareket araligini etkiledigi bilinmektedir (18). Schoberth 3
oturma durusu tanimladi ve bunlar1 anterior, orta ve posterior olarak adlandirdi. Bu 3
pozisyonun da lumbal omurganin sekline gore farklilik gosterdigini belirtti. Radyografik
olarak, deneklerinin oturma pozisyonlarina geciste pelvislerini ortalama 40 derece
dondiirdiigiini gosterdi ve anterior oturmalarda viicut agirliginin % 25'inden fazlasinin
ayaklar tarafindan desteklendigini, posterior oturma pozisyonunda % 25'ten azinin
desteklendigini bildirmistir (19).

Bu bilgiler 1s181nda, calismamizin amaci saglikli bireylerde oturmada farkli ayak
pozisyonlarinin rahatsizlik hissi, agirlik aktarimi ve postiir lizerine biyomekanik etkilerini
degerlendirmektir.

Bu ¢alismadaki hipotezler sunlardir:

HOa hipotezi: Saglikl1 bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin rahatsizlik
hissine etkisi yoktur.

H1a hipotezi: Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin rahatsizlik
hissine etkisi vardir.

HOb: Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin agirlik aktarimina
etkisi yoktur.

H1b: Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin agirlik aktarimina
etkisi vardir.

HOc: Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin ve postiir iizerine
biyomekanik etkileri yoktur.

Hlc: Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarmin ve postiir tizerine

biyomekanik etkileri vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon, 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak
tizere 33 vertebradan olusan durus sirasinda bas, gévde ve omuriligi destekleyen, sinir
koklerini ve servikal seviyede vertebral arterleri ¢cevreleyen, koruyan ve kaslari kontrol
eden, ¢ok eklemli, karmasik bir yapidir (Sekil 2.1) (20, 21).
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Sekil 2.1. Vertebral kolonun lateral goriiniimii (22)

Omurga, sagittal diizlemde iki kifoz ve iki lordoz olmak iizere dort kavisli bir
yapiya sahiptir (Sekil 2.1). Fetal gelisimin ilk evrelerinde T2 den T12’ye kadar uzanan
torasik kifoz ve sakrum boyunca lumbosakral eklemden koksisin ucuna kadar uzanan
pelvik kifoz olustugu i¢in primer egriler olarak bilinmektedirler (Sekil 2.1). Fetal geligsim
sirasinda tespit edilmelerine ragmen, dogum sonrasi doneme kadar belirginlesmeyen
servikal lordoz ve lumbal lordoz ise sekonder egrilerdir (Sekil 2.1). Servikal lordoz
intrauterin yasamda geg baslar, ancak bir bebek basini yiiziistii pozisyondan kaldirmaya
basladiginda belirginlesir (dogumdan yaklasik 3 ila 4 ay sonra). Erektor spina kaslarinin
hareketleri, bel omurgasinmi yiiriime i¢in dik konuma getirerek, lumbal lordoz olarak
bilinen posterior konkaviteyi olusturur (Sekil 2.1). Bu nedenle lumbal lordoz bebek
yiiriidiikten (dogumdan yaklasik 9 ila 18 ay) sonra gelisir. Lumbal lordoz T12'den

lumbosakral eklemlenmeye kadar uzanir (21).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vertebral-artery

2.1.1. Vertebra Anatomisi

Omurgay1 olusturan vertebralar, biiytlikliikleri ve sekilleri bakimindan ilk iki
vertebra olan atlas ve aksis hari¢ bazi farkliliklar disinda genel olarak birbirlerine
benzemektedirler (21, 23). Tipik bir vertebranin kabaca; govdesi (corpus), kemeri (arcus)
ve yedi tane ¢ikintisi (spindz prosessus) mevcuttur (Sekil 2.2) (23). Bu prosesler kaslar
ve ligamentler i¢in yapisma alanlaridir ve torakal vertebralarin korpuslar1 kostovertebral
eklemleri olustururlar. Vertebral korpus ve arkuslar vertebral forameni ¢evrelerler. Biitiin

vertebral foramenler birlikte vertebral kanali olustururlar (24).

Spinal canal

Articular processes (facets)

Spinous process

Transverse process

Pars interarticularis

Vertebral body

Sekil 2.2. Vertabra govdesi ve arkinin siiperior goriinimii (25)

Vertebra govdesi, kalin ve yogun kemik dokusu sayesinde en az kemik miktariyla
en fazla viicut yiikiinii tagimaya yarayan genis, silindirik anterior kisimdir (Sekil 2.2) (21,
26). Korpusun periferik kisimlar1 kompakt kemik dokusundan olusan epifizyal bir halka
yapida, orta ve i¢ boliimleri spongiyoz yapidadir. Epifizyal halka, epifisis anularisin bir
parcas1 olarak govdeyle birlesmesi ile olusur. Epifizyal plaklar, vertebralarin gelisimi
sirasinda govde etrafinda halka olusturarak biiyiimelerine yardim ederler (23). Vertebral
korpusun anterior ve lateral yiizleri agiklig1 laterale bakacak sekilde konkavdir, posterior
yiizii ise transvers yonde konkav olup vertebral kanalin anterior yiiziinii olusturur (27).
Vertebra govdesinun posterior ve inferior kisimlari, hiyalin kikirdak ile kaplhdir.
Birbirine fibrokartilajen intervertebral disklerle tutunur ve korpuslar aradaki disklerle
birlestirildiginde, viicut gévdesinin ve kafanin yiikiinii destekleyen esnek bir siitun haline
gelirler. Vertebra govdesi ayrica, aksiyal ve proksimal ekstremite kaslarinin
kasilmasindan ek kuvvetlere dayanabilmelidir (21). Vertebra govdesinun transvers gapi

C2 (servikal 2. vertebra)'den L3 (lumbal 3. vertebra)'e yiikselir. Bu durum art arda gelen
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vertebralarin korpuslarimi bir 6ncekinden daha fazla yiik tasimasindan dolayidir. Son iki
lumbal vertebranin genigliginde degisiklik vardir, ancak bu genislik ilk sakral segmentten
apeksine kadar giderek azalir (28).

Vertebral (posterior) ark birkag benzersiz yapiya sahiptir. Bunlar arasinda
pedikiiller, laminalar ve stiperior eklem, inferior eklem, transvers eklem ve spin6z
prosesler bulunur (29).

Pedikiiller (Sekil 2.2) vertebra arkinin anterior kisimlarini olusturur. Vertebra
govdesinun posterior ve lateral boliimlerine tutunurlar. Pedikiillerin i¢ siingerimsi
kemigini ¢evreleyen kompakt kemik ylizdesi omurganin bdlgelerine gore degigsmektedir
ve bu, o bolgede meydana gelen hareket miktarina bagli goriinmektedir (30). Daha
kompakt, daha giiclii kemik, daha fazla hareket olan bolgelerde bulunur. Bu nedenle, orta
servikal ve iist lumbal bolgelerinin pedikiilleri diger bolgelere kiyasla daha hareketsiz
olan torasik bolgeden daha fazla kompakt kemik igerir. Torasik pedikiiller oncelikle
stingerimsi kemikten yapilir (30).

Laminalar (Sekil 2.2) pedikiillerle anteriordan posteriora dogru diizlesirler ve
vertebral arkin genis posterior kismini olustururlar. Servikal bolgedeki laminalar genistir.
Torakal 11. ve torakal 12. vertebra harig torakal laminalar dardir ve torakal 11'den lumbal
5'e kadar siirekli olarak genisler. Lameller torakal 2'de (5.0 + 0.2 mm) en kalin yapidadir.
En ince yap1 C5'te (1.9 + 0.6 mm) olup, lamina kalinlig1 stiperiordan inferiora yani torasik
bolgelere dorgu diismektedir. inferiyor servikal lamina en az kalinhiga sahip ve lumbal
lamina orta kalinliktadir (31, 32).

Spindz prosessuslarin boyutu, sekli ve dogrultusu, vertebral siitunun bolgesine
gore farkliliklar gosterir (21). Vertebral kolon boyunca spindz prosessuslar postiir kaslari
ve aktif hareket kaslar1 i¢in kaldirag gorevi goriirler. Spindz proseslere tutunan kaslarin
cogunlugu vertebral kolonu ekstansiyona almak i¢in hareket eder. Spindz proseslere
tutunan bazi kaslar da tutunduklar vertebralari rotasyona alirlar (33).

Vertebra forameninin ¢ap1 ve sekli vertebral kolonun bolgesine ve vertebralara
gore degisir. Vertebra kanali, vertebral foramenin tiimiiniin birlesimidir. Vertebral kanal
bir¢cok dnemli yapiyi i¢erisinde bulundurur (33).

Transvers prosesler, pedikiil ve lamina birlesiminden lateral olarak ¢ikint1 yapar
(Sekil 2.2). Spindz proseslerde oldugu gibi yonleri omurganin bolgesine gore degisir (21).
Stiperior artikiiler prosesler (zigapofizler), transvers prosesler gibi pediculolaminar
kavsagindan koken alir (21). Inferiyor artikiiler prosesler (zigapofizler) ve fasetler

pedikiilolaminéz birlesme yerinden inferiora dogru ¢ikinti olusturur ve eklem yiizeyi
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(faset) anteriora doniiktiir. Bitisik zigapofizler de zigapofiziyal eklemleri (Z eklemleri)
meydana getirir (21, 23).

Servikal vertebralar: Boyunda 7 adettir ve birincisi atlas olarak, ikincisi aksis
olarak adlandirilir. Servikal vertebralarin govdeleri diger vertebralara gére daha incedir.
Servikal vertebralar transvers spindzlerinde transvers foramen denilen bir yap1 olusturur.
Bu yapidan serebrumu besleyen vertebral arter geger. 2.-5. Servikal vertebralarin spindz
proseslerinin ucu ¢atallidir (34). Atlas’in spindz prosesi yoktur. Atlasin anterior kavisinin
(arcus anterior) posterior yiiziinde bulunan eklem yiizii dens aksis ile eklemlesir (34).
Aksis’in govdesinden siiperiora dogru uzanan dens aksis denilen ¢ikintis1t mevcuttur. Bu
cikint1 atlasin anterior boliimii ile eklemlesir (34).

Torakal vertebralar: 12 adet torakal vertebra bulunmaktadir. Inferiyora indikge
vertebral kolon iizerine binen agirlik arttigindan dolayi vertebra korpuslari da biiyiir.
Torakal vertebralarin en dnemli 6zelligi korpuslarinin lateralinde biri siiperior ve biri de
inferior olmak iizere iki tane yarim eklem yiiziiniin olmasidir. Komsu iki vertebranin
eklem yiizleri birleserek tam bir eklem yiizii meydana getirirler. Transvers proses
kisimlarinda tiiberkiiliim kosta ile eklemlesen bir tane eklem yiizii bulunur (35).

Lumbal vertebralar: Bes adettir. Hareketli vertebralar igerisinde korpusu en
biiyiik olanlardir. Transvers prosesleri uzundur ve diger segmentlerdeki vertebralardan
farkl olarak iki tane ek ¢ikintilari vardir. Vertebral foramenleri genis ve licgen yapidadir
(35).

Sakral vertebralar: Bes adet vertebranin birlesmesiyle olusan tiggen seklinde bir
kemiktir. Taban1 5. lumbal vertebra ile tepesi koksis ile eklemlesir. Sakrum, pelvis
iskeletinin posterior-siiperior boliimiinii olusturur. Sacrumun iginde, tabanindan tepesine
kadar uzanan, canalis sacralis olarak adlandirilan bir kanal vardir. Bu kanalin inferior
acikligi hiatus sacralis olarak adlandirilir (35).

Yetiskin bir insanda servikal bolgede 30-50° lordoz, torakal bolgede 30-50° kifoz,
lumbal bolgede 40-60° lordoz ve sakral bolgede 40-50° kifoz vardir. Bu sinirlarin alt1 ve
iistii sagittal planda patolojiye sebep olur (34, 27). Bu fizyolojik egrilikler giinliik
islerimizi yaparken enerji tiiketimini en aza indirir. Insanin dik yiiriimesi i¢in lumbal
lordoz ile torakal kifoz arasinda pozitif korelasyon olmasi gerekir. Modern yasamda
bilgisayarlasmanin artmasiyla fiziksel aktivite azalmakta ve bu durum omurganin
pozisyonun sekillenmesinde dezavantajlar olusturmaktadir (36). Omurganin kifozlar1 ve
lordozlari, intervertebral disklerle birlikte, omurgaya uygulanan vyiikleri emmeye

yardimet olur (21).



2.1.2. intervertebral disk

Insan viicudunda yer alan 23 intervertebral diskten 6’s1 servikal bolgede, 12’si
torakal bolgede ve 5’i lumbar bdlgede yer almaktadir. Intervertebral diskler viicutta
vertebra aralarinda yerlesim gostermektedir. Yiikiin vertebra korpuslarina dagitilmasinda
etkin gorev alan intervertebral diskler ayni zamanda vertebral kolonun hareketine de
yardimct olmaktadir. Vertebral kolon uzunlugunun '4’iinii olusturan intervertebral
disklerin kalinligi lumbal bolgede 9 mm, torakal bolgede 5 mm, servikal bolgede
3mm’dir (37, 38).

Intervertebral diskler, nukleus pulposus ve nukleus pulposusu ¢evreleyen anulus
fibrosus olmak iizere iki kisimdan olusur (Sekil 2.3) (39). Igeriginde su ve
glikoaminoglikan bulunan nukleus pulposus, Basing altinda yiiklere kars1 gelmek icin %
80-90 su ve % 15-20 tip-2 kollajenden olusur ve fibrokartilaj 6zelligi bulunan anulus
fibrosus ile ¢evrilidir. Diskte olusan gerilim kuvvetlerini karsilayabilmeleri i¢in annulus
fibrosuzu olusturan lifler % 50-60 oraninda kollejenden olusmaktadir. Diizlesen
intervertebral diskler lateralden sisip genisleyerek anulus fibrozusun liflerine disk

gerilimini iletir ve boylece kompresyon kuvvetini gerilim kuvvetine doniistiirmiis olur

(39, 40).

Annulus Mucleus
fibrosus pulposus

Annulus
fibrosus

Collagen |
fibers

Sekil 2.3. Intervertebral diskin siiperior ve lateral goriiniimii (41)



2.1.3. Vertebral Eklemler

Vertebralar, eklem cikintilar1 ve govdeleri ile sirasiyla kartilajindz ve sinovyal
eklemler aracilifiyla birbirleri ile eklemlesirler (37). Ust ve alt komsu vertebra
korpuslarinin yiizeyleri ince bir hiyalin kikirdak plagi ile ortiilii olup intevertebral diskler
bu plaklar arasinda yerlesmistir (Sekil 2.4) (38).

Ustteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintis ile bir alttaki vertebranin iist artikiiler
cikintis1 arasindaki eklem faset eklem olarak adlandirilmaktadir. Baglangigta faset eklem
yiizleri arasinda koronal bir uyum mevcutken, bu durum biiylime ¢agi siiresince zamanla
biplanar oOzellik gostermeye baglar. Diartrodiyal eklemlesme gosteren faset eklem
diizlemleri vertebranin posteriorunda anatomik seviyelere gore degisiklikler gosterir.
Faset ylizeyleri iist servikal bolge siirlarinda bir miktar mediale ve siiperior-posteriora
dogru iken torakal seviyede laterale ve posterior-siiperiora bakar. Bu durum lumbal

seviyede ise posterior ve mediyale bakar sekildedir (Sekil 2.4) (42).

// =) /r\ b Faset Eklem
Vertebra(, / Q

Govd

In-terver:r_ebfla/l'/“
Disk ——

Sekil 2.4. Faset eklem goriintimii (43)

2.1.4. Vertebral Kolonun Ligamentleri

Fibroz ligamentler viicutta vertebra boliimlerini birbirine baglayip aksiyal yiikleri
kontrol etmek ve aksiyal basinca karsi durmakta gorevlidirler. Yeteri kadar esnek
olmalar1 normal harekete izin verebilmelerinin geregiyken, giiclii olmalar1 ise meydana
gelebilecek asir1 hareketi engelleyebilmelerinin bir geregidir. Ligamentler, hem statik
hem de dinamik hareketler boyunca vertebral kolonun stabilitesinin saglanmasinda

gorevlidirler. Vertebral kolonun ligamentleri Sekil 2.5°de gésterilmistir (40, 44).



Posterior longitudinal ligament (PLL): Servikal 2. Vertebra ve sakrum arasinda
yerlesim gosteren PLL, vertebra korpuslarinin posterioru boyunca uzanarak intervertebral
disk ve vertebra govdesinin kenarlarina yapismaktadir. Asagi seviyelerdeki torakallerde
ve lumbal segmentlerde vertebra korpuslarinin iizerinde darlasir ve disli durumdadir.
Derin lifler annulus fibrosusa tutunup 1 vertebrayla koprii kurarken siiperfisiyal lifler 3-
4 vertebra arasinda koprii olustururlar. PLL fleksiyon harekerini sinirlandirir (40, 44).

Anterior longitudinal ligament (ALL): Oksiputtan baslayarak vertebra
korpuslarinin anterior orta kisimlarina tutunarak sakruma iner. Orta boliimleri kalindir ve
kenarlara dogru incelir. Torakal segmentte servikal ve lumbal segmente gore yapisi daha
genis ve kalindir. ALL ekstansiyon hareketini limitler (40, 44).

Ligamentum flava: Servikal 1. vertebradan sakruma uzanir. Vertebra gévdesinun
posteriorunda bulunan en giiglii bagdir. Bitisik vertebranin laminasina tutunur. Lifler
anterior inferior kisimdan superiyor laminaya dogru esneyerek siiperior posterior kisim
laminanin inferioruna baglanir. Kalinliklari servikal vertebralardan lumbal vertebralara
dogru artar. Vertebral kanalin posterior olarak tutunmasinda gérev alir. Laminalarin
hareketlerine engel olarak fleksiyonun kisitlar ve vertebral kolonun hareketinin
tamamlanmasindan sonra fizyolojik haline tekrardan gelmesini saglar. Fleksiyon
hareketinde % 35-45 oraninda esner (40, 44).

Supraspindz ligament: Servikal 7. Vertebra ve sakrum arasinda uzanir. Lumbal
segmentte daha kalin ve genis olan supraspindz ligament, anteriorda interspindz ligament
ve posteriorda yumusak doku ile birlesir (40, 44).

Interspinz ligament: Servikal 7 — sakrum arasindadir. Anteriorda ligamentum
flavum, posteriorda supraspindz ligamentlerle birlesir. Servikal bolgede ince, torakal
bolgede dar ama uzun, lumbal bolgede ise genis ve kalindir. Fleksiyon hareketini kisitlar
(40, 44).

Intertransvers ligament: Servikal 1. vertebra ile sakrum arasinda yer alir. Servikal
segmentte diizensiz, torasik segmentte yuvarlak ve lumbal segmentte ise ince zarimsidir.

Lateral fleksiyonu ve rotasyonu kisitlar (40, 44).
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Sekil 2.5. Vertebral kolonun ligamentleri (25)

2.1.5. Vertebral Kolonun Kaslar1

Sirt kaslarinin giiglenmesindeki 6nemli etkenlerden biri de ayakta durus esnasinda
viicut agirhiginin biiyiik kisminin vertebral kolonun anteriorunda bulunmasidir. Vertebral
kolondaki bu fizyolojik egriliklerin devaminda sorumlu olan asil sebep bu kaslardaki

postiiral tonusdur (45).

Vertebral kolonun kaslar1 (46);
Flexor grup:
Musculus Rectus abdominis,
Musculus Obliquus eksternus ve musculus internus abdominis,
Musculus Psoas,
Musculus Sternocleidomastoideus,
Musculus Longuscolli,

Mm. Scalenius.
Extansor grup:
Musculus Latissimus dorsi,

Musculus Sakrospinalis,
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Musculus Spinaes,
Mm. Interspinales,
Musculus Levatorscapula,

Musculus Splenius.

Lateral flexor kaslar:

Musculus Sakrospinalis,
Musculus Quadratus lumborum,
Mm. Transverso-costales,
Musculus Levator scapulae,
Mm. Scalenii,

Mm. Semispinalis

Ipsilateral rotator kaslar:
Musculus Latissimusdorsi,
Musculus Splenius,
Musculus Longus coli,

Musculus Obliquus abdominus internus

Kontralateral rotator kaslar:
Mm. Transversospinalis,
Mm. Multifidus,

Musculus Longus colli,

Musculus Obliquus abdominis externus

2.2. Vertebral Kolonun Biyomekanigi

Mekanik prensiplerin canli organizmalara uygulanmasi olan biyomekanik, tim
kemik ve yumusak spinal bilesenlerin, spinal stabiliteyi saglamak i¢in bireysel ve birlikte
nasil katkida bulundugunu anlamamizi saglar (20).

Vertebral kolonun normal islevi stabilitesini gerektirir. Sinir yapilarinin
korunmasinin yani sira, omurga stabilitesi, iist ve alt ekstremiteler arasinda kuvvetlerin

transferi, govdede aktif kuvvet iiretimi, omurga bilesenlerinin erken biyomekanik
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bozulmasimin 6nlenmesi ve kas hareketi sirasinda enerji harcamasinin azaltilmasi i¢in

temel gereksinimdir (20, 25, 47-49).

2.2.1. intervertebral Eklem Biyomekanigi

Anulus lifleri stiperior ve inferior vertebra korpuslarina tutunurlar. Matriks
boliimi biiylik oranda kolloidal jelden meydana gelir ve mukopolisakkarit, daha az
oranda selliiler ve kollajen6éz yapilardan olusur (50, 51). Kolloidal jel kimyasal
yapisindan dolay1 eksternal sivilarla aradaki gecisi saglarak ekstrinsik sivi dengesini
diizenler (52).

Herhangi bir eksternal kuvvet niikleus pulposusun % 80’inin s1vi olmasi nedeniyle
her tarafa esit dagilir. Hasar gérmemis diskte anulus fibrozus esnektir (52). Anulus tip 1
kollajen lifleri araciligiyla gerilir. Tip 2 kollajen lifleri kompresyon kuvvetlerine karst
korur. Tip 1 lifleri s1vi bakimindan tip 2’ye gore daha fazladir (53). Anulus fibrozusun
anterior liflerinin tamami vertebral kolonun ayrilmaz bir parcasidir ve anterior
longitudinal ligament ile i¢ ige ge¢mistir. Anulus fibrozusun posterior boliimiinde bu
iliski azalir. Anulusun posterior liflerinin esnekligi anterior liflere gére daha fazladir ve
posterior longitudinal ligamente daha zay1f bir sekilde baglanmaktadirlar.

Anulus fibrozisin birincil gorevlerinden birisi de niikleus pulpozusun yer
degistirmesine engel olmaktir. Niikleus pulpozus viicut agirligindan dolayr yiikle
karsilastigindan  vertikal c¢apimi azaltma egilimindedir. Buna anulus fibrozus
elastikiyetiyle engel olur. Fleksiyonda niikleus posteriora dogru, ekstansiyonda anteriora
dogru yer degistirir. Anulus fibrozus, niikleus pulpozusun bu hareketlerini kisitlar (54,

55).

2.2.2. Faset Eklem Biyomekanigi

Inferiyor artikiiler prosesus eklem yiizeyi inferiora, anteriora, laterale déniik ve
yiizeyi konvekstir. Siiperior artikiiler prosesusun eklem yiizeyi ise konkav olup inferiora,
posteriora, mediyale dogrudur. Apofizer eklemlerin yatay diizlemle yaptiklar1 a¢1 her
segmentte ayni degildir. Servikal segmentte, horizontal diizlemle 45°, dorsal bolgede 60°,
lumbal segmentte ise 80-90°’lik agiya sahiptirler. Bu yiizden lumbal segmentte fleksiyon
ve ekstansiyon hareket agikliginin fazla olmasina ragmen lateral hareket ve rotasyonlar
limitlidir (56-58). Siiperior lumbal bolgedekiler sagital diizlemde olup, lumbosakral
bolgedekiler digerlerine gore daha koronal diizlemdedirler (52, 59). Boylece lumbosakral
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bolgede limitli de olsa lateral fleksiyona izin veren anatomik bir yap1 vardir (59).
Vertebral hareketler ile birlikte artikiiler prosesler ve ligamentler de harekete katilarak
kolonun asir1 hareketini sinirlar. Fleksiyon sirasinda, siiperior lumbal vertebranin
artikiiler prosesleri anteriora hareket eder bu hareket eklemdeki ligamentleri gerer ve
fleksiyon limitlenir. Ekstansiyonda ise inferior ve siiperior artikiiler yiizeyler birbirine
temas ederek ekstansiyon hareketi limitlenir. Lateral fleksiyonlarda ise artikiiler yiizeyler
birbiri tizerine kayarak, kontralateral ligamentum flava ve kapsiiler ligamentler gerilir
(60).

Faset eklemler agirlik tasima fonksiyon ve kapasiteleri bakimindan diisiintilenden
cok daha kompleks yapilardir. Agirlik tasima esnasinda intervertebral disk ve faset
eklemlerin agirlik paylasim oranlari farklilik gosterir. Vertebral kolonda intervertebral
disk ve longitudinal ligamentler torsiyonel kuvverlerin % 45’ini yiiklenirken; interspin6z
ligament % 10’unu ve kalan % 45°lik kismi ise bilateral faset eklemler yiiklenmektedir
(60, 62). Stiperior lumbal fasetler inferior lumbal fasetlere oranla daha az yiik tasirlar.
Eklem yiizleri aksiyal yiiklenme esnasinda kroniokaudal teleskopik olarak hareket
ederler. Anterior yondeki bu makaslama kuvvetinin 1/3’liikk boliimiiniin fasetler
eklemlerce karsilandigi diistiniilmektedir (61). Vertebral kolonun farkli bolgelerindeki
faset eklemlerin sekli ve uyum farkliliklar1 vertebral segmentin hareket yetenegini
dogrudan etkilemektedir. Faset eklemlerin kritik rollerinden biri de intervertebral disk ve
vertebral kolondaki kuvvet dagilimindadir (63). Lumbal faset eklemlerindeki bu
anatomik uyum burdaki eklemlerin 6ncelikli gérevlerinin torsiyonel kuvvetlerin kontrol
ve stabilizasyonu oldugunu kanitlar niteliktedir (64). Vertebranin posterior yapilari
aksiyal rotosyonlar esnasinda vertebral diskte yirtilmayla sonuclanabilecek asirt
yiiklenmelere kars1 koruyucu olarak gorev yaparlar (63). Disk yapisinda meydana gelen

yiikseklik ve volim degisiklikleri faset eklemlerde de degisikliklere sebebiyet verir (65).

2.2.3. Vertebral Kolonun Normal Hareketi

Vertebral kolon sagital diizlemden incelendiginde, servikal ve lumbal
segmentlerde lordotik, torakal ve sakral segmentlerde kifotik bir goriinlim gdézlemlenir.
Mevcut olan bu egrilikler vertebral kolonda aksiyal kompresyon yiiklenmelerine karsi
stabilizasyonu saglayarak omurga hareketlerini kolaylastirmak icindir (66).

Spinal biyomekanigi daha iyi anlamak icin standart terminoloji ve Ol¢gme-

degerlendirme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Spinal hareketi tanimlamak amaciyla
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tic boyutlu bir koordinat sistemi kullanilmaktadir. Spinal hareketler birbirinden farkl: iki
hareket tipiyle karakterize edilmekte olup, bunlar: rotasyonlar ve lineer hareketlerdir. Her
bir hareket tipi hareketin ii¢ ekseninde (x, y ve z eksenleri) tanimlanmaktadir. Klinik
olarak x eksenindeki rotasyon, fleksiyon veya ekstansiyon olarak adlandirilmaktayken y
eksenindeki rotasyon, aksiyal rotasyon ve z eksenindeki rotasyon ise lateral fleksiyon
olarak tanimlanmaktadir (67, 68). Bir vertebra, uzayin x, y, z eksenlerinin her biri ve ana
ve birlestirilmis hareketlerin gesitli konbinasyonlar1 boyunca ii¢ translayonel ve {i¢
rotasyonel hareket gergeklestirebilir (69).

Aksiyal rotasyon ve lateral fleksiyon, hem faset eklemlerin hem de kaslarin egik
yonelimi nedeniyle her zaman birlestirilmis hareketlerdir. Baglanti en ¢ok servikal
diizeyde belirgindir. Lateral fleksiyonun merkezi her zaman fasetler arasinda yer alirken,
aksiyal rotasyonun merkezi seviyeye gore degisir: dorsal omurga i¢in viicutta, lumbal
omurgalar i¢in prosess spindzlerde yer alir (70).

Uygun omurga fonksiyonunun anahtari fonksiyonel omurga {initesinin yiiksek
oranda dogrusal olmayan yiik/yer degistirme oranidir ¢ilinkii hareket i¢in gereken caba
cesitli asamalarinda 6nemli 6lgtide degisir (71).

Omurganin yiik/yer degistirme egrisi dogrusal degildir. Omurga eklemlerinin
hareket aralig1, baslangicta diisiik yiikte biiylik yer degistirmelere sahip notr bir bolge
(NZ) ve kapsiillerin ve baglarin gerilmesi nedeniyle yer degistirme birimi basina daha
fazla yiik gerektiren elastik bir bolge (EZ) igerir. Fizyolojik hareket araligi (ROM) notr
bir bolge (NZ) ve elastik bir bolge (EZ) igerir (71) . NZ, nétr pozisyonun her iki
tarafindaki intervertebral hareketin, diisiik direncle karsilastigi ve omurga, kapsiillerin,
baglarin ve tendonlarin gevseklik durumu nedeniyle yiiksek esneklik sergiledigi ilk
kismudir ( Sekil 2.6 ). NZ'yi, ligamentler, kapsiiller, fasyalar ve tendonlar birim yer
degistirme basina daha fazla ylik gerektiren gerilime maruz biraktiklarinda, hareket
direncinin ve egrinin egiminin dogrusal olarak arttig1 EZ izler ( Sekil 2.6) (71). EZ, spinal
hareketin 6nemli direngle karsilastigr yiiksek sertlikte bir bolgeyi temsil eder (71,72).
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Sekil 2.6. Yiik / yer degistirme egrisi (20)

Spinal segmentlerin hareketleri omurganin fonksiyonel hareketlerini agiga ¢ikarir.
Komsu iki vertebra arasinda hareket sinirlidir. Fakat her bir eklemin yaptigi smirl
hareketlerin birlesmesiyle omurgada genis bir hareket meydana gelir. Viicuttaki kas ve
sinirlerin koordineli ¢aligmalar1 ile omurga hareketleri gerceklesmektedir. Hareketi
baslatan ve siirdiiren kas gruplar1 agonist kaslar iken, hareketin kontrolii antagonist kaslar
tarafindan saglanir (66). Fleksiyon, lateral fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve
sirkiimdiksiyon hareketleri omurgada olusan hareketlerdir. Omurga i¢in fleksiyonun
yaklagik ilk 50°-60°'si lumbal bolgeden yapilir. Bu hareket psoas kasi ve abdominal
kaslarin vertebral kisimlarinin kasilmasiyla baslar ve gévdenin iist kisminin agirhigiyla
fleksiyon hareketinin artisiyla devam eder (66, 73, 74).

Fleksiyon hareketi sirasinda lig. longitudinale anterior gevser, lig. longitudinale
posterius, lig. flavum, lig. interspinale, lig. supraspinale gerilir. Laminalar ve procesus
spinosuslar arasindaki araliklar genisler. Discus intervertebralisler’in on taraflar sikigir
ve basinci artar. Prosesus artikularis inferior, prosesus artikularis superiyor iizerinde
yukariya ve ¢ok az da On tarafa dogru kayar. Omurgada en genis yapilabilen hareket
fleksiyondur. Omurgada ekstansiyon hareketi en genis servikal ve lumbal vertebralar da
gortliir. Fleksiyonda gevseyen ligamentler ekstansiyonda gerilir (74). Lateral fleksiyon
hareketinde ayni tarafli intervertebral disk sikisir ve intertransvers ligament gerilir.
Omurgada rotasyon hareketi bir omurun diger omur iizerinde dénmesiyle olusur. Iki
vertebra arasindaki intervertebral diskin anulus fibrosuslar1 hareketi kisitlar. Rotasyon en
fazla servikal bolgenin iist kisminda, en az ise lumbal bolgenin alt kisminda goriiliir.
Sirkumdiksiyon hareketi ise bu hareketlerin kombinasyonu seklindedir ve oldukca

sinirlidir (74).
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Servikal omurga’nin nétral pozisyonu 35° ekstansiyondur. Servikal bolgede 40°
fleksiyon, 75° ekstansiyon hareketi agiga cikar. Fleksiyon / ekstansiyon ve rotasyon
hareketleri en fazla C5-C6 arasinda goriliir ve servikal bolgenin en hareketli segmentidir.
Rotasyon hareketi 80°-90°arasinda yapilir (74, 75). Torakal bolgede fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi kaudale gidildikce artar. Ust torakal bolgedeki segmentlerde
fleksiyon-ekstansiyon hareket acikligi 4°, orta torakal bolgede 6°, alt torakal bolgede 12°
dir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin aksine torakal bolgede rotasyon kaudale dogru
azalir. Rotasyon hareket acikligi iist torakal seviyede 9°, alt lumbal seviyelerde 2°
civarindadir. Lateral fleksiyon ise alt torakal bolgede en fazladir. Lateral fleksiyon alt
torakal bolgede 9° iist torakal seviyede 6° civarindadir. Lumbal bolgede fleksiyon-
ekstansiyon kaudal segmentlere gittik¢e artar. Lumbosakral bolge en mobil segmenttir ve
20° ye kadar fleksiyon ekstansiyon hareketi goriilebilir. Lumbal segmentlerde lateral
fleksiyon hareket agikligi 6° iken bu deger lumbo-sakral segmentte 3° civarindadir.
Lumbal bolgede rotasyona hareketi yok denecek kadar azdir fakat lumbosakral eklemde
hareket belirginlesir. Lumbosakral segmentte rotasyon hareket agikligi 5° kadardir (74,
76).

Iki vertebra cismi arasinda bulunan intervertebral disk, omurganin yiiksekliginin
ticte birini olusturur. Diskler, viskoelastisitenin biyomekanik prensiplerine dayanarak,
normalden fazla kompresyon kuvvetlerine dayanabilir. Bu 06zellik omurganin
dayanikliligin arttirir. Anulus fibrosus i¢ ve dis lifler olmak iizere 2 tabaka kollajen lifden
meydana gelir. I¢ lifler; hyalin kikirdak ve nucleus pulposusa tutunur ve dayamklilig:
azdir. Dig lifler (Sharpey lifleri) corpus vertebra, lig. longitudinale anterius ve lig.
longitudinale posterius’a tutunur. Anulus fibrosus’u olusturan lifler birbirine ¢apraz
yonde seyreder ve 120° agiyla birbirlerini keserler (75, 76).

Faset eklemler stabilite agisindan ¢ok onemli yapilardir. Faset eklemlerin yiik
tasima fonksiyonu da vardir. Ancak bu yiik tasima discus intervertebralis’ler ile yliriitiiliir.
Discus intervertebralis’in yapisindaki bir bozukluk faset eklemlere binen ytikii artirir ve
agrilara neden olabilir. Omurga hiperekstansiyondayken faset eklemlere binen yiik en iist
diizeydedir. Ozellikle makaslama kuvvetlerine kars: koymada da énemli rol oynarlar (77).

2.2.4. Vertebral Kolonun Stabilitesi

Stabilite, NZ ve EZ arasinda uygun bir iliski anlamina gelir (69) . NZ boyutunun,
0zellikle, ROM' un kiiciik bir kismi, ROM ve EZ'den daha erken ve daha fazla arttikca
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hem travmatik hem de dejeneratif spinal instabiliteyi tanimlamak i¢in en hassas parametre
oldugu kanitlanmistir (71, 78) .

Omurga stabilitesi birbirine yakindan baglh ¢ alt sistemden olusan bir
stabilizasyon sistemi ile saglanir (71):

(1) vertebral siitun veya pasif alt sistemler,

(2) kaslar ve tendonlar veya aktif alt sistemler,

(3) merkezi sinir sistemi

Kemikler, diskler, baglar ve eklem kapsiilleri ayrica transdiiser gorevi goren ve
yiikler hakkinda siirekli propriyoseptif bilgi akisi gonderen mekanik alicilar igerir, her
fonksiyonel omurga {initesinden merkezi sinir sistemine hareketler ve postiir i¢in uygun

ve eszamanl geri bildirim kas hareketi ile yanit verir (71, 79, 80).

2.2.5. Vertebral Kolona Binen Yiikler

Yergekimi, viicut agirligi, ligamentlerin pasif gerginligi ve kas aktivitesi vertebral
kolona etki eden yiliklenmeler arasinda sayilmaktadir. Anatomik postiirde hareket
segmentinde yilik iki kaynak sebepli olusum gostermektedir. Bunlardan ilki hareket
segmentinin tizerinde yer alan viicut kisimlar1 kaynakli meydana gelen direk kompresif
yiiktiir. Ikincisi ise desteklenen bu yapmin agirlik merkezinin vertebral kolonun 6n
kisminda olmasindan kaynakli olarak gelisen, hareket segmentindeki fleksiyon
momentidir ve ligamentlerin ve sirt kaslariin kuvvetleri ile denge saglanir (81).

Vertebral kolona binen yiikiin indirekt gostergesi, lumbal vertebralarin disk ici
basing 6l¢iimiidiir. Gevsek ayakta dik durma pozisyonunda disk i¢i invivo basing, hareket
segmentine etki eden kas aktivasyonlari, 6l¢ciim seviyesindeki govde agirligr ve diskteki
intrensek basincin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agirligi 70 kg olan birey i¢in
disk basincina gore hesaplanan 3. lumbal disk yiikii 70 kg’dir. Olgiim seviyesindeki govde
agirligi toplam agirligin ortalama olarak % 60’1 oldugu i¢in, disk iizerine etkiyen yiik
govde agirhiginin hemen hemen iki katidir. 3. lumbal disk {izerindeki yiiklenme oturma
sirasinda artarken ayakta durus esnasinda azalir ve supin pozisyondayken minimum
seviyeye ulasir. Oturan bireylerde bu yiik 100-175 kg arasinda degisirken bu yiik ayakta
duran bir bireyde 90-120 kg arasinda degismektedir (82-84).

Vertebral kolona binen yiiklerin Olgiimii, rolatif izometrik govde direncleri
kullanilarak oOl¢iilmiistiir. Govde ekstansiyonu esnasinda vertebral kolona etkiyen

kompresif yiik maksimal (225 kg)’dir. Sirt bolgesinde agris1 olan bireyler ile saglikli
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bireylerin karsilastirildigi bir calismada sonuglar sirt bolgesinde agri olan bireylerde

govde direncinin saglikli bireylerin % 60’1 kadar oldugu yoniindedir (85).

2.3. Sakrum ve Pelvis Biyomekanigi

Pelvis viicut pozisyonlarmin temelini olusturdugundan diizgiin viicut postiirii
icin anahtar rol oynamaktadir. Pelvisin pozisyonunu belirleyen ve sagital diizlemde
yer alan ii¢ Onemli ac¢1 bulunmaktadir; lumbosakral, pelvik ve sacral agilardir.
Lumbosakral a¢1, lumbal vertebralann uzun ekseni ile sakrumun uzun ekseni arasinda
kalan ve agiklig1 arkaya bakan lumbosakral (sacrovertebral) aginin 140 derece olmasi
gerekmektedir (86). Bu aginin azalmasi normal (fizyolojik) lordozun artmasina, azalmasi
lordozun diizlesmesine neden olmaktadir. Pelvik ag1, simfisiz pubisin iist sinirindan gegen
hat ile horizontal diizlem arasindaki ag¢i pelvisin inklinasyon agisidir. Normalde 30
derecedir. Bu degerin 40 derecenin iistiine ¢ikmasi pelvisin 6ne dogru kaymasina ve
lumbal lordozun artmasma neden olmaktadir (86). Eger 20 derecenin altina inerse
bu durumda pelvis vertikallesmis olur ve lordoz azalir. Sakral agi, sakrumun iist
yiizeyinin horizontal diizlem ile yaptig1 agidir. Bu ac¢1 da 30 derecedir ve pelvis
pozisyonunu, dolayisiyla, lumbar vertebralann pozisyonunu etkilemektedir (86, 87).

Vertebral kolonun her fonksiyonel {initesi, tiim lumbal bolge vertebrasiyla birlikte
yaklagik 8-10 derece fleksiyon yapar. Fakat her iinitede fleksiyonun derecesi farklidir.
Fleksiyonun % 75’1 L4-L5-S1 vertebra araliklarinda gerceklesir. Hareket agikligi
lumbosakral eklemde en fazla, torakolumbal eklemdeyse sinirlidir (88). Sakrumun ilium
ile siki baglantisi oldugundan pelvisin hareketleri tim omurga egriliklerini farkli
oranlarda etkiler. Sakral a¢1 ya da lumbosakral ac1, L5 vertebra gévdesinin alt yiizeyine
paralel ¢izilen ¢izgi ile S1 vertebra govdesi tist yiizeyine paralel ¢izilen ¢izgiler arasinda
kalan acidir. Symphysis pubis’in siiperiora hareketi sakrumu asagiya ¢eker ve sakral agiy1
kiigiiltiir. Inferiyora hareketi ise sakrumu yukar1 ceker ve ag1y1 arttirir. Artmis sakral agi
sonucunda alt lumbal vertebra fasetleri iizerine bir makaslama stresi uygular ve bu
durumda viicut agirlik merkezindeki kaymay1 engelleyebilmek amaciyla lumbal lordozda
artts meydana gelir. Bu durumu kompanse edebilmek icin de total segment hareketi
halinde torakal kifozda artma meydana gelir (87).

Sakroiliak eklem, cocukluk doneminde bir miktar hareket saglar, ancak
yetigkinlige gore cok az hareket etmesine veya hi¢ hareket etmesine izin vermeyen

degistirilmis bir sinarrodiyal ekleme gegis yapar (89, 90). Pelvis ve femur arasindaki
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eklem, ilium, iskiyum ve pubisin kisimlarindan olusan asetabulumdur (91). Asetabulum
sagital diizlemde Onemli hareketlere izin verir, frontal ve transvers diizlemlerde ek
hareket saglar. Asetabulum, femur basinin koksis ile eklem yaptig1 at nal1 seklinde eklem
kikirdagina sahiptir. Asetabulumun normal yoniniin, frontal diizlemde dikey olarak
yaklasik 20—40 derece doniik olarak laterale baktigi (92) ve anteriora dogru 20-30 derece
doniik oldugu tarif edilmektedir (93-95). Bu yonelim kemigi en fazla stabiliteyi
saglayacak sekilde konumlandirir (96).

Genel olarak, pelvisin hareketleri, her biri diizlemlerden birinde hareket yaratan
ic kardinal eksenden biri etrafindaki rotasyonlar olarak tanimlanir (97). Mediolateral
eksen etrafinda donme sagital diizlemde hareket iiretir ve genellikle anterior veya
posterior pelvik tilt olarak adlandirilir. Anterior pelvik tilt ile anterior superiyor iliak
cikintilar (SIAS) 6ne ve asagiya hareket ederken posterior superior iliak ¢ikintilar (SIPS)
yukartya hareket eder (98, 99). Tersine, posterior pelvik tiltde, SIAS posteriora ve
siiperiora hareket ederken, SIPS asag1 hareket eder. Bir anterioposterior eksen etrafinda
rotasyon frontal veya koronal diizlemde hareket meydana getirir. Bu hareket, pelvisin bir
tarafi, diger tarafina gore daha siiperiora hareket ettikce ortaya c¢ikar ve genellikle pelvik
yiirliylis olarak adlandirilir. Tipik olarak, bu, tek bir alt ekstremitede agirlik tasirken
meydana gelir ve pelvisin kontralateral tarafinin hareketi ile tanimlanir (98, 99). Her iki
alt ekstremite arasinda esit olarak dagilmis agirlik ile ayakta dururken, pelvisin sol ve sag
SIAS’i aym yiikseklikte bulunur (100). Sagital diizlemde, “nétr” pelvis
bazen SIAS"n simfiz pubis ile ayn1 vertikal diizlemde olmasi olarak tanimlanmstir (98,
101). Bu tanim genellikle SIAS ve SIPS arasinda cizilen bir ¢izginin yatay oldugunu
gosterir ve egim olmadigini gosterir. Bu kemik isaretlerinin kullanimi klinisyenin pelvik
egimi kolayca palpe etmesini ve 6lgmesini saglar. Tipik olarak, insanlar 11 ila 13 derece
anterior pelvik tiltde dururlar (102, 103). Bu pelvik egim, omurgaya odaklanan literatiirde
yaygin olarak belirtilen “pelvik tilt” in radyolojik Ol¢iisti ile ayni degildir. Yiiriyis
sirasinda pelvik hareketler, kiitle merkezinin hareketini optimize etmeye ve piirlizsiiz ve

enerjisel olarak verimli bir hareket tiretmeye hizmet eder (104).

2.3. Ayak Anatomisi

Toplamda 26 kemikten olusan ayaktaki kemiklerin dagilimi 7 tarsal (kalkaneus,
talus, navikiila, kiiboid ve 3 kiineiform), 5 metatarsal kemik ve 14 falanks seklindedir.

Ayaktaki bu 26 kemik 5 tarsometatarsal eklem, 5 metatarsofalangeal eklem, 7
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interfalangeal eklem, talonavikular eklem, subtalar eklem ve kalkaneokiiboid eklemi
meydana getirirler (105). Ayak iskeletinde distalden proksimale dogru sirasiyla
falankslar, metatarsaller ve tarsal kemikler yer almaktadir (Sekil 2.7) (105, 106).

basparmak
(halluks)

distal I falankslar

medial ~metatarslar
kuneiform
orta lateral
kuneiform kuneiform
navikdler kuboid
- tarslar

talus

kalkaneus

Sekil 2.7. Ayak kemiklerinin dorsal gériiniimii (107)

Os Talus: Siiperiorda tibia ve fibula, inferiorda kalkaneus ve anteriorda da
navicula ile eklem yapar. Talus, yiik aktarimi sirasinda viicut agirligini diger tarsal
kemiklere aktarmaktadir. Tarsal kemiklerin ikinci en biiyiik kemigidir. Talusa bir¢ok bag
tutunur fakat hig¢bir kas tutunmaz (108, 109).

Os Kalkaneus: Ayak iskeletinin en biiyiik kemigidir. Stiperiorda talus, anteriorda
kiiboid kemik ile eklemlesir. Alt1 yiizii vardir. Anterior yiizii kii¢iik olup kuboid kemik
ile eklemlesir. Posterior yiizii topugu olusturur ve burada kalkaneal tendon bulunur.
Stiperior yiiziinde, birbirinden ayrilmis iki eklem yiizii bulunur. Bu yiizler talus ile
eklemlesir. Mediyal yiiziinde talusun geldigi ¢ikintiya sustentaculum tali denir (110, 111).

Os Navikulare: Proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunur ve tarsal
bolgenin mediyal tarafindadir. Kemigin siiperior yiizii konveks piirtiiklii, inferior yiizii ise
diizensiz pirtiiklidiir. Anteriorda i¢ kuneiform kemik, posteriorda ise caput tali ile eklem
yapar. Caput tali ile eklem yapan posterior yiizii konkavdir. Anterior yiizde ti¢ eklem yiizii
vardir. Mediyal yiiziindeki ¢ikintida tibialis posterior kasinin tendonu sonlanir. Lateral
yiizii diizensiz ve piirtiiklii olup, bazen kiiboid kemik ile eklem yapan bir yiiz bulunabilir
(110).
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Os kuboideum: Tarsal bolgenin lateral kisminda bulunur ve anteriorda 4.-5.
metatarsal kemiklerler, posteriorda da kalkaneus ile eklem yapar (110).

Ossa kuneiform: Kuneiform kemikler t¢ adettir ve kama seklindedir.
Mediyaldeki en biiyiikleri, ortadaki ise en kiiclikleridir. Mediyaldekinin ince, keskin
kenar1 ayagin dorsal tarafinda, diger ikisininki ise plantar tarafta bulunur. Mediyalden
laterale dogru os kuneiforme mediyale, intermediyum ve laterale olarak isimlendirilir
(110). Os kuneiforme mediyale, kama seklinde bir kemik olup, os navikulare, os
kuneiforme intermedium, 1. ve 2. metatarsal kemikler ile eklem yapar. Os kuneiforme
intermedium, os naviculare, 2. metatarsal, os kuneiforme mediyale ve os kuneiforme
laterale ile eklem yapar. Os kuneiforme laterale, os navikulare, os kuneiforme
intermedium, os kuboideum, 3.- 4. ve bazen 2. metatarsal kemik ile eklem yapar (110,
111).

Ossa metatarsi: Metatarsal bolgede 5 tane metatarsal kemik (os metatarsale)
bulunmaktadir. Ayak taragini olusturan bu kemikler, mediyalden laterale dogru biiyliyen
rakamlarla (1-V) belirlenir. Bu kemiklerin proksimal ucuna basis ossis metatarsi, distal
ucuna da caput ossis metatarsi denilir. Birinci metatarsal kemik en kisa ve yiirlirken viicut
agirlign bu kemik iizerine yiiklendiginden dolay: en kalin olandir. ikinci metatarsal kemik
en uzun olandir (112, 113).

Ossa digitorum (Phalanges): Basparmakta iki, digerlerinde ise 3er adet olmak
lizere toplam 14 tanedir. Eldekilere gore daha kisadirlar ve 6zellikle 1. falankslar yan

taraflardan basiktirlar (114).

2.3.1. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri ve Baglar

Articulatio (Art.) talocruralis: Ayak iskeletini bacaga baglar ve ginglymus
grubu bir eklemdir. Ginglymus grubu bir eklem olmasi nedeniyle tek ve transvers ekseni
vardir. Bu eksen tam transvers yonde olmayip biraz meyillidir. Bu transvers eksen
etrafinda bacak sabit ise ayagimiz dorsal fleksiyon (ekstansiyon) ve plantar fleksiyon
yapabilir. Plantar fleksiyon, dorsal fleksiyona oranla daha fazla yapilir (110).

Baglari:

Lig. collaterale mediyale (deltoideum): Ucgen seklinde kuvvetli bir bagdir. Tepesi
yukarida olup malleolus mediyalis'in 6n ve arka kenar1 ile tepesine tutunur. Asagida ise

pars tibiotalaris anterior ile collum tali’ye, pars tibionavicularis ile tuberositas ossis
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navicularis'e, pars tibiotalaris posterior ile talus'un i¢ yiizii ile tuberculum mediyale'sine,
pars tibiocalcanea ile kalkaneus'un sustentaculum tali’sine yapisir (110, 112).

Lig. collaterale laterale: Lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius ve lig.
calcaneofibulare olmak {izere li¢ boliimden olusur. Lig. talofibulare anterius: Malleolus
lateralis’ten collum tali’ye uzanir. Bu ii¢ bagin en kisasi, en giigsiizii ve burkulmalarda en
sik etkilenenidir (115). Lig. talofibulare posterius: Bu ii¢ bagin en kuvvetlisi ve derinde
olanidir. Fossa malleolaris lateralis'in arka kismindan talus'un tuberculum laterale'sine
uzanir. Lig. calcaneofibulare: Dig-yan baglarin en uzunudur. Malleolus lateralis’ten
kalkaneus'un dis yiiziine uzanir (110, 112).

Art. subtalaris (art. talocalcanea):

Talus ile kalkaneus'un arka boliimleri arasinda olusan art. plana grubu bir
eklemdir. Talus ile kalkaneus iki yerde birbirleriyle eklem yaparlar. Bunlardan 6n
taraftaki eklem, kalkaneus'daki facies articularis talaris anterior ve media ile talus'daki
facies articularis calcanea anterior ve media arasinda olusur. Bu eklem art.
talocalcaneonavicularis'in bir boliimiidiir. Arka taraftaki eklem ise kalkaneus'un facies
articularis talaris posterior'u ile talus'un facies articularis calcanea posterioru arasinda
olusur. Bu ekleme de art. subtalaris denilir (110, 112).

Baglari:

Lig. talocalcaneum laterale: Kisa ve kuvvetli liflerden olusan bu bag, lig.
calcaneofibulare'nin liflerine paralel, fakat daha derinde, talus ile kalkaneus arasinda
yukaridan asagiya, onden arkaya dogru meyilli olarak seyreder (110).

Lig. talocalcaneum mediyale: Talus'un tuberculum mediyale'sini kalkaneus'un
sustentaculum tali'sinin arka boliimiine baglayan kisa bir bagdir (110).

Lig. talocalcaneum interosseum: Talus ile kalkaneus'u birbirine baglayan en
kuvvetli bagdir. On boliim art. talokalkaneonavikiilaris'in, arka boliim ise art. subtalaris'in
fibroz kapsiiliiniin yapisina katilir (107, 110).

Art. talocalcaneonavicularis:

Talus ve kalkaneus'un 6n yarilar1 ile os naviculare arasinda olusan, plana tipi bir
eklemdir. Bu eklemi, talus'un basi ile os naviculare'nin arka konkav eklem yiizii

arasindaki eklemle, talus ile kalkaneus'un 6n yarilar1 arasinda olusan eklemler olusturur

(110, 112).
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Baglari:

Lig. talonaviculare: Genis, ince bir bant tipinde olan bu bag, talus boynu ve os
naviculare'nin dorsal ylizlerini birbirine baglar. Ekstansor kas kirisleri bu bagin tizerinden
geger (112).

Art. calcaneokuboidea:

Kalkaneusun 6n tarafindaki facies articularis kuboidea ile os kuboideum'un facies
articularis kalkaneasi arasinda olusan art. plana grubu bir eklemdir. Sadece kayma
hareketleri yapilabilir (113).

Baglari:

Lig. bifurcatum: Kalkaneusun dorsal kismindan baslayan bu bag 6n tarafa dogru
Y harfi seklinde iki bolmeye ayrilarak uzanir (113).

Lig. plantare longum: Tarsal bolgedeki en uzun bagdir. Ayak tabaninda tuber
calcaneinin 6n tarafindan baslar, metatarsal kemiklerin tabaninda sonlanir. Os cuboideum
tizerindeki m. (musculus) fibularis longusun oluguna uzanir ve bu olugu alttan kapatarak,
bir kanala dontstiiriir. Bu kanaldan m. fibularis longus'un kirisi gecer. Lig. plantare
longum ayak tabani kavislerini korumakta 6nemli gérev iistlenir (115, 116).

Lig. kalkaneokuboideum plantare (lig. plantare brevis): Lig. plantare longumun
daha derininde bulunur. Kisa ve kalin olan bu bag, kalkaneusun alt yiiziiniin 6n tarafi ile
os cuboideumun altindaki olugun arka tarafi arasinda uzanir (116).

Lig. kalkaneokuboideum dorsale: Fibroz kapsiiliin kalin oldugu dorsal tarafina,
lig. calcaneocuboideum dorsale denilir (113, 116).

Art. tarsi transversa (Chopart eklemi): Bu bolge de iki eklem (talonavikiiler
ve kalkaneo-kuboid) bir arada fonksiyon goriir. Pozisyonunu zemin reaksiyon kuvveti ile
kaslar belirler, hareketi ise tamamen subtalar ekleme baghidir. Hareket agikligini pratik
olarak 6lgmek miimkiin degildir. Yiiriime sirasinda ¢ok dnemli fonksiyonlara sahiptir.
Ozellikle basma ortas1 ve parmak kalkisi arasinda subtalar eklemin supinasyona gelmesi
ile bu eklemde “’kilitlenme’’ olur. “’Kilitlenme’” midtarsal ve tarsometatarsal eklemlerin
birbirlerinin mobilitesini azaltacak bir pozisyona gelmesidir. Talusun anterior faseti
cuboid ile harekete olanak vermeyecek sekilde birlesirken, navikiiler kemik
kuneiformlara dayanarak hareketi sinirlar (116, 117).

Art. cuneonavicularis: Navikiiler kemik ile 3 kiineiform kemik arasinda olusur.

Sinirh diizeyde kayma hareketine izin verir (116).
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Articulationes (Artt.) intercuneiformes ve art. cuneocuboidea: Mediyal,
intermediyal, lateral kiineiform kemik ve kiiboid kemik birbirleriyle art. plana grubu
eklem olustururlar. Sinirli kayma hareketi yaparlar (117).

Artt. tarsometatarsales (Lisfrank eklemi): Mediyal, intermediyal, lateral
kiineiform kemikler on taraflarindaki bes metatarsal kemik ile eklemlesirler (117).

Artt. metatarsophalangeae: MTF eklemler olduk¢a hareketlidir. Bu eklemde
ekstansiyon (70°) fleksiyondan (45°) daha fazla eklem hareket agikligina sahiptir. Bu
yiirtime i¢in gereklidir. Yiirlime sirasinda ortalama 65° halluks dorsifleksiyonu gereklidir.
Sesamoidler ise metatarsal basin plantar yiizeyi ile eklem yapar. Bu eklemde 6zellikle
dorsifleksiyon kisitliligr sik goriiliir ve birgok patolojiye yol agabilir (116).

Artt. interphalangea pedis: Ginglimus tipinde, sadece fleksiyon ve ekstansiyon

hereketi yapabilen eklemlerdir (108).

2.3.2. Ayagin Arklan

Aponeurosis plantaris arkada kalkaneus’dan baslar, arkus pedis longitudinalis’in
distalinde uzanarak, vagina fibrosa digitorum pedis’in kenarlarina ve hallux’un ossa
sesamoidea’larina tutunan bes banda ayrilarak fleksor kaslarin tendonlarini ortecek
sekilde uzanir. Aponeurosis plantaris’in kenarlarindan derine uzanan vertikal septumlar
ayak tabanmi {ic kompartmana ayirir. Mediyal kompartman: Ince olup, m. abductor
hallucis'in lizerini orter. M. abductor hallucis, m. fleksor hallucis brevis, arteria (a.), vena
(v.) ve nervus (n.) plantaris mediyalis’i igerir. Santral kompartman: En kalin boliimdiir
ve arka tarafta dar olup, kalkaneus'un process mediyalis tuberis kalkanei'sine tutunur.
Ayak tabaninda parmaklara dogru uzanirken incelerek genisler ve metatarsal kemiklerin
baslar1 yakininda parmaklara giden bes hiizmeye ayrilir. M. fleksor digitorum brevis, m.
fleksor digitorum longus, m. quadratus plantae, musculi lumbricales, m. fleksor hallucis
longus tendonunun proksimal bolimii ile a. v. ve n. plantaris lateralis’i igerir. Lateral
kompartman: Mediyal kompartmandan daha incedir ve m. abductor digiti minimi'nin
tizerini Orter. M. abductor digiti minimi ve m. fleksor digiti minimi’yi igerir (110-112,
117).

2.3.3. Ayak kaslar; (110, 118-120)

Ayak kaslar viicutta plantar ve dorsal yiiz olmak tiizere iki baslik altinda
incelenmektedir. Bununla birlikte ayak hareketlerinde gorev alan bacak kaslar1 da ayak

kaslar1 grubu i¢inde incelenebilir.
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Plantar kaslar: birinci tabaka (Tablo 2.1)

Tablo 2.1. Birinci tabaka plantar grup kaslari, origo-insersiyo ve fonksiyonlari

Kas ismi Origo Insersiyo Fonksiyon
M. abductor hallusis  Fleksor Bag parmakta Bag parmaga
retinaculum, proksimal falanksin abdiiksiyon
calcaneal mediyal taraf basisi hareketinde gorev
tuberosity, alir.
aponeurosis
plantaris
M. fleksor Calcaneal tuberosity, Kas dort boliime Lateral taraftaki dort
digitorum aponeurosis ayrilir ve tekrarinda parmaga fleksiyon
brevis plantarisin orta kism1  her boliim proksimal  hareketinde gorev
falanks tabanlarinda  alir.
tekrar iki basa
ayrilarak lateral taraf
dort parmagin orta
falankslarina tutunur
M. abductor Calcaneal tuberosity, Besinci parmakta Besinci parmakta
digiti minimi aponeurosis plantaris  proksimal falanks metatarsofalangeal

tabaninin dis tarafi

eklemde abdiiktor kas
olarak rol almasindan
ziyade daha ¢ok
fleksor kas olarak
gorev alir.

Plantar kaslar: ikinci tabaka (Tablo 2.2)

Fleksor grup kaslardan M. Fleor hallucis longus ve M. Fleksor digitorum longus

kaslarmin tendonlar1 da ikinci tabakada seyir gosterir.

Tablo 2.2. ikinci tabaka plantar grup kaslari, origo-insersiyo ve fonksiyonlar

Kas ismi Origo Insersiyo Fonksiyon
Quadratus plantae  Os kalkaneustan M. fleksor digitorum  M.fleksor digitorum
( M. Fleksor mediyal baglangi¢ longus tendonunda longus tendonlarina

uyguladigi ¢ekim
kuvveti ile lateral
taraf dort parmagi
fleksiyona almakta
gorevlidir.
2,3,4veb.
Parmaklarin distal ve
orta falankslarina
ekstansiyon
hareketini, proksimal
falankslarina ise
fleksiyon hareketini
yaptirmakla
gorevlidir.

accesorius) gosterirken yine os lateral kenar yiizeyi
kalkaneus ve lig.
Plantare longumdan

lateral baslangig alir.

M. fleksor longus
tendonlar1

Mm. lumbricales
(4 adet)

Dorsal proksimal
falankslardaki
genislikler
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Plantar kaslar: iiciincii tabaka (Tablo 2.3)

Tablo 2.3. Ugiincii tabaka plantar grup kaslari, origo-insersiyo ve fonksiyonlari

Kas ismi Origo Insersiyo Fonksiyon
M. fleksor M. tibialis posteriorun Birinci parmak Birinci parmak
hallucis brevis  lateral bolmesi proksimal proksimal falanksina
(2 bas1 vardir)  dogrultusunda mediyal falanksinin lateral fleksiyon hareketi
baslangi¢ gosterirken; ve mediyal kenarlar1  yaptirmakla gérevlidir.
lateral baslangici lateral
cuneiforme ve 0s
cuboideumdur.
M. adductor Caput obliqguum: Birinci parmak Metatars baglarinin
hallucis 2,3 ve 4. Metatarsal proksimal falanks stabilizasyonunda ve
(Transversve  tabanlar tabani birinci parmak
oblik iki bag proksimal falanksina
vardir) Caput transversum: fleksiyon hareketini
3,4 veb. yaptirmakta gorevlidir.
Metatarsofalangeallerin
lig. Plantaria’lart, lig.
Metatarsale profunfum
M. fleksor Besinci metatarsal kemik  Besinci parmak Besinci parmak
digiti minimi tabaninin plantar taraf proksimal falanks metatarsofalangeal
brevis yiizii tabaninin lateral eklemi igin fleksiyon

ylzii

hareketinde gorev alir.

Plantar kaslar: dordiincii tabaka (Tablo 2.4)

Tablo 2.4. Dordiincii tabaka plantar grup kaslari, origo-insersiyo ve fonksiyonlari

Kas ismi Origo Insersiyo Fonksiyon

Mm. Metatarsal Proksimal falanks Metatarsofalangeal

interossei kemikler orjinli tabanlar1 ve dorsal eklemlerin fleksiyon

dorsales (4 iki baslangica taraftaki genislikler hareketinde ve

adet) sahiptir. parmaklarin abduksiyon
yoniindeki
hareketlerinde gorev
alir.

Mm. 3,4 ve 5. 3,4 ve 5. Parmak 3,4 ve 5. Parmaklarin

interossei Metatarslarin proksimal falanks addiiksiyon yonlii

plantares (3 mediyal taraf ve tabanlarinin mediyal hareketlerinde ve

adet) tabanlari kismi1 ve dorsal metatarsofalangeal

tarafta yer alan
genislikler

eklemlerin fleksiyon
hareketlerinde gorev
alr.
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Ayak dorsum kaslar1 (Tablo 2.5)

Tablo 2.5. Ayak dorsum kaslarinin kas ismi, origo, insersiyo ve fonksiyonu

Kas ismi Origo Insersiyo Fonksiyon
M. extensor  Os kalkaneus, lig. M. extansor hallucis M. extensor hallucis
digitorum talocalcaneum brevis isimli kasin brevis birinci parmak
brevis interosseum, mediyal pargasi birinci ~ falankslarina
retinaculum parmagin proksimal ekstansiyon hareketi,
musculorum falanks tabaninin {ist lateral kisim 2,3 ve 4.
inferius siirinda sonlanir. Parmaklara ise
Lateral kisim ise m. ekstansiyon hareketi
Extansor digitorum yaptirmakta gorev
longus tendonlarinin alir.

lateral kismina tutunur.

2.3.4. Ayak ve Ayak Bilegi Biyomekanigi

Cogunlukla tibiotalar ve subtalar eklem hareketleri beraber olarak ayak bileginde
meydana gelen hareketleri ifade etmektedir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ayak
bilegi ekleminin ana hareketleridir. Rotasyon hareketi, bu ana hareketler arasinda yer
almamaktadir. Ayakta medial ve lateral malleollerin uclari arasinda ayak mekanik ekseni
yer almaktadir. Rotasyon hareketi, ayak bilegi ekseninin oblik olmasi1 sebebiyle fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri esnasinda sekonder olarak meydana gelmektedir. Ayak bilegi
eklemi i¢in plantar fleksiyon ortalama 36° iken dorsal fleksiyon ortalama 20°dir.
Ayaktaki rotasyon genisiligi ise fleksiyon derecesine bagl olarak degismekle birlikte
ortalama olarak 19-20°’dir. Normal yiiriiyiis paterni i¢in ayak ekleminde en az 10° dorsi
fleksiyon ve 20° plantar fleksiyon gerekmektedir (121, 122). Tibia eklem yiizeyi, tibia
uzun aksina oranla yaklasik olarak 3° (2 °-10 °) valgustatir. Talokrural ag1, ayak bilegi
ekseni ile tibia eklem yiizeyi arasindaki a¢1 olarak tanimlanir ve yaklasik degeri 8—15°dir
(123-125).

Apeksi lateralde, tabani ise medial yonde olan koni modeli, ayak bileginin
islevselligi ve anatomisi goz O6nilinde bulundurularak tanimlanmistir. Mekanik eksen, bu
koninin ekseni olarak belirlenmistir. Mediyalden laterale, anteriordan posteriora ve
stiperiordan inferiora dogru olan bu eksen, koronal planda tibianin uzun ekseniyle 82°’lik
(117) bir a¢1 olusturur. Ayak bileginde meydana gelen hareketler bu eksan etrafindaki
rotasyon hareketleri seklinde tanimlandirilir (121, 122, 125). Ayak bileginin pozisyonuna
gore, fleksiyon esnasinda meydana gelen i¢ rotasyon ve ekstansiyon esnasinda meydana

gelen dis rotasyon hareket eksenindeki obliklik sebebiyledir. Rotasyon eksenine ¢ok
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yakin olacak sekilde yerlesim gosteren ve ayak bileginin her iki yaninda yer alan bag
kompleksleri, ayak bileginde meydana gelen hareketler esnasinda gerilerek rotasyonel
stabiliteyi saglamakta gorevlidirlern (125).

Talus eklem yiizeyi, tibiotalar eklemde yaricapt 2 cm olan bie silindir yilizyine
esdeger olarak belirlenmistir. Talus 140°’lik bir eklem yiizeyi igermesine ragmen tibia
plafond eklem yiizeyi 70°’1ik Ortiinme saglamaktadir. Boylelikle bu yiizey farkli dorsal
ve plantar fleksiyondaki eklem hareket genisligini saglamaktadir (123-125).

Talusun medial malleol eklem yiizeyi laterale gore daha darken, tibial eklem
yiizeyinin posterior kenar1 da anterior kenarina gore daha dardir. Plantar fleksiyon
hareketi esnasinda fibula distal yonde hareket ederken; anteromedial yonde kayarak
internal rotasyona gelir. Dorsifleksiyon hareketi esnasinda ise plantar fleksiyonun tersi
sekilde fibula proksimal yonde hareket ederken posteromediale kayar ve eksternal
rotasyona gelir (124). Talusun anterior kenar1 dorsifleksiyon sirasinda ayak bilegini
kisitlar ve dig rotasyona zorlar. Bu durum plantar fleksiyon sirasinda ligamentlerin
destegiyle stabil olmakla birlikte daha hareketli bir yapt olusmasina miisaade eder.
Malleoller ve talus arasindaki bu iligkiyle beraber ayak bilegi eklemi hareketlerinde ve de
ayak bilegine yiik verildiginde 1mm’den daha az bir genisleme meydana gelmektedir
(121, 122, 124, 126). Ayak bilegindeki stabilite halka seklinde olacak sekilde mevcut
ligament ve kemik lompleksleri ile saglanmaktadir. Goéreceli olan bu halka modeli;
mediyal malleol ve mediyal ligament kompleksi, lateral malleol ve lateral ligament
kompleksi, anterior sindezmotik ligament ve yapisma yerleri, posterior sindezmotik bag
ve posterior malleolden meydana gelmektedir. Bu halkanin tek bir yerinde meydana gelen
kirik, talusun ayak bileginde anterior-posterior veya lateral-mediyal yonde yer
degistirmesine sebebiyet vermez. Ayak bileginde instabilite gelismesi i¢in bu halkanin en
az iki yerden kirilmasi gerekmektedir (127). Viicut agirhigmin 1/6’s1 fibula distaline
iletilirken geri kalan kismu tibia distali ile distal kisimlara iletilmektedir. Kalga ve diz
eklemlerinin yiik tagiyan ylizeyleri, ayak bileginin ylik tasiyan eklem yiizeylerine gore
daha dardir. Talusta meydana gelecek olan yer degistirme, yiik tasiyan bodlmelerde
azalmaya ve diger bolmelerde ise asir1 yliklenmeye sebebiyet vermektedir. Talusta
meydana gelen 1 mm’lik deplesman, eklem temas yiizeyini % 42 oraninda azaltir (127-
129).
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2.3.5. Oturmada Ayaklara Aktarilan Agirhk

Oturma pozisyonunda pelvisin notr oldugu durumda agirlik merkezi iskiyal
tiiberozitelerin iizerindedir ve ayaklar viicut agirliginin yaklasik % 25'ini zemine iletir.
Pelvisin anterior pelvik tiltinde, agirlik merkezi iskiyal tiiberozitelerin 6niindedir ve
ayaklar viicut agirhi@inin % 25'inden fazlasini zemine iletir. Posterior pelvik tiltde agirlik
merkezi iskiyal tiiberozitelerin {istiinde veya arkasindadir ve viicut agirliginin % 25'inden
az1 ayaklar tarafindan iletilir. Ideal oturma postiiriinde, tuber ischiadicum’lar en biiyiik
destek ylizeyini olustururken, omurganin fizyolojik egrilikleri slirdiiriilmeli ve bacaklarin

agirhgr ayaklar ile desteklenmelidir (19, 130).

2.4. Postiir

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir Komitesi'ne gore postiir,
“viicudu deformasyonlardan korumak, zedelenmesini onlemek icin iskelet 6gelerinin
dengeli ve diizgiin dizilisidir (131)”’. Postiir viicut bolimlerinin ayakta durma, uzanma
ve oturma gibi fiziksel pozisyona gore konumlandirilmasi olarak tanimlanir
(132). Ayrica viicudun her kisminin kendisine bitisik segmente ve tiim viicuda oranla en
uygun pozisyonda yerlestirilmesidir (133).

Postiir otomatik ve bilingsiz bir pozisyondur (134, 135) ve viicudun yergekimi
kuvvetine tepkisini gosterir. Postiir, genel goriiniis icin anlaml bir belirte¢cdir. Viicut
postiirii, postiir diizenleyici sistemler tarafindan sadece hareketten 6nce degil hareket
boyunca da siirekli diizenlenir (136).

Tiirlerin evrimi ile baglantili olarak norofizyolojik, biyomekanik ve psiko-
duygusal faktorler de dahil olmak tizere gesitli faktorler postiire katkida bulunur (134,
137). Bir dizi uyaranla koordine edilen ve noromiiskiiler tipin siirekli ayarlanmasiyla
iskelet kaslarinin kasilmasi yoluyla korunur (138). Durusun nihai amaci, hem statik hem
de dinamik kosullarda dengenin korunmasidir (139).

Postiir, viicut boliimlerinin veya tiim viicudun olusturdugu pozisyon veya davranis
olarak da tamimlanmaktadir (4). Ligamentler, fasyalar, kemikler ve eklemler viicudu
destekleyen hareketsiz yapilar iken, kaslar ve tendonlar viicudu belirli bir postiirde tutan
veya diger bir postiire tasiyan dinamik elemanlardir. Viicudu dik tutan yapilar iizerinde
yercekimi ile bir stres meydana gelir (140). Yer cekimi ¢izgisi, vertebral kolonun

fizyolojik egrilerinden diiz olarak geger ve dengede kalmalarinda gorev yapar. Bir
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segmentte yercekimi ¢izgisinin yonii degisirse geri kalan vertebral elemanlar, dengeyi
tekrar saglamak i¢in kompanzasyona basvururlar (4, 140).

Postiir, kendi icerisinde statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde incelenmektedir
(136, 141, 142). Kaslar eklemleri stabilize etmek ve yer¢ekimine karsi koymak i¢in
izometrik olarak kasilir ve statik postiiriin temelini olusturur. Dinamik postiir dik durus
ve hareketler esnasinda olusan duruslart kapsar. Herhangi bir harekete temel teskil etmesi
acisindan dinamik postiiriin 6nemi biiyiiktiir. Dinamik postiir, meydana gelen hareketler
sonucunda siirekli degisiklik gosteren ¢cevre kosullarina uyum saglayan aktif bir postiirdiir
(136, 142). Dinamik postiir hareketler esnasinda viicudun aldigi pozisyonken, statik
postiir yatma, oturma ve ayakta durma esnasindaki pozisyondur (136). Bu postiiral
pozisyonlarin devami ise bir¢ok kasin koordineli ¢alismasi ile miimkiindiir (141, 142).

Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamanlarin destegi ile stabilite saglamak veya bir
harekete temel teskil etmek icin, birgok kasin uyumlu c¢aligsmast sonucunda diizgiin bir
durus elde eder (143).

Fizyolojik ve biyomekanik ag¢idan, minimum ¢aba ile viicutta maksimum
verimliligi saglayan postiir, ideal postiir olarak bilinmektedir (143, 144). Memeliler
arasinda, dik durus alindiktan sonra insanin yergekimi dnleme mekanizmasi ve kaslarin
enerji harcama yiizdesi en ekonomik olanidir (145). Iyi bir postiir igin giig, esneklik ve
kas dengesi gerekmektedir. Iyi postiirde, vertebral kolon normal egrilikte ve alt ekstremite
kemikleri yiik tagima i¢in uygun hizadadir. Pelvisin "notr" pozisyonu, abdomen ve govde
ile alt ekstremitelerin 1yi hizalanmasina elverislidir. Gogiis ve st sirt, solunum
organlarinin optimal fonksiyonunu destekleyen bir pozisyondadir. Bas dik ve boyun
kasindaki stresi en aza indiren dengeli bir konumdadir (144). lyi postiiriin diger bir unsuru
ise agonist ve antagonist kaslarin giiclerinin dengeli olmasidir. Kas dengesinin
anlasilmasi i¢in, gerilmis bir pozisyonda kalan kaslar zayiflama egilimi gosterirken,
kasilmis bir pozisyonda kalanlar ise antagonistlerine gore daha sert ve daha giigliidiir
(144, 145).

Kot postiir ¢ogu zaman yetersiz hizalanmig viicut pozisyonudur (144). Amaca
tam olarak hizmet etmedigi gibi ayn1 zamanda kaslarin gereksiz kasilmasina neden olur
ve kaslarda kompansasyonlara neden olabilir. Kompansasyonlarin temel sebebi kaslarin
adaptif olarak gerilme ya da kisalmasidir. Kétii postiirdeki denge bozuklugu yorgunluga,
iskelette asimetriye ve nosiseptif uyarilarla agriya neden olur. Anormal postiirii korumak

icin kaslar asir1 gerilirler. Zamanla spazm ve agri meydana gelir (146).

30



Dogru postiirle:

— Her viicut boliimiine agirlik ideal bir sekilde dagilir,

— Eklemlere uygulanan kuvvetler dengeli bir bi¢imde dagilir,
— Sok absorbe edilir,

— Hareket agiklig1 korunur,

— Stabilite ve mobilite igin gerekli hareketler kontrol edilir,
— Kas iskelet sisteminde bir zorlanmaya sebep olmaz,

— Viicudun normal egrilikleri korunur (147, 148).

Ideal postiir anterior, posterior ve lateral planda viicut kistmlarinin hayali ¢izgi

etrafinda karsilastirilmasi ile saptanir (147, 148).

2.4.1. Ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal ayakta durus postiirii, viicut kisimlarmin anterior, posterior ve lateral

goriinlimlerindeki diziliminin “gekiil hatt1” denilen hayali bir ¢izgi ile karsilastirilmasiyla

ortaya cikarilir. Viicut dik pozisyonda iken agirlik merkezi sakral ikinci vertebranin 1-2

cm Oniine diiger (148).

Anteriorda, standart postiirde sarkacin gecmesi gereken referans noktalar1 (Sekil 2.8):

Iki topuk arasindan,

Simfizis pubisden,

Umblicusdan,

Manubrium sterniden ve

Nasion’dan geger (148).

Kalkaneuslar birbirinden yaklasik olarak 8 cm uzaklikta durmalidir. Cekiil hatti

viicudu sagitalden esit iki parcaya boler. Symphysis pubis, spina iliaca anterior

superiyor’lar ve her iki acromion horizontal planda ayni seviyededir (148).

Lateralde, standart postiirde sarkacin gecmesi gereken referans noktalar: (Sekil 2.8):

Lateral malleoliin 3-3.5 ¢m 6niinden,

Diz ekleminin ¢ok az oniinden,

Lumbal vertebralarin merkezinin arkasindan,
Torakolumbal birlesme noktasindan,
Serviko-torasik birlesme noktasindan,

Servikal vertebralarin merkezinin az arkasindan,
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e Acromion orta noktasindan ve

e Lobulus aurikula’dan geger (144, 148-150).

Posteriorda, standart postiirde sarkacin gecmesi gereken referans noktalari (Sekil 2.8):

e Servikal 7. Vertebranin prosesus spindzundan,

e Interskapular bdlgenin ortasindan,

e Vertebralarin prosesus spindzlarindan,

e Sakrumun orta hattindan,

e Diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasindan,

e Ayak bilegi eklem merkezlerinin orta noktasindan geger (151-153).

Sekil 2.8. Yercekimi ¢izgisinin posterior, lateral ve anterior goriiniimii (149)
2.4.2. Postiir analizi

Postiir analizi, bireylerde mevcut postiiral sapmalarin belirlenmesi ve tedavilerinin
uygulanmast i¢in  yapilir. Postiirin = degerlendirilmesinde  ¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar cekiil, postiir tahtalari, Symmetrigraf, MRI, X-ray, fotograf
tizerinden postiir degerlendirmesidir. Postiir degerlendirilirken, kendini rahat hissettigi
pozisyonda olmalidir. Fotograf {izerinde postiiriin degerlendirilmesi hem frontal hem de
sagittal diizlemleri kullanarak ayakta durusun fotograflanmasidir. MRI gibi bazi

yontemler pahaliyken, X-ray radyasyona maruz kalma problemi igermektedir (154).
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Lateral postiir analizi

Bas: Kulak kepgesinin acromionla iliskisine gore onde veya geride olmasi
degerlendirilir. ideal diziliste servikal omurganin lordotik bir egimi vardir. Bu lordozun
artist veya azalist degerlendirilir. Ayrica c¢enenin yukariya veya asagiya tilti
degerlendirilir (149, 155).

Omuzlar: Omuzlarin yuvarlaklasarak 6ne gelmesine protraksiyon, omuzlarin asir
miktarda geriye cekilmesine omuz retraksiyonu denir. Lateral bakista omuzlarin
protraksiyon ve retraksiyonu degerlendirilir (149, 155).

Omurga: Kifoz, lordoz, kifolordoz, yuvarlak sirt, diiz sirt olarak degerlendirilir.
Normalde torakal omurgalar hafifce posteriora dogrudur. Torasik omurlarin dizilimi bag
ve boyun postiiriinii etkiler. Pelvisin ve lumbal omurganin pozisyonu torakal omurganin
dizilimini etkiler (149, 155).

Pelvis: Lateral analizde pelvisin anteriora pelvik tilti ve posteriora pelvik tilti
degerlendirilir. Pelvik inklinasyon agisinin artmasi anteriora tilti, azalmasi posteriora
pelvik tilti isaret eder. Pelvik tilt inklinometre adi verilen aletle Olgiiliir. Pelvik
inklinasyon agis1 pelvisin mekanigi i¢in 6nemlidir. Pelvik inklinasyon agisinin artmasi
omurgada lumbal lordozun artmasina neden olur ve ayakta durus pozisyonunda agirligin
ayaklara dengeli aktarilamamasina neden olur. Ayrica pelvise tutunan kaslarda kuvvet
dengesizligine yol agar; 6zellikle anterior kas gruplart uzayip zayiflarken posterior kas
gruplari kisalir ve sertlesir (149, 155).

Dizler: Dizlerde fleksiyon ve hiperekstansiyon (genu rekurvatum) degerlendirilir.
Genu rekurvatum, 5°’den fazla diz ekstansiyonudur. 10°’ye kadar dizde hiperekstansiyon
normal kabul edilir. Genu rekurvatumlu bireylerde dizin arka yan bdliimiine ¢ok stres
biner. Bu patolojiye sahip bireylerde dizin posterolateral bolgesinde stabilite zayiflar, bu
da kisilerde diz agrisna, uzamig ylirlime paternine ve terminal diz ekstansiyonunun
proprioseptif kontroliinde zorlanmaya yol acar (155).

Ayaklar: Lateral bakista ayagin mediyal longitiidinal arki degerlendirilir. Bu
degerlendirmede pes planus ve pes kavus olup olmadig: incelenir. Ayakta bulunan

longitudinal arkin azalmasi pes planus, artmasi pes kavus olarak adlandirilir (155).

Anterior postiir analizi

Bas: Onden goriiniimde basin saga veya sola lateral fleksiyonu ve rotasyonu
degerlendirilir (149).
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Omuzlar: Omuzlarin yiikseklik farkina bakilir. Omuzlar arasindaki fark bariz
oldugu zaman yiikseklik vardir yorumu yapilabilir (149).

Gogiis: Bu bolgedeki postiiral bozukluklar (¢okiik gogis, fic1 gdgiis, harrison
olugu vb.) degerlendirilir (149).

Abdominal bolge: Buradaki kaslarin kuvveti ve karin duvarinda bulunan transvers
oluk degerlendirilir.

Pelvis: Sag ve sol tarafta yiikseklik farki degerlendirilir. SIAS’1n (spina iliaka
anterior siiperior) manuel olarak palpasyonu yapilir ve buradan yere veya mediyal
malleollere olan uzunluk farki saptanir (149).

Dizler: Dizlerin degerlendirmesi alt ekstremitenin dizilimi agisindan 6nemlidir.
Ozellikle Q agisma bagl olarak gelisen genu varum ve genu valgum hem kalganin hemde
ayaklarin postiiriinii etkiler. Dizde tibial torsiyon, genu varum, genu valgum’a bakilir
(156):

Tibial torsiyon: Tibial torsiyon, tibia’nin uzun ekseni etrafinda tibia kemiginin
distal ucunun proksimal ucuna gore disa donmesidir. Ayaklar birbirinden omuz
genisliginde ayr1 ayakta duruldugu zaman, patellalar mediyale doniik goriiniimdeyse,
tibial torsiyon vardir (156, 157).

Genu varum: normalde tibiyofemoral aks radyografik olarak 0—6° valgustadir. Bu
aksin varusda olmasi veya alt ekstremite mekanik aksinin diz eklemi merkezi yerine
mediyal eklem araligindan gegmesidir (156).

Genu valgum: Anatomik tibiofemoral aginin 7°’nin iizerinde, valgusta oldugu
acisal deformitedir (157).

Ayaklar: Inversiyon veya eversiyona bakilir. Parmaklarda halluks valgus veya
ceki¢ parmak deformitesine bulunup bulunmadigina bakilir. Ayak basparmaginin, ayak
orta ¢izgisi yoniinde, metatarsofalangeal eklem itibariyle donmesi halluks valgus olarak
tanimlanir. Ayak parmaklarinin metatarsofalangeal eklem seviyesinde hiperekstansiyon,
interfalangeal eklem seviyesinde fleksiyon yoniinde deforme olmasi durumu ise ¢ekic

parmak olarak tanimlanmaktadir (149).

Posterior postiir analizi

Omurga: Skolyoz degerlendirilir. Skolyoz omurganin lateral fleksiyonu ve
rotasyonuyla karakterize bir deformitedir (149).
Kalgalar ve dizler: Kalgada gluteal ¢izgilerin esitligi degerlendirilir. Diz arkasi

cizgilerinin sag ve solda esit olmasina bakilir (149).
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Ayaklar: Kalkaneal tendonun pozisyona bakilir. Kalkaneus’un normal durup

durmadigi degerlendirilir. Kalkaneus nétral veya hafif valgustadir (149).

2.4.3. ideal Oturma Postiirii

Viicudun oturma pozisyonunda iyi bir sekilde hizalanmasin1 saglamak, durusla
ilgili problemlerle iligkili agriy1 azaltabilir, hatta onleyebilir. Oturma postiiriinde kaslar,
ayakta durmaya gore daha gevsek durumdadir. Oturma kalgalarin, uyluklarin ve ayaklarin
destek yiizeyi ile temasini i¢eren orta diizeyde destek tabanina sahip stabil bir durusdur.
Servikal, torasik ve lomber omurganin kaslari, dik postiirel kontrol ve core stabilitesinin
korunmasinda aktiftir (158, 159).

Ideal oturma postiiriinde; yergekimi merkezi, tuber ischiadicum ve 11. torakal
vertebranin hemen ontinde uzanir. Otururken yiikiin biiyiik bir boliimil tiiberositas ischii
tarafindan taginir ve bu da tiim viicut agirh@inin ayakta durma postiiriinde oldugu gibi
taginmadigini gosterir (160). Fakat farkli postiirlerde yergekimi merkezinin gectigi

noktalar ve viicut agirhginin dagilimi igin literatiirde eksiklikler vardir (16, 19, 25).

2.4.4. Farkh Oturma Postiirlerinde Intervertebral Disk Basinci

Oturma pozisyonunda disklere binen basincin ayakta durustan daha fazla oldugu

kanitlanmustir. Sirt desteklendiginde ise bu basing azalmaktadir (Sekil 2.9) (160).
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Sekil 2.9. Farkli postiirlerde intervertebral disk basing degisimi (161).

35



[

B

0.1 &

Ao
Lo
L

Normalized Dise Pressure (Mpa)
-

i1
AR IRREHE
1 E | E
INIRRERERL AR LR

Sekil 2.10. Farkli oturma postiirlerinde intervertebral diskin basing degisimi (162-165)

Torakal ve lumbosakral bolge pozisyonlari ile ilgili kas gruplarinin aktivitesi ideal
oturma postiiriiniin saglanabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (166, 167). Oturma bdliimiiniin
fazla yiiksek olmasi durumunda pelvise binen yiik artar. Oturma bolimii yiiksekligi
bireye gore ayarlanmis bir sandalye ile bacaklar 1yi desteklenir ve boylece stabil bir
oturma saglanmis olur. Omurgada intervertebral disklere binen yiikiin azaltilabilmesi i¢in
saldalyelerin oturma boliimlerinin 6ne dogru yaklasik 15° egimli olmas1 gerekmektedir.
Omurganin dogal egriliklerinin korunabilmesi i¢in sirt desteginin 6nemi biiyliktiir (168).
Sirt ve/veya bel destegi olmadan dik oturuldugu takdirde bireylerde lumbal lordozda artig
ve anterior pelvik tilt olusumu gozlenir. Govdeyi sirt ve/veya bel destegine yaslayarak
arkaya dogru gevsek oturuldugunda ise lumbal lordozun diizlesmesiyle torakal kifozda

artig ve posterior pelvik tilt olusumu gozlemlenir (Sekil 2.10) (169).

2.4.5. Zayif Oturma Postiiriiniin Nedenleri Ve Etkileri

Kot durus "ndtr omurga" dan uzun siireli sapmalar olarak tanimlanir (158).
Genellikle kas dengesizliginden kaynaklanir, yani bazi kaslar gerilir veya kisaltilirken

digerleri uzar ve zayiflar. Bugiin, durus sorunlari, 6zellikle bilgisayar kullanimi ile
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birlikte, sagliksiz sedanter davranigla ilgilidir. Uzun siire oturmak, pelvisi 6ne dogru
cekerek kalca flexdrlerinin kas aktivitesini bozar. Dahasi, insanlar klavyelerinin
tizerinden gecip basimi ekrana dogru uzatmaya egilimlidir, bu durum da yuvarlak
omuzlara yol agar. Ek olarak, ndtr omurgadan uzun siireli bir sapmada oturmak,
vertebralar1 baskilayarak yaparak kas kramplarina, sinir blokajina ve kan akisinin
azalmasina neden olur. Bu da bel agris1 ve bacak agrisina yol agabilir. Bu nedenle, bu
duruglar ele almanin bel agrisin1 azaltmaya yardimci olabilecegine dair kanitlar vardir
(170).

Postiire etki eden faktorler;

» Kemikler,

* Ligament laksitesi,

» Fasya veya kas-tendon gerginligi,
* Kas tonusu,

* Pelvik ag1,

* Eklem pozisyonu ve mobilite,

* Norojenik afferent ve efferentler (171).

Ancak zayif postiir icin baska bircok neden vardir: Insanlar aliskanlik haline
gelebilecek viicut pozisyonlarini degistirerek agrinin iistesinden gelme egiliminde oldugu
icin agr1 veya gecmis yaralanmalar zayif postiire neden olabilir. Fazla kilo, viicudun
agirlik merkezini degistirdiginden bu durumukolaylastirabilir. Genetik yatkinlik, diistik
beslenme durumu, dogru durus konusunda farkindalik eksikligi, zayif ¢ekirdek stabilitesi
ve hatta yiiksek topuklu ayakkabi giymek kotii postiiriin olas1 nedenlerindendir. Dahasi,
zayif postiir uzun zamandir gesitli psikolojik konular, olumsuz duygular, stres duygulari
ve motivasyon eksikligi ile iliskilendirilmektedir (172). Bunlar zayif postiiriin hem
nedenleri hem de etkileri olabilir. Deneysel olarak dik, fiziksel durusa gore yigilmis
olarak yerlestirilen katilimcilar, standart 6grenilmis caresizlik gorevinde dnemli Olciide
daha az kalicilik gosterdiler ve kendilerini stres seviyelerinde daha yiiksek olarak
derecelendirdiler (173). Ayrica baskalar1 tarafindan daha depresif ve garesiz olarak
algilantyorlardi. Depresif ataklari olan hastalar kifozda belirgin bir artis gosterdi ve bu da
remisyon sirasinda azaldi. Kifoz, kaslari etkiler, 6n toraks (interkostal) kaslarin, torakstan
kaynaklanan {ist ekstremite kaslarinin (kiigiik ve major pektoralis, latissimus dorsi ve 6n
serratus kaslar1) ve servikal omurga kaslarimin (levator skapula ve trapezius kaslari)

esnekligini azaltir (174).
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Kiigiik yagslarda baglanan sporun igerigi ve postiiral diizeltmeleri iceren
calismalarin sonucunda olusan postiir aligkanlig1 postiirii etkilemektedir. Tek tarafli
yapilan antrenmanlarda fiziksel yapinin asimetrisine yol acabilmektedir. Postiir ve
performans arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bildirilmistir (149, 175).

Kiiltiirel faktorle de postiirii etkilemektedir. Ornegin, dua ederken yapilan
¢omelme, ayakta durma, 6ne egilme gibi dinsel faktorler de postiirii etkiler. Ayakta durus
postiiriinii etkileyen oturma postiirii de kiiltiirlere gore farklilik gosterir (160, 176).

2.4.6. Oturma Postiiriinde Algilanan Rahatsizhik Hissi

Rahatsizlik hissi, algilanan gerilim, kas yorgunlugu, uyusma ve agri1 hissi gibi
belirtileri ifade eder (11, 177). Ayrica oturma postiiriinde rahatsizlik, kas-iskelet
sistemine uygulanan biyomekanik yiik ile ilgili erken bir agr1 algisini yansitabilir (178).
Rahatsizligin gogunlukla kalga, boyun ve belde meydana geldigi bildirilmistir (10, 179).
Bel bolgesindeki rahatsizligin, oturma pozisyonundaki genel rahatsizligin artmasinin ana
nedeni oldugu bildirilmektedir (179). Calismalar, oturmadaki rahatsizlik hissinin bel
agrisiin gelisimi i¢in bir risk faktorli ve dngoriiciisti olabilecegini 6ne stirmiistiir (180,
181, 182). Boylece, uzun siireli oturma ile ilgili rahatsizlik ve agri arasindaki gegisin
Oonemli yOnlerini ortaya cikarir. Ayrica otururken kotii postiire maruz kalan meslek
gruplarinda lumbal agr1 gelisme riski oldukea yiiksektir (183).

Uzun siireli oturmalarda artan rahatsizlik artmis kas yorgunluguna (184),
intervertebral disk beslenmesinde azalmaya (185), kaslarda kan akisindaki azalmaya
(186) ve postiiral degisikliklere (179, 187, 188) ve agirlik merkezinin yer degistirmesine
(162) baglanmistir. Masa basinda calisma sirasinda olusan rahatsizlik ile postiiral
degisikliklerin siklig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (188).

One egik postiirde uzun siire oturmak, sirtta dik ve y1gilmis postiirlerde oturmaya
kiyasla rahatsizligi énemli 6lgiide artirir. One egik oturma durusunda, pelvis éne dogru
egilir ve agirlik merkezi iskiyal tiiberozitelerin 6niinde bulunur. Oturma sirasinda pelvisin
one dogru donmesi veya govdenin dne dogru egilmesi sirt kas aktivitesini 6nemli dl¢iide
artinir (189, 190). Uzun siireli kas aktivasyonu lokalize kas gerginligine, kas
yorgunluguna ve diger yumusak doku hasarina yol agabilir. Paraspinal kas yorgunlugu,
omurgaya kas destegini azaltir, motor koordinasyon ve kontrol bozuklugunun yani sira
baglar ve intervertebral diskler tizerinde artan mekanik strese neden olur (186, 191). Ek
olarak, 15 derecelik govde fleksiyonunda vertebral cisim tizerindeki yiik yaklasik % 48

artar (179, 192) pelvisin anterior rotasyonunun ve artmis lomber lordozun, lumbal

38



bolgedeki agr ile iligkili oldugunu bildirmistir. En yiiksek bel rahatsizliginin 6ne egik
durusla, ardindan dik ve y1g1lmis oturma duruslariyla meydana geldigi bildirilmistir. One
egik oturma postiirti artmis iliocostalis lumborum ve lumbal multifidus kas aktivitesi ile
iliskilidir ve dik oturma postiirii artmis internal oblik, transversus abdominis ve
iliocostalis lumborum kas aktivitesi ile iligkilidir. Dik oturma postiirii genellikle uzun
slire oturarak gegiren bireylerde lumbal agri1 gelisimini 6nlemek i¢in uygun bir oturma

pozisyonudur (193).

2.4.8. Vertebral Kolonun Postiir Bozukluklari

Torasik kifoz: Vertebral kolonun fizyolojik smirlar diginda sagital planda
posteriora deviasyonudur. Torasik kifoz artisi gogilis kafesindeki genislemeyi ve
omuzdaki hareketleri de azaltir (37, 194).

Skolyoz: Skolyoz frontal planda lateral deviasyon, transvers planda vertebral
rotasyon ve sagital planda hiperlordoz, hipolordoz, hiperkifoz veya hipokifozdan olusan
vertebral kolonun ti¢ boyutlu deformitesidir (37, 195).

i. Fonksiyonel skolyoz: Vertebralarda rotasyon yoktur, lateral fleksiyon vardir.
Sirtiistli, yiiziikoyun gibi bazi durumlarda, aktif veya pasif hareketlerde egrilik
diizelebilir.

ii. Yapisal skolyoz: Vertebralarin lateral fleksiyonu ve rotasyonu gogiis kafesinde
bulunan kemiklerde asimetriye neden olur. Vertebralarin korpuslari1 konveks, prosessus
spinozuslar1 konkav tarafa rotasyon yapar. En fazla rotasyon apeksdedir. Rotasyon eklem
yapan kostalari etkiler ve konveks taraf arkada, konkav taraf 6nde olmak tizere bir
gibozite olusturur (149).

Artmis lordoz: Normal sinirlarda kabul edilen konveks lumbal egriligin artigidir.
Artmis lordoz durumu bireylerin kaslarinda diizensiz durus ve/veya artmis karin hacmine,
abdominal ve gluteal kaslarda zayifliga, iliopsoas ve spinal ekstansor kaslarda gerginlige
sebebiyet verebilmektedir (149).

Kifolordotik postiir: Lumbal lordoz ve torakal kifoz durumlarinin birlikte
goriilmesiyle  karakterizedir.  Kifolordodik  postiirde  servikal  vertebralar
hiperekstansiyonda ve bas anteriordadir. Dorsal kifoz ve lumbal lordozda artis
gozlenirken skapula abduksiyondadir. Pelviste anterior pelvik tilt ve kal¢ca ekleminde
fleksiyon gozlenir. Diz eklemi hafif¢e hiperekstansiyonda ve ayak bilegi hafif plantar
fleksiyondadir (194).
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Diiz Sirt Postiiri: Bu postiirde servikal vertebralar ekstansiyonda ve bas
anteriordadir. Inferiyor torakal vertebralarda diizlesmeler meydana gelmis ve siiperiyot
torasik vertebralarin fleksiyonu artmistir. Lumbal lordoz azalmalar meydana gelmis ve
pelvis posterior pelvik tilttedir. Kal¢a ve diz eklemleri ekstansiyonda, ayak bilegi hafifce
plantar fleksiyondadir (149).

Yuvarlak sirt postiirii: Bu psotiirde servikal vertebralar hafif ekstansiyonda ve bas
anteriordadir. Lumbal lordozda diizlesme meydana gelmisken torakal vertebralarin
fleksiyonunda artis vardir. Pelvis posterior pelvik tilttedir. Kal¢a ekleminin pelvisin
anterioruna yer degistirmesi nedeniyle kalga hiperekstansiyondadir. Dizler
hiperekstansiyonda ve ayak bilegi nétral pozisyondadir (194) .

Diisiik omuz: Uzun siire masa baginda ayn1 pozisyonda ¢alisanlarda, bilgisayar

kullananlarda, el isi yapanlarda omuzlarda diisme ve boynun anteriora tiltidir (149).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bireyler

Bu calisma saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarimin rahatsizlik
hissi, agirlik aktarimi ve postiir lizerine biyomekanik etkilerini degerlendirmek amaciyla,
Haziran 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Uygulama Laboratuvarinda yapildi. Calisma 6n
test-son test Ol¢limiinii iceren alti gruplu prospektif, randomize deneysel bir calisma
olarak planland.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Inonii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2019/295 numaras: ile izlenen ¢alismamiz, 30.07.2019 tarihinde
degerlendirilmis olup, tibbi etik agisindan uygun bulunmusdu (EK 2). Arastirmaya katilan
saglikli goniillii bireyler arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis,
arastirmaya katilimin géniillii oldugu agiklanarak katilimcilardan yazili onam alind1 (EK
3).

Aragtirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda 18-25 yas arasi saglikli
goniilliller olusturdu. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
saglayan saglikli goniilliiler ilgili evrenden olasilikli basit rastlantisal Ornekleme
yontemiyle secildi. Basit rastgele 6rnekleme yontemi i¢in tiniversitemizdeki 6grenciler
yoklama listeleri araciligiyla listelendi, dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler
numaralandirilip ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak, 6rnekleme girecek bireyler
secildi. Calismay1 yarida birakan (degerlendirmeler uzun siirdiigii igin) 5 birey, hamstring
kisaligi sebebiyle de dislanan 18 birey oldu. Rastgele sayilar tablosuna gore 6rneklem
sayimiz kadar dahil edilme kriterlerimize uyan kisiye ulasana kadar birey alind.

Yapilan 6rneklem biiyiikliigli analizinde a=0.05 ve 1-B (gii¢)=0.80 ile saglikl
bireylerde farkli iki oturma pozisyonunda lumbal agilar (diiz postiir: 1.5+5.2 derece; genis
lordotik postiir: 9.2+12.4 derece) arasindaki farkin 7.7 oldugu varsayildiginda (16) en az
24 denegin alinmasi gerektigi hesaplandi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
NCSS PASS 11 programi kullanildi (196). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
toplam 30 birey alindi.

41



Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e 18-25 yas arasi,
e Daha 6nce herhangi bir kas-iskelet sistemi cerrahisi olmayan,
e Istirahatte kas-iskelet sistemi problemi ve agrilar1 olmayan,
e Herhangi bir nérolojik problemi ve ortopedik deformitesi/problemi olmayan,
e GOniillli olarak calismaya dahil olmak isteyen,
e Oturmada denge problemi olmayan,
e EK 4’de belirtilen normal eklem hareketleri tam olan,

e Kendilerinden aydinlatilmis onam alinan bireyler,

Diglanma Kriterleri;
e Gastrocnemius ve Hamstring kas kisalig1 olan,
e (alismaya katilmay1 reddeden,

e Iiletisime kapali olan bireyler,

3.2. Yontem

Calisma baglamadan otururken en ¢ok kullanilan ayak pozisyonlarini belirlemek
amaciyla yaptigimiz anketimize 50 kisi katilmis ve “otururken en sik kullandiginiz ayak
pozisyonu hangisidir? ” sorumuza, bireylerin % 8’i her iki ayak simetrik, % 6’s1 her iKi
ayak simetrik-rampali, % 17’si sag ayak onde, % 13’u sol ayak onde, % 32’si gapraz
bacakli iken-sag bacak istte, % 20’si ¢apraz bacakli iken-sol bacak iistte ve % 4’1 de
diger ayak pozisyonunlarini giin i¢inde otururken tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Calismaya baslamadan Once bireylerden spor ayakkabisi giymeleri ve
yorgunlugun ve sicakligin postiirii ve rahatsizlik hissini etkilememesi igin 30 dakika
dinlenmis olmalari istendi ve oda sicaklig1 viicut sicakligina ayarlandi. Test sirasinca ayak

pozisyonundaki degisimlere izin verilmedi.

1. 18-25 yas aras1 goniillii bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra;
- Kas kuvveti, postiir ve core kuvveti degerlendirildi.
- Bas ortanoktasi, C7, T1, T5, T10, L3 ve S2, vertebralarinin prosesus spinosuslart,
SIPS ve SIAS markerlarla isaretlendi (Sekil 3.1).
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Pebak tilt aps

Sekil 3.1. Markerlarin lateral gériiniimi

2. Tablo 3.1°de belirtilen dl¢iilecek pozisyon igin birey hazirlandi. Ayak/lar altina dijital
baskiiller yerlestirildi.
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Tablo 3.1. Ayak pozisyonlari

1. Her iki ayak simetrik

[;9@%7

Her iki diz 90 derece fleksiyonda, her iki ayak 90
derece simetrik olarak yan yana ve omuz
genisliginde agik, ayak tabanlan yerle tam temas

halinde (Sekil 3.2)

2. Her iki ayak simetrik-rampali

A

Her iki ayak simetrik pozisyonda yan yana, omuz
genisliginde agik ve ayaklar altinda ayak bilegi
eklem agis1 90 derece olacak sekilde egimli, ayak
tabaninda rampa mevcut (Sekil 3.2)

3. Sag Ayak Onde

5

Sol diz 90 derece fleksiyonda, ayaklar omuz

genisliginde agik, sag ayagin kalkaneusu sol ayagin

3. parmak hizasinda 6nde, ayaklar yerle tam temas

halinde (Sekil 3.3)

4. Sol Ayak Onde

=

Sag diz 90 derece fleksiyonda, ayaklar omuz

genisliginde agik, sol ayagin kalkaneusu sag ayagin

3. parmak hizasinda 6nde, ayaklar yerle tam temas

halinde (Sekil 3.3)

5. Capraz bacakli iken- Sag Ustte

<

Sol diz 90 derece fleksiyonda, sol ayak yerle tam

temas halinde ve sag bacak sol bacagin iistiinde

(Sekil 3.4)

6. Capraz bacakl1 iken- Sol Ustte

a

Sag diz 90 derece fleksiyonda, Sag ayak yerle tam
temas halinde ve sol bacak sag bacagn iistiinde

(Sekil 3.4)
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Sekil 3.3. Sag ayak 6nde (3), Sol ayak onde (4)
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Sekil 3.4. Capraz bacakli-sag iistte (5), Capraz bacakli-sol iistte (6)

3. Bireylerden 1. dl¢tim i¢in omurga ve baglari dik bir pozisyonda oturmaya baglamalari
istendi ve sirasiyla;
- Bireyler yiiksekligi ayarlanabilir, sirt destegi olmayan tabureye diz eklemi 90 derece
olacak sekilde oturtuldu.
- One ve yana modifiye fonksiyonel uzanma testi yapildi.
- Baskiillere aktarilan yiikler fizyoterapist tarafindan kaydedildi.
- Kronometre agilarak 30 dakikalik bekleme siiresi baglatildi.
- Omurga ve pelvik tilt acisin1 Slgmek amaciyla, lateralden bireylerin goriintiisii
kaydedildi.
- i.1lk saniyelerde bireyden;
- Rahatsizlik hissettigi anatomik bolgeyi,
- Rahatsizlik derecesini, sdylemesi istendi ve fizyoterapist tarafindan rahatsizlik
hissi 6lgegine kaydedildi.
ii. Eger baslangi¢ degerlendirmesinde rahatsizlik mevcut ise; Bekleme siiresinde,
- Rahatsizliginin arttig1 ani,
- Rahatsizlik hissettigi anatomik bolgeleri,
- Rahatsizlik derecesini, sdylemesi istendi ve fizyoterapist tarafindan kaydedildi.
iii. Eger baglangic degerlendirmesinde rahatsizlik mevcut degil ise; Bekleme
siiresinde,

- Rahatsizlik hissettigi ilk ani,
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- Rahatsizlik hissettigi anatomik bolgeleri,

- Rahatsizlik derecesini, sdylemesi istendi ve fizyoterapist tarafindan kaydedildi.

4. Otuzuncu dakikada (2. Ol¢iim) sirastyla;

- Omurganin ve pelvik tilt acisin1 6lgmek amaciyla, lateralden bireylerin goriintiisii
kaydedildi.

- Agirlik aktarimi kaydedildi.

- Bireylerin rahatsizlik hissettigi anatomik bolgeler ve rahatsizlik dereceleri fizyoterapist

tarafindan kaydedildi.

- One ve yana fonksiyonel uzanma testleri yapildi.

5. Tiim ayak pozisyonlar1 i¢in ayni islemler tekrarlandi ve her ayak pozisyonu arasinda

yorgunlugun dl¢iimleri etkilememesi igin 2 saatlik molalar verildi.

3.3. Degerlendirme )
3.3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bekleme siiresi baslamadan test baginda bireylerin, yaslar1 (yil), boy uzunluklar
(cm), viicut agirliklar1 (kg), dominant extremitesi kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI);

viicut agirligi/ boy? (kg/m?) formiiliinden hesaplandi.

3.3.2. Postiir Degerlendirilmesi

Postiir bekleme siiresi bagslamadan anterior, posterior ve lateral goriiniimden gekiil
hatti ile Tablo 3.2 tizerinden degerlendirildi (197).
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Tablo 3.2. Postiir degerlendirmesi

BAS OMURGA

Bas orta hatta normal [ ] Normal []

Bas 6nde [ ]  Torakal kifozda artma ]

Bas arkada [ ] Flatback []

Bas saga egik []  Lumballordozda diizlesme  []

Bas sola egik ] Hiperlordoz []
Skolyoz []

GOGUS BACAKLAR

Normal |:| Normal |:|

Huni |:| Genu varum |:|

Fig1 |:| Genu valgum |:|

Giivercin |:| Genu rekurvatum |:|

Harrison olugu |:| Tibial torsiyon |:|

OMUZLAR BACAK UZUNLUKLARI

Normal |:| Esit |:|

Sag-yiiksek |:| Farkli |:|

Sol-yiiksek |:|

Sag-diisiik |:|

Sol-diisiik ]

Yuvarlak omuz |:|

SKAPULA AYAKLAR

Normal |:| Normal |:|

Abdukte |:| Morton ayak |:|

Kanat skapula [ ] Halluksvalgus ]
Cekic parmak |:|
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3.3.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Manuel kas testi sonucu 0-5 puan arasinda ifade edilir. Dr. Robert W. 1917 yilinda
test yontemini agiklamigtir (198, 199).

Kas kuvveti 6l¢limii; bireylerin kalga kas gruplarina manuel kas testi yontemi ile
ayni fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Bekleme siiresi baglamadan kas testinde, kisi
baslangi¢ pozisyonuna yerlestirilerek, hareketi yapmasi istendi ve manuel olarak 6l¢iimii

yapild.

3.3.4. Core Kuvveti Degerlendirmesi

Plank hareketi ile degerlendirildi. Literatiirde plank, crunc, ¢aki, makas, ¢apraz kol
capraz bacak, ¢ift bacak yukari kaldirma ve topuga degeme testleri core kuvvetini
degerlendirmek igin giivenirliligi olan testler olarak belirlenmistir (200). Ozellikle plank
hareketinin kor bolgesinin kuvvetini belirlemek i¢in giivenilir ve gegerliligi en yiiksek
test olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Plank hareketi, tiim abdominal kaslar1 galistirir.
Bunun disinda servikal, torakal, lumbal, pektoral bolge ve bacak kaslarinin ¢alismasini
saglar. Dirsekler yerle temas halindedir, ayak parmak ucu yardimiyla tiim viicut dengede
tutulmaya ¢alisilir ve bas karsiya bakar (200).

Bekleme siiresi baglamadan bireylere plank hareketi 6gretilmis ve plank hareketini

siirdiirebilme saniyeleri 6l¢lildii. Katilimcilar hareketi sonlandirana dek beklenmistir.

3.3.5. One ve Yana Uzanma Mesafesinin Degerlendirmesi

Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi oturma pozisyonunda ileriye ve yanlara
(saga ve sola) uzanma mesafesini degerlendirmektedir. Hastadan oturma pozisyonunda,
One ve yanlara (saga ve sola) dogru kolunu 90 derece kaldirmasi ve pelvisini kaldirmadan
uzanabildigi kadar uzaga uzanmasi istenir (201).

Saglikli goniillillerden Tablo 3.1°deki ayak pozisyonlarmin timiinde bekleme
stiresi baglamadan ve bekleme siiresi bitiminde (30. Dakika), dominant kolun 90 derece
kaldirilmasi istendi ve o nokta isaretlendi; daha sonra bireylerden o tarafa yana
uzanmalari istendi, isaretlendi; orta parmak ile uzanilan ilk-son nokta arasindaki mesafe
mezura ile 6lgiildii. One uzanmada ise bireyin dominant elini 90 derece fleksiyona
getirerek, 6ne dogru uzanmasi istendi. Orta parmak ile uzanilan ilk-son nokta arasindaki

mesafe mezura ile olgiildii.
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3.3.6. Agirhik Aktarimi Degerlendirmesi

Oturmada ayaklara aktarilan yiik, ayaklar altina yerlestirilen 2 es dijital tart1 ile

degerlendirildi.
Tablo 3.1°de belirtilen,

- 1. ve 2. ayak poziyonunda 2 dijital tart1 yan yana getirilip hasta destek alanini
ortalayacak sekilde dijital tartilar ayaklar altina yerlestirildi.

- 3. ayak pozisyonunda sag ayak 6nde oldugu i¢in sag dijital tart1 6ne getirildi.

- 4. ayak pozisyonunda sol ayak 6nde oldugu i¢in sol dijital tart1 6ne getirildi.

- 5. ve 6. ayak pozisyonlar1 bir bacak iistte oldugu i¢in tek tart1 kullanilarak

degerlendirildi.

Tablo 3.1°deki 6 ayak pozisyonunun tiimiiniin testinin bagladigi saniyede ve 30.
dakikada gosterge ekranindan okunan deger o ayaga verilen yiik olarak kaydedildi. Tim
ayak pozisyonlarinda agirlik degerini etkilememesi igin ayakkabinin agirhigi ve 2. ayak
pozisyonundaki rampanin agirhigi ¢ikarildi. Tartilarin gosterge ekrani kapatilarak

degerlendirme sirasinda bireyin istemli olarak agirlik vermesi 6nlendi (202).

s
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Sekil 3.5. Her iki ayak simetrik pozisyonda agirlik aktarimi 6l¢timii
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3.3.7. Omurga Acilarinin ve Pelvik Tilt A¢isinin Degerlendirmesi

Sekil 3.1°de belirtilen markerlar iizerinden belirlenen servikal aci, torakal ac1,
lumbeal a¢1 ve pelvik tilt agis1 “MB-RULER’’ ac1 6l¢er programi (Sekil 3.6) ile fotograflar
tizerinden Olgildi. Oksiput, C7, T1, T5, T10, L3 ve S2 vertebralarinin prosesus
spinozuslarini tanimlamak ve markerlar1 yerlestirmek igin manuel palpasyon kullanildi.
Omurga egrileri sagital acilarla temsil edildi (16, 203).

1) Bas orta noktas1 — oksiput - C7 arasinda kalan a¢1: Servikal ag1
2) T1-T5- T10: torakal ag1.
3) T10 - L3 - S2: lumbal a¢1 (16)
4) SIAS ve SiPS‘i birlestiren dogrunun yere paralel diizlem ile yaptig1 agilasma da
pelvik tilt agist olarak belirlendi (204).
T10’un, faset eklem oryantasyonundaki degisime (205) dayanarak torasik ve

lumbal egriler arasindaki sinir olarak segildi.

Tablo 3.1’de belirtilen 6 ayak pozisyonlarinin tiimiinde lateralden torakal 12
vertebra hizasindan, 250 cm uzakliktan, yere dik (hig¢bir acilasma yok) olarak sabitlenmis
fotograf makinesi ile markerlar belirli sekilde, bekleme siiresinin baglangicinda ve 30.
dakikasinda bireylerin gorintiileri alindi. Daha sonra bu gortntiiler bilgisayar ortamina

aktarildi ve agilar dlgtldii (Sekil 3.7).
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N d=176,8756 y
0=23,67"
~ <
N ~

Sekil 3.6. MB-Ruler agi6lger programinin ekran goriintiisii
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> [d=7529276
0=18,06"
~

Sekil 3.7. MB-Ruler program ile servikal aginin baglangigta (A) ve 30. dakikada (B)
olglimii

3.3.8. Rahatsizlik Hissi Degerlendirmesi

Bireylerin bekleme siiresinin basinda ve sonunda rahatsizlik hissini
degerlendirmek amaciyla, Corlett ve Bishop Rahatsizlik Olgegi kullanildi. Rahatsizlik
skorlari, bir viicut haritas1 ve O ile 10 arasi skorlanan sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS)
kullanilarak toplanmistir. Bu yontem, viicudu omuz, kol, sirt, kalca, bacak gibi bir¢ok
parcaya bolmektedir. Viicut boyun, sirt, bel, sag/sol kalga, sol kalca, sag/sol diz sag/sol
ayak bilegi olarak belirlendi. Giivenilir verilerin elde edilebilmesi igin skalanin 6zellikle
u¢ noktalar1 bireylere tekrar tekrar agiklandi. (206, 207) (O:rahatsizligim yok,

10:maksimum, dayanilmayacak kadar ¢ok rahatsizligi ifade ettigi agiklandi).

1) Bireylerden bekleme siiresi baslamadan hissettikleri rahatsizlik derecelerini ve
rahatsizlik hissettikleri anatomik bolgeyi soylemeleri istendi ve fizyoterapist
tarafindan rahatsizlik hissi degerlendirme 6l¢egine kaydedildi.

2) Baglangicta rahatsizlik hissi degeri sifir olan bireyler igin bekleme siiresi
igerisinde rahatsizlik duydugu ilk ani, derecesini ve rahatsizlik hissettikleri
anatomik bolgeyi, rahatsizlik hissi sifir olmayan bireyler i¢in rahatsizlik hissinin
arttig1 ilk an1, derecesini ve rahatsizlik hissettikleri anatomik bolgeyi sdylemeleri

istendi. Fizyoterapist tarafindan rahatsizlik hissi degerlendirme o6lcegine
kaydedildi.
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3) Bireylerden bekleme siiresi bitiminde de (30. Dakika) rahatsizlik hissettikleri
anatomik bolgeleri ve rahatsizlik derecelerini sdylemeleri istendi. Fizyoterapist

tarafindan rahatsizlik hissi degerlendirme 6lgegine kaydedildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Yapilan analizlerde verilerin bazilar1 normal dagilima uygun, bazilar1 ise uygun
bulunmamigtir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (208).
Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+3 arasinda olmasma baghdir (209). Aykiri degerler, hata varyansinin degerini
arttirdigindan istatistiksel testlerin gii¢leri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle
istatistiksel testlerden Once aykiri degerlerin incelenen veri setlerinde mevcut olup
olmadigina bakilmaistir.

Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
iki bagimsiz grup arasindaki farki bagimsiz t testi, ikiden fazla karsilastiriimada ise tek
yonli varyans analizi kullanilmistir. 0. Dakika ve 30. Dakika arasindaki bagimli 2 grup
arasindaki farki bulmak i¢in ise bagimli t testi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde
nonparametrik testler kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis analizi
kullanilmistir. 0. Dakika ve 30. Dakika arasindaki bagimli 2 grup arasindaki farki bulmak
icin ise Wilcoxon testi kullanilmistir.

Iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi test etmek igin ise korelasyon analizi
uygulanmistir. Korelasyon katsayisi, “r” ile gosterilir ve iki degisken arasindaki dogrusal
iliskinin kuvvetinin bir dlciisiidiir. Korelasyon katsayisi, tanim1 geregi teorik olarak +1
veya —1 son degerleri de dahil olmak iizere +1 ile —1 arasindaki herhangi bir degeri
alabilir. Asagidaki noktalar korelasyon katsayisini yorumlamak ic¢in kabul edilen
kurallardir (210):

a. 0, dogrusal bir iliski olmadigin1 gdsterir.
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b. I, milkkemmel bir pozitif dogrusal iliskiyi gosterir. Bir degisken
degerlerinde arttikca, diger degisken de degerlerinde kesin bir dogrusal kuralla artar.

C. —1 miikemmel bir negatif dogrusal iliskiyi gosterir - bir degisken
degerlerinde arttik¢a, diger degisken de degerlerinde kesin bir dogrusal kuralla azalir.

d. 0 ile 0.3 arasindaki degerler (0 ile -0.3), zay1f bir pozitif (negatif) dogrusal
iligski oldugunu gosterir.

e. 0.3 ve 0.7 (-0.3 ve -0.7) arasindaki degerler, orta derecede pozitif (negatif)
bir dogrusal iliski oldugunu gosterir.

f. 0.7 ile 1.0 (0.7 ve —1.0) arasindaki degerler, gii¢lii bir pozitif (negatif)

dogrusal iliski oldugunu gosterir.
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4. BULGULAR

Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarin rahatsizlik hissi, agirlik
aktarimi ve postiir lizerine biyomekanik etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanan
arastirma kapsaminda toplam 30 saglikli birey incelendi. Incelenen tiim bireylerin yas
ortalamasi 22.63+2.14 (min:19-maks:25) yil olup; % 43.3’t (n=13) erkek, % 56.7’si
(n=17) kadind1. Katilimcilarin tamaminin dominant extremitesi sag tarafti (Tablo 4.1).

Bireylerin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar 6lciilerek beden kiitle indeksleri
(BKI) hesaplandi. Buna gore incelenen 30 bireyin BKI ortalamas1 21.89+3.60
(min:16.53-maks:30.30) kg/m?’ydi (Tablo 4.2).

Tanimlayict Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo
4.1°de verilmistir. Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin % 43.3’{iniin erkek, % 56.7’sinin ise kadin oldugu goriildii. Katilimcilarin %

100’iniin sag tarafi baskindi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek - 567
y Kadin 17 6.7
Baskin Extremite Sol 0 0.0
Toplam 30 100.0

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin core kuvveti degerlendirilmesinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde,
katilimcilarin core kuvveti degerlendirilmesinin ortalamast 67.53 saniye, standart

sapmast ise 46.17°dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerinin tanimlayici

istatistikleri
Min Maks X SS
Yas 19 25 22.63 2.14
Boy (cm) 150.00 180.00 167.56 7.58
Kilo (kg) 43.00 96.00 61.73 13.54
BKI (kg/m?) 16.53 30.30 21.89 3.60
Core Kuvveti (sn) 12.00 200.00 67.53 46.17

min: minimum; maks: maksimum.
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Postiir, Kas Kuvveti ve Core Kuvveti Degerlendirmesi

Postlir degerlendirmesine gore omurga ve pelvik agilarin tim ayak
pozisyonlarinda 0. dakikadaki degerlerinin ortalamalarini karsilastirilmak i¢in bagimsiz t
testi kullanildi. Test sonucuna gore postiir degerlendirmesine gore agilarin 0. dakikadaki
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriildi
(p>0.05).

Postiir degerlendirmesinde ayak pozisyonlarina gore 0. dakikadaki belirlenen tiim
viicut bolgelerinin rahatsizlik hislerinin ortalamalarinin karsilastirmak icin bagimsiz t
testi uygulandi. Tiim ayak pozisyonlarinda postiire gore 0. dakikadaki belirlenen viicut
bolgeleri rahatsizlik hislerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goriildii (p>0.05).

Postiir degerlendirmesine gore agilarin tiim ayak pozisyonlarinda 30. dakikadaki
degerlerinin ortalamalarini karsilastirilmak i¢in bagimsiz t testi kullanildi. Test sonucuna
gore tiim ayak pozisyonlarinda katilimcilarin bas postiirlerine gore servikal a1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Bas postiirii normal
olan katilimcilarin servikal a¢1 puan ortalamalarmin, basit 6nde olan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0.001). Test sonucuna gore katilimcilarin tim ayak
pozisyonlarinda omuz postiirlerine gore servikal ac¢i puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<<0.05). Omuz postiirii normal olan
katilimcilarin servikal ag1 puan ortalamasinin, omuzu yuvarlak olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Postiir degerlendirmesine gore servikal aginin ayak pozisyonlarina gore 30.

dakikadaki degerlerinin ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Servikal ag1

Postiir = X SS t degeri p
a'ng‘k‘ Bas %2:23%@ 29: ggéé E:gg 4893  0.000*
simetrik — Omuz o e ——— oo — 4760 0.000%
T e
rampah O™ il 6 a0z gep 32 0003
Sagayak 00 g:sr 0 sg oo 448 0000*
M ome N6 s 4w 4512 000
Solayak ~ °% gﬁgfﬁﬁe 291 %32 2;33 4460  0.000*
m ome e s asr 440 oo
iistte Omuz Yg\r/r;]::ak 5 28:25 5:07 4.708 0.000*
RO o
fistee Omuz el 6 oTes erz 515 0000
*p<0.05

Postiir degerlendirmesinde ayak pozisyonlarmma goére 30. dakikadaki boyun
rahatsizlik hislerinin ortalamalarinin karsilasgtirmak i¢in bagimsiz t testi uygulandi.
Olgiilen farkl1 ayak pozisyonlarinda bas postiiriine gére 30. dakikadaki boyun rahatsizlik
hislerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorildii
(p<0.05). Tim ayak pozisyonlarinda basi 6nde olan katilimcilarin boyun rahatsizlik
hissinin ortalamasinin, bas1 normal olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriildii.
Omuz durumu gore ayak pozisyonlarina gore 30. dakikadaki boyun rahatsizlik hislerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Omuzu
yuvarlak olan katilimcilarin boyun rahatsizlik hissinin ortalamasinin, omuzu normal olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Postiir degerlendirmesine gore ayak pozisyonuna gore 30. dakikadaki boyun

rahatsizlik hislerinin ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Boyun Rahatsizlik Hissi

Postiir n X SS t degeri p
Heriki ~ Bag gg:gﬁ:ie 291 g'gg égg -3.542 0.001*
ayak : .
: : Normal 24 4.16 1.63 N
simetrik — OMuz — ~Gvarlak 6 683 o040 921 0001
AT s -
ilarzle;;lll: Omuz \I\;S\r/r:ﬁgk 264 222 i:g; 2252 0017

Normal 21 3.42 1.46 N
Sag Ayak Basonde 9 577 156 040 0000

Normal 21 3.38 146 .
Sol Ayak ¥ TBagonde O 533 1A | o638 000
Onde omuz \'\;‘J\rgfl‘gk 264 g'gg é'gg’ 4346 0.000*
PAPIAZ g gggfﬁge oS4 20 236 0026
It!J(setr:;esag o \I\}S\r/r:ﬁ;k 264 i:gg i:gg 3722 0.009*
i B ape—g—sge——pp— 382 000
iken-Sol Normal 24 4.00 1.41
Ustte oMz ~Vivarlak 6 533 121 27 0043
*p<0.05

Kuvvet dl¢limiinde ayak pozisyonlarina gore 0. dakikadaki rahatsizlik hislerinin
ortalamalarinin karsilagtirmak igin bagimsiz t testi uygulandi. Boyun ekstansorleri, sirt
ekstansorleri, abdominal kaslar ve govde ekstansorleri kas kuvvetine gore ayak
pozisyonlarmin 0. dakikadaki rahatsizlik hislerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05).

Kuvvet 6lglimiine gore agilarin her iki ayak simetrik pozisyonunda 30. dakikadaki
degerlerinin ortalamalarini karsilastirilmak i¢in bagimsiz t testi kullanildi. Katilimcilarin
boyun ekstansor kas kuvvetine gore servikal a¢i puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Boyun ekstansor kas kuvveti 5 olan
katilimcilarin servikal a¢i puan ortalamasinin, boyun ekstansor kas kuvveti 4 olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriildi (p<0.05). Katilimcilarin sirt ekstansor kas
kuvvetine gore torakal ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriildii (p<0.05). Sirt ekstansor kas kuvveti 4 olan katilimcilarin torakal agi puan
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ortalamalarinin, sirt ekstansor kas kuvveti 5 olan katilimcilara gére daha fazla oldugu

goriildi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kuvvet 6l¢iimiine gore agilarin her iki ayak simetrik pozisyonunda 30.

dakikadaki degerlerinin ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Kas Her iki ayak simetrik

kuweti N X gg  !degeri P
Boyun 4 14 3209 674
Extensorleri 5 16 38.41 3.36 3311 0.003*
Surt 4 12 3614 588
Servikal A Extensorleri 5 18 35.01 6.27 0.496 0.624
ervikal Al ~Abdominal 4 11 3699 398 ..o a0
Kaslar 5 19 3458 691 :
Govde 4 20 3455  6.89
Extensorleri 5 10 3729 341 179 0248
Boyun 4 14 3830 449
Extensorleri 5 16 3532 664 A8 0167
Surt 4 12 3983 415 .
Torakal A Extensorleri 5 18 34.64 5.98 2.607 0.014
orakal A€l ~Abdominal 4 11 3823 306 ;.00 0088
Kaslar 5 19 3585 690 :
Govde 4 20 37.00 634
Extensétleri 5 10 3614 497 033 0712
*p<0.05

Kuvvet 6l¢iimiine gore 30. dakikadaki boyun rahatsizlik hislerinin ortalamalarini
karsilastirilmak i¢in bagimsiz t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak pozisyonlarinin
boyun ekstansorleri kas kuvvetine gore boyun rahatsizlik hissi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Boyun ekstansor kas kuvveti
4 olan katilimcilarin boyun rahatsizlik hissinin ortalamasinin, boyun ekstansor kas
kuvveti 5 olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kuvvet 6l¢iimiine gore ayak pozisyonlariin 30. dakikadaki boyun rahatsizlik

hislerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Kas Boyun Rahatsizhk
Kuvveti Hissi t degeri p
X SS
Her iki ayak Boyun 4 14 5.78 1.12 -
simetrik Extensirleri |5 16 375 1g0 o4 0000
Her iki ayak Boyun 4 14 5.28 1.20 .
simetrik-rampalh  Extensorleri 5 16 3.25 1.57 3.938 0.000
o -- Boyun 4 14 5.57 1.34 .
Sag Ayak Onde . ionsorleri T 5 16 287 11a 98 0000
-- Boyun 4 14 5.28 0.99 *
Sol Ayak Onde Extensorleri 5 16 2.81 1.10 6.392 0.000
Capraz bacakh Boyun 4 14 4.50 1.28 *
iken-Sag Ustte Extensorleri 5 16 3.18 1.27 2.800 0.000
Capraz bacakh Boyun 4 14 5.00 151 -
iken-Sol Ustte  Extensorleri | 5 16 362 108 2877 0000
*p<0.05

Kuvvet olgiimiine gore 30. dakikadaki sirt rahatsizlik hislerinin ortalamalarini

karsilastirilmak i¢in bagimsiz t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak pozisyonlarinin

sirt extensorleri durumuna gore sirt rahatsizlik hissi ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Sirt extensor kas kuvveti 4 olan

katilimcilarin sirt rahatsizlik hissinin ortalamasimin, sirt extensor kas kuvveti 5 olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriildi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kuvvet dl¢iimiine gore ayak pozisyonlarinin 30. dakikadaki sirt rahatsizlik

hislerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kas Sirt Rahatsizhk Hissi

kuvveti  n X sg  [degeri P
Gimetrk_ Pxensorleri [TSTIITS TS 2852 0008
;Irilre;l:;lf—¥‘zfnpall ]SE;r‘:ensérleri g 1E23 g%s igg 2344 0.000*
Sag Ayak Onde Effenséﬂeri g ié ‘21:% ig? 4.005  0.000*
Sol Ayak Onde lii(r:ensérleri g ﬁ gig 122 2.118 0.000%
o Sof Cote._ Extensrlri (T8 A9 T80T AT 249 0000
Capraz bacakh Sirt g 12 458 0.90 3058 0.000*

iken-Sol Ustte Extensorleri 18 2.83 1.33

*p<0.05

Core kuvveti degerlendirmesi ile agilarin, tiim ayak pozisyonlarinda 0. ve 30

dakikadaki degerleri arasindaki iliskiyi test i¢in korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon
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analizi sonucuna gore core kuvveti degerlendirmesi ile acilarin 0. ve 30 dakikadaki

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigr goriildii (p>0.05).

One ve Yana Uzanma Mesafesinin Degerlendirmesi

Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada ve 30. dakikada 6ne uzanma mesafelerinin
medyanlarini karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore
ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada ve 30. dakikada one uzanma mesafelerinin

medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada ve 30. dakikada o6ne uzanma

mesafelerinin medyanlarinin karsilastirilmast

One uzanma

Min Maks = Medyan P
Her iki ayak simetrik 26.00 45.00 35.50
Her iki ayak simetrik- 26.00  45.00 35.00
rampali
Sag Ayak Onde 26.00 45.00 36.50
0. Dakika Sol Ayak Onde 26.00 45.00 37.00 1.107  0.953
(gapraz bacakli iken-Sag 26.00  45.00 34.50
Ustte
(;apraz bacakli iken-Sol 2500 44.00 35.00
Ustte
Her iki ayak simetrik 20.00 40.00 29.00
Her iki ayak simetrik- 20.00  40.00 29.50
rampali
30 Sag Ayak Onde 23.00 40.00 33.50
Daki.ka Sol Ayak Onde 21.00 42.00 32.50 4.011 0.548
(gapraz bacakli iken-Sag 20.00  40.00 28.50
Ustte
(;apraz bacakli iken-Sol 20.00  40.00 29.00
Ustte

min: minimum; maks: maksimum.

Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada ve 30. dakikada yana uzanma mesafelerinin
ortalamalarini karsilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna
gore ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada ve 30. dakikada yana uzanma mesafelerinin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorildi (p>0.05)
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Ayak pozisyonlarma gore 0. ve 30.dakikada yana uzanma mesafelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Yana Uzanma

X SS F P
Her iki ayak simetrik 26.00 6.17
Her iki ayak simetrik-rampali 26.06 6.18
. Sag Ayak Onde 25.36 477
. » 1.041 .
0.Dakika =g " yak Onde 26.03 5.81 0 0-395
Capraz bacakli iken-Sag Ustte 23.93 6.10
Capraz bacakli iken-Sol Ustte 23.73 5.72
Her iki ayak simetrik 21.43 6.91
Her iki ayak simetrik-rampali 21.40 6.85
. Sag Ayak Onde 20.83 5.29
. - .642 .
30 Dakika 5 "\ ek Onde 2030 500 | 0° 0668

Capraz bacakli iken-Sag Ustte 19.76 4.95
Capraz bacakli iken-Sol Ustte 19.46 4.47

Ayak pozisyonuna goére 0. ve 30. dakikada 6ne ve yana uzanma mesafelerini
karsilastirilmak i¢in Wilcoxon testi uygulandi. Test sonucuna gore 0. ve 30. dakikadaki
One ve yana uzanma mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<0.05). 0. dakikadaki one (Tablo 4.10) ve yana (Tablo 4.11) uzanma

mesafesinin medyaninin, 30. dakikadan daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.10. Ayak pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakikadaki 6ne uzanma mesafelerinin

karsilastirilmasi
One Uzanma p
Min Maks  Medyan
Her iki ayak 0. Dakika 20.00 45.00 35.50 .
simetrik 30. Dakika 20.00  40.00 29.00 4760 0.000
Her iki ayak 0. Dakika 26.00 45.00 35.00
simetrik- -4.762 0.000*

30. Dakika 20.00 40.00 29.50
rampal

- 0. Dakika 2600 4500 36,50
= _ *
Sag Ayak Onde  —0= e 2300 4000  33.50 4.296 0.000

. 0. Dakika _ 26.00 4500  37.00
-4.632 000*
Sol Ayak Onde  —- 2100 4200  32.50 63 0.000

Capraz bacakh 0. Dakika 26.00 45.00 34.50

. .. - -4.650 .000*
Iken-Sag Ustte  30. Dakika 20.00 40.00 28.50 0.000

Capraz bacakli 0. Dakika 25.00 44.00 35.00

- *
iken-Sol Ustte |30, Dakika 2000 40.00  29.00 4564 0.000

*p<0.05, min: minimum; maks: maksimum.
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Tablo 4.11. Ayak pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakikada yana uzanma mesafelerinin

karsilastirilmast
Yana uzanma p
Min Maks Medyan

Her iki ayak 0. Dakika 18.00 38.00 24.00 .
simetrik 30. Dakika  12.00 36.00  19.00 “4.786 0.000
Her iki ayak 0. Dakika 18.00  38.00 24.00

. e _ *
simetrik 30. Dakika 1200 3600  19.00 4.806 0.000
rampal

. 0.Dakika  18.00 36.00  25.00
s _ *
Sag Ayak Onde o5 ia 1400 3300 1850 4.819 0.000

. 0.Dakika  18.00 3500  24.50

- *

Sol Ayak Onde o4 "ovika 1300 3000 1850 4.796 0.000
Caprazbacakh  0.Dakika 1500 3600  23.50

iken-Sag Ustte  30. Dakika 12.00 32.00 19.50
Capraz bacaklh 0. Dakika 15.00 35.00 23.00

iken-Sol Ustte 30 Dakika  14.00 3000  19.50
*p<0.05, min: minimum; maks: maksimum.

-4.475 0.000*

-4.486 0.000*

Agirlik Aktarimi Degerlendirmesi

Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada sag ayak agirlik aktariminin ortalamalarini
karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 0. dakikada
sag ayak agirlik aktariminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.12). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilagtirma yontemi kullanildi. 6. ayak pozisyonunda 0. dakikada sag ayak agirlik
aktariminin ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii. (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada sag ayak agirhik aktariminin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sag ayak
girhik
ai%;l;:ml F P Bonferroni
X SS
Her iki ayak simetrik (1) 7.59 437
Her iki ayak simetrik-
rampali (2) ext mal 6>1, 6>2,
Sag Ayak Onde (3) 6.08 3.20 6>3, 6>4,
0. Dakika = Sol Ayak Onde (4) 7.75 427 32514 0.000* 6>5, 1>5,
Capraz bacakli iken-Sag 2>5, 3>5,
Ustte (5) 0.00 0.00 455
Capraz bacakli iken-Sol
Ustte (6) 12.11 5.16

Gruplar arasi
1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

% % X % % % ¥ ¥ %

= = = o o = = o o = o o o o o

= = S S S =2 = S S S S S S S S

p S S : S S S S S S S

— & — o o 1 > o o — o o o o o
*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag ayak agirlik aktariminin ortalamalarini
kargilagtirmak icin tek yonli varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 30.
dakikada sag ayak agirlik aktariminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.13). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
ikili karsilastirma yontemi kullanildi. 6. ayak pozisyonunda 30. dakikada sag ayak agirlik

aktariminin ortalamasinin daha fazla oldugu goriildi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag ayak agirlik aktariminin
ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Sag ayak
agirhk .
aktarim F P Bonferroni
X SS
Her iki ayak simetrik (1) 8.86 4.60
Her iki ayak simetrik- 816 3.68
rampali (2).. 6>1, 6>2,
30 Sag Ayak Onde (3) 747  3.58 6>3, 6>4,
L Sol Ayak Onde (4) 9.20 439 37501 0.000* 6>5,1>5,
Dakika - .
Capraz bacakli iken-Sag 000  0.00 2>5, 3>5,
Ustte (5) ' ' 4>5
Capraz bacakli iken-Sol
Ustte (6) 13.86 5.46
Gruplar arasi
1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56
A x A s} oS A < oS o b IS} IS} o o S}
*p<0.05
16,00 @&}
14,00 % _
12,00
= 1000 @'ﬂ @
£ 1000 & - o . -
[~1 3
< 8,00
=
5, 600 —
®
< 400
>
=
0 200 — @ﬁ}@}
7))
0,00
1 2 3 4 5 6
Ayak pozisyonlar
0. Dak m30. Dak

Sekil 4.1. Sag ayak agirlik aktariminin grafiksel gosterimi

Ayak pozisyonlaria gore 0. dakikada sol ayak agirlik aktariminin ortalamalarini
karsilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 0. dakikada
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sol ayak agirlik aktariminin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.14). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilastirma yontemi kullanildi. 5. ayak pozisyonunda 0. dakikada sol ayak agirlik

aktariminin ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii. (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada sol ayak agirlik aktariminin

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sol ayak
sirhik i
ai%;rr:ml F P Bonferroni
X SS
Her iki ayak simetrik 757 4.42
1)
Her iki ayak
simetrik-rampali (2) Shelo) - Sk 5>1, 5>2,
0. Sag Ayak Onde (3)  7.69 4.27 . 553, 554,
Dakika Sol Ayak Onde(4) 608 295 -2 0000 556, 1>6,
Capraz bacakl iken- 2>6, 3>6, 4>6
Sag Ustte (5) 12.18 5.14
Capraz bacakl iken-
Sol Ustte (6) oLy ol

Gruplar arasi
1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

% % ¥ % % % ¥ % ¥
= = = o o = = o o = o o o o o
= = = S S = = S S = S S =) S S
p < < < =) =) < < S S Q S S S =) S
— — — o o — — o o — o o o o o
*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sol ayak agirlik aktariminin ortalamalarim
karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 30.
dakikada sol ayak agirlik aktariminin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.15). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
ikili karsilagtirma yontemi kullanildi. 5. ayak pozisyonunda 30. dakikada sol ayak agirlik
aktariminin ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii. (Tablo 4.15).

66



Tablo 4.15. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sol ayak agirlik aktariminin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol ayak agirhk
_aktarim F P Bonferroni
X SS
Her iki ayak simetrik 882 452
1)
Her iki ayak
simetrik-rampali (2) S8 gy 5>1, 5>2,
30. Sag Ayak Onde (3) 9.18 4.41 N 5>3, 5>4,
Dakika Sol Ayak Onde (4) 748  3.36 38894 0.000 5>6, 1>6,
Capraz bacakli iken- 2>6, 3>6, 4>6
Sag Ustte (5) 14.01 554
Capraz bacakli iken-
Sol Ustte (6) By ey
Gruplar arasi
1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56
»& 8 88 58 8 88 8 8 8 8 38 838
*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada agirlik aktariminin karsilastiriimak

icin bagimli t testi uygulandi. Test sonucuna gore sag (Tablo 4.16) ve sol ayak (Tablo

4.16) durumunun 0. ve 30. dakikadaki agirlik aktarimiin ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Sag ve sol ayak i¢inde, 30.

dakikadaki agirlik aktariminin ortalamasinin, 0. Dakikadan daha fazla oldugu goriildii.
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Sol ayak agirhk aktarimi

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Sol Ayak Agirhk Aktarimi

b

Ayak posizyonlari

= 0. Dak m30. Dak

Sekil 4.2. Sol ayak agirlik aktariminin grafiksel gosterimi
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Tablo 4.16. Ayak pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakikada sag ve sol ayagin agirlik

aktariminin karsilastirilmast

Sag Sol
X 5 X SS
0. Dakika 7.59 4.37 7.57 4.42
Her iki ayak 30. Dakika  8.86 4.60 8.82 4.52
simetrik t degeri -9.532 -11.367
p 0.000* 0.000*
Her iki ayak 0. Dakilfa 6.56 3.21 6.56 3.22
simetrik- 30. Daklka 8.16 3.68 8.08 3.57
rampal t degeri -9.880 -10.658
p 0.000* 0.000*
0. Dakika 6.08 3.20 7.69 4.27
< - 30. Dakika  7.47 3.58 9.18 441
Sag Ayak Onde =C4 5 7.662 -9.677
p 0.000* 0.000*
0. Dakika 7.75 4.27 6.08 2.95
o 30. Dakika ~ 9.20 4.39 7.48 3.36
Sol AyaQRde Wb -9.347 -9.479
p 0.000* 0.000*
0. Dakika - - 12.18 5.14
Capraz bacaklh 30. Dakika - - 14.01 5.54
Iken-Sag Ustte  t degeri - -8.720
p - 0.000*
0. Dakika 12.11 5.16 = -
Capraz bacakh  30. Dakika  13.86 5.46 - -
iken-Sol Ustte t degeri -9.129 -
p 0.000* -

*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore 0. ve 30. dakikada ayaklara verilen agirliklarin yiizdeleri

Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Ayak pozisyonlarina gore 0. ve 30. dakikada ayaklara verilen agirliklar ve

yiizdeleri
Sag ayak agirhik Sol ayak agirhik
aktarim aktarim Topla
x) % x) % m %
Her iki ayak 6.68 12 6.68 12 0.24
simetrik
Her iki ayak 6.56 11 6.56 11 0.22
simetrik-rampali
0.  Sag Ayak Onde 6.08 10 7.69 12 0.22
Dakika Sol Ayak Onde 7.75 12 6.08 10 0.22
Capraz bacakl
iken-Sag Ustte 0.00 00 12.18 20 0.20
Capraz bacakl
o Dt 12.11 20 0.00 00 0.20
Her iki ayak 7.92 14 7.92 14 0.28
simetrik
Her iki ayak 8.16 13 8.16 13 0.26
simetrik-rampali
30. Sag Ayak Onde 7.47 12 9.18 15 0.27
Dakika Sol Ayak Onde 9.20 15 7.48 12 0.27
Capraz bacakl
iken-Sag Ustte 0.00 00 14.01 23 0.23
oy ezl 13.86 23 0.00 00 0.23

iken-Sol Ustte

0. ve 30. dakikada sag ve sol ayak agirlik aktariminin ortalamalarini karsilagtirmak

icin paired t testi uygulandi. Ayak pozisyonu sag ayak onde, son ayak onde, capraz

bacakli iken-sag iistte ve ¢apraz bacakli iken-sol listte oldugu durumda 0. (Tablo 4.18) ve

30. (Tablo 4.18) dakikada sag ve sol ayak agirlik aktariminin ortalamalari arasinda fark
vardir (p<0.05).
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Tablo 4.18. 0. dakikada ve 30. dakikada sag ve sol ayak agirlik aktariminin ortalamalarinin

karsilastirilmast
Agirhk
aktarim t degeri p
XtsSs
. Sag 6.68+4.37
Her iki ayak Odakika  —g ¢ ggra.42 0891 0380
simetrik . Sag 7.921+4.60
30.dakika  —<— 7021452 1.000 0.326
. Sag 6.56+3.21
Her iki ayak Odakika  —o g 561320 0226 0.823
simetrik-rampah . Sag 8.16+3.68
30.dakika Sol 8.16+3.57 1.415 0.168
Odakika —oob 0088320 ;455 00
gy « Sol 7.69+4.27
Sag Ayak Onde Sag 2 47+3.58
30.dakika —¢ 018 E441 -7.668 0.000
0.dakika —a&  [.71514.27 9403  0.000*
. Sol 6.08+2.95
Sol Ayak Onde Sag 9.20+4 39
. 20+4. .
30.dakika —¢ < YT 7.005 0.000
. Sag 0.00040.00 .
Caprazbacakn  CO%IK& e 184514 TR0 0000
Iken-Sag Ustte : Sag 0.000+0.000 ] .
30.dakika —¢ < 14014554 13.838  0.000
. Sag 12.1145.16 .
Caprazbacakh U9k oG o0ot0000 12852 0.000
iken-Sol Ustte . Sag 13.8645.16 .
30.dakika —< 5 0.00020.000 13.899 0.000

*p<0.05

Omurga Acgilarinin ve Pelvik Tilt A¢isinin Degerlendirmesi

Ayak pozisyonlarma gore 0. dakikada ve 30. dakikada servikal, torakal, lumbal,

pelvik a¢1 puan ortalamalarini karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi.

Analiz sonucuna gore ayak pozisyonlarna gore 0. dakikada ve 30. dakikada servikal

torakal, lumbal, pelvik ac1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig gorildi (p>0.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Ayak pozisyonlarina gore 0. ve 30. dakikada servikal, torakal, lumbal, pelvik

ac1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Servikal Torakal Lumbal Pelvik
N:30 X +SS X +SS X +SS X+SS
Her ikiayak ODakika  41.14+3.44 31.1054.30 21.41%4.69  9.30+1.69
simetrik 30.Dakika  35.46:6.04 36.7145.85 10.8012.64 14.61+2.58
Her iki ayak  O.Dakika  41.78+3.10 31.07+4.42 20.97+437  9.35+1.51
simetrik- 30.Dakika 35.4144.95 36.9245.69 10.9842.65 14.60+2.77
rampal
Sag Ayak 0.Dakika  41.63£3.19 31.40:4.19 21.831483  9.51+1.82
Onde 30.Dakika  35.8545.16 36.9246.01  10.8942.64 14.9742.54
Sol Ayak 0.Dakika  41.6553.10 31.404436 21.8845.01  9.37+2.12
Onde 30.Dakika  35.76£5.00 37.8746.10 11.1242.58  14.3542.73
Capraz 0.Dakika  41.63£3.37 31244448 2134%4.71  9.38+1.74
bacaklt KEN 30 pakika 35448549 36.84:582 10748244 14234263
Sag Ustte
Capraz 0.Dakika  41.09+3.41 30.96:424 21491460  9.30+1.87
bacakliiken- o0 5 ika 35324598 37.1445.51 11265244  14.3342.34
Sol Ustte
. 0.Dakika 0.243 0.053 0.155 0.052
30.Dakika ___ 0.046 0.154 0177 0.325
0.Dakika 0.943 0.998 0.978 0.998
P 30.Dakika __ 0.999 0.978 0.971 0.897

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada servikal, torakal, lumbal pelvik ag1

degerini karsilagtirlmak i¢in bagimli t testi uygulandi. Test sonucuna gore ayak

durumunun 0. ve 30. dakikadaki servikal, torakal, lumbal pelvik ag¢1 ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 4.20). 0. dakikadaki

servikal, lumbal ag¢i ortalamasinin, 30. dakikadan daha fazla oldugu goriildi. 30.

dakikadaki torakal ve pelvik a¢1 ortalamasinin, 0. Dakikadan daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.20. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30.

ac1 degerinin karsilastirilmast

dakikada servikal, torakal, lumbal pelvik

N:30 Sgrvikal Tgrakal L_umbal Eelvik

' X+ SS X+SS X+ SS X+ SS

0. Dakika  41.14+3.44 31.10+4.30 21.41+4.69 9.30+1.69
Her iki ayak 30. Dakika 35.46+6.04 36.71+5.85 10.80+2.64 14.61+2.58
simetrik t degeri 5.470 -10.126 11.704 -10.500
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Her iki ayak 0.Dakika _ 41.78+3.10 31.07+4.42 20.97+4.37 9.35+1.51
simetrik. 30. Dakika 35.41+4.95 36.92+5.69 10.98+2.65 14.60+2.77
rampalt t degeri 9.402 -10.830 12.462 -9.481
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

0. Dakika  41.63+3.19 31.40+4.19 21.83+4.83 9.51+1.82
Sag Ayak Onde 30. Dakika 35.85+5.16 36.92+6.01 10.89+2.64 14.97+2.54
t degeri 7.048 -8.954 12.189 -11.743

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

0. Dakika  41.65+3.10 31.40+4.36 31.40+4.36 9.37+2.12
Sol Ayak Onde 30. Dakika 35.76+5.09 37.87+6.10 37.87+6.10 14.35+2.73
t degeri 7.199 -9.732 11.671 -11.336

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

0. Dakika  41.63+3.37 31.24+4.48 31.24+4.48 9.38+1.74
Capraz bacakl  30. Dakika 35.44+5.49 36.84+5.82 36.84+5.82 14.23+2.63
iken-Sag Ustte ¢ degeri 6.209 -9.960 11.694 -9.423
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

0. Dakika  41.09+3.41 30.96+4.24 30.96+4.24 9.30+1.87
Capraz bacakl  30. Dakika 35.32+5.98 37.14+5.51 37.14+5.51 14.33+£2.34
iken-Sol Ustte ¢ degeri 5.626 -10.952 11.338 -9.794
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

*p<0.05

Rahatsizhk Hissi Degerlendirmesi

Ayak pozisyonlara gore 0. dakikada boyun, sirt, bel, sag kalc¢a, sol kalca, sag
diz, sol diz, sag ayak bilegi, sol ayak bilegi rahatsizlig1 puan ortalamalarin1 karsilastirmak
i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 0. dakikada boyun, sirt,
bel, sag kalga, sol kalca, sag diz, sol diz, sag ayak bilegi, sol ayak bilegi rahatsizlig1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir gorildi (p>0.05)

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Ayak pozisyonlarina gore 0. dakikada boyun, sirt, bel, sag kalga, sol kalca, sag

diz, sol diz, sag ayak bilegi, sol ayak bilegi rahatsizligi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
0. Dakika
e Her iki ) Sol Capraz Capraz
N:30 ayak Sag Ayak bacakl bacakh
. ayak . ik 2 Ayak ik 5 ik |
simetrik simetrik- Onde Onde iken-Sag  iken-So
rampali Ustte Ustte
X+SS 0.26+044 0.26+0.44 0.26+0.44 0.26+0.44 0.20+0.40 0.20 £0.40
Boyun F 0.187
p 0.967
X+SSs 0.26+0.52 0.26+0.52 0.26+0.52 0.26+0.52 0.20+0.48 0.20+0.48
Sirt F 0.137
p 0.983
X+ss 0.30+0.65 0.30+0.65 0.33+0.66 0.26+0.58 0.30+0.65 0.30+0.65
Bel F 0.032
p 0.999
X+sS 0.03+0.18 0.06+0.25 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.0040.00
Sag r 0.405
kalca
P 0845
X+SsSs 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 0.0340.18
Sol F 1.000
kalca
¢ p 0.419
X+ss 0.10+0.30 0.10+0.30 0.10+0.30 0.10+0.30 0.10+0.30 0.03+0.18
Sag F 0.267
diz
p 0.930
X+ss 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.1040.30
Sol F 0.504
diz
p 0.773
Sag X+sSs 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18
bilegi p 1.000
Sol X+ss 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18
bilegi p 1.000

Ayak pozisyonlarma gore 30. dakikada boyun, sirt, bel rahatsizligi puan

ortalamalarini karsilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna
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gore 30. dakikada boyun, sirt, bel rahatsizlifi puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada boyun, sirt, bel rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

30.Dakika
- Her iKi Capraz Capraz
N:30 AGILC e a0 bacakh  bacakh
: ayak . . = Ayak . o .
STk simetrik- Onde Onde iken-Sag iken-Sol
_ rampali Ustte Ustte
XtSS 470+1.82 4.20+1.73 4.13+1.83 3.96+1.62 3.80+1.42 4.26+1.46
Boyun F 1.027
p 0.403
X+SS 366+1.88 3.33+1.70 3.60+1.81 3.60+1.45 3.53+1.45  3.56+1.52
Sirt F 0.146
p 0.981
X+SS 440+1.81 4.26+1.89 456+1.73 4.43+1.63 3.66+1.44  4.10+1.62
Bel F 1.081
p 0.373

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag kalca rahatsizlig1 puan ortalamalarini

kargilastirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 30.

dakikada sag kalca rahatsizlig1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.23). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni

ikili karsilastirma yontemi kullanildi. 6. Ayak pozisyonunda sag kalga rahatsizligi puan

ortalamasinin diger ayak pozisyonlarindan daha fazla oldugu goriildii.
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N w »
Ul w v A~ Tow

o =
[ S|

Her iki ayak Her iki ayak  Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakli
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

Boyun Rahatsizlik hissi
N

o

= 0. dakika = 30. dakika

Sekil 4.3. Ayak pozisyonlarina gére boyun rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gosterimi

Her iki ayak Her ikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakli
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

Sirt rahatsizlik hissi
o [l N w
o wm [ NSO w o N

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.4. Ayak pozisyonlarina gore sirt rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gosterimi
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45

3,5

25

15

Bel rahatsizlik hissi

05

g
gﬂI&A

4,

.
11

Her ikiayak  Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakl
simetrik  simetrik-rampali

iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.5. Ayak pozisyonlarina gore bel rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gésterimi

Tablo 4.23. Ayak pozisyonlarma gore 30. dakikada sag kalca rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sag kalc¢a
rahatsizhk hissi F P Bonferroni
X SS

Her iki ayak

simetrik (1) 303 151

Her iki ayak

simetrik-rampali 286  1.27

)

5 :Ei'ka Sag Ayak Onde (3) 296 132 9.383 0.000* 6>2’>i>%’>%>3’
Sol Ayak Onde (4) 3.30 1.17 :
Capraz bacakl
iken-Sag Ustte (5) 2.70 123
Capraz bacakli
iken-Sol Ustte (6) Sl s

Gruplar arasi
-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56
o o o o Y o o o Y o =) EN Q 5 )
p 8 8 8 8 g§ 8 8 8 § 8 & g 8 g 3
*p<0.05
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Herikiayak  Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakli
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

Sag kalca rahatsizlik hissi

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.6. Ayak pozisyonlarima gore sag kalca rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gésterimi

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sol kalga rahatsizlig1 puan ortalamalarini
karsilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna goére 30.
dakikada sol kalga rahatsizlig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.24). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
ikili karsilagtirma yontemi kullanildi. 5. ayak pozisyonunda sol kalga rahatsizligi puan

ortalamasinin diger dayak pozisyonlarindan daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.24. Ayak pozisyonlarma gore 30. dakikada sol kalga rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol kal¢a
rahatsizlik hissi F P Bonferroni

X 55
Her iki ayak
simetrik (1) 303 147
Her iki ayak
simetrik-rampali (2) e led

30. Sag Ayak Onde (3) 3.10 1.24 7568 0.000% 5>1, 5>2, 5>3,
Dakika Sol Ayak Onde (4) 3.13 1.47 ' ' 5>4,5>6

Capraz bacakli
iken-Sag Ustte (5) 463 135
Capraz bacakli 276 116

iken-Sol Ustte (6)

Gruplar arasi

1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

* ¥ ¥ * %
o o o o o o o o o o
S S S S S S S S S S S S b= S S
p S S S = S S S = S S =4 S = S S
- — — o — — — o — — o — o — o
*p<0.05

45

3,5

¢ 6,
ii%l& @J% N KN

Herikiayak  Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakli
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

&,
. & & g,

Sol kal¢a rahatsizlik hissi

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.7. Ayak pozisyonlarina gore sol kalga rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gosterimi

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag diz rahatsizlig1 puan ortalamalarini

karsilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 30.
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dakikada sag diz rahatsizlig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.25). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
ikili karsilastirma yontemi kullanildi. 6. ayak pozisyonunda sag diz rahatsizligi puan

ortalamasinin diger dayak pozisyonlarindan daha fazla oldugu goriildi.

Tablo 4.25. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag diz rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sag diz
rahatsizlik hissi F P Bonferroni
X SS
Her iki ayak simetrik 263 1.4
1)
Her iki ayak
simetrik-rampali (2) e
30. Sag Ayak Onde (3) 253 1.13 . 6>1,6>2 63,
Dakika Sol Ayak Onde (4) 370 123 23027 0000 6>4, 65
Capraz bacakli iken-
Sas Ustte (5) 156 1.04
Capraz bacakli iken-
Sol Ustte (6) AU

Gruplar arasi

-
N
[EEN
w
=
~
=
(&)
=
o
[N
w

2-4 25 26 3-4 3-5

w
(o)}
S
ol
£
(o2}
(8]
(o2}

X ¥ X ¥ X
o o o o o o o o o o
S S S S S S S S = S S = S b= =
P S S S S S S S S S S S S S S S
— — i — o i i i o i — o — o o
*p<0.05
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6 E
Her ikiayak  Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakl
simetrik ~ simetrik-rampall iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

IN

Sag diz rahatsizlik hissi

[N

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.8. Ayak pozisyonlarina gore sag diz rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gésterimi

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sol diz rahatsizlig1 puan ortalamalarim
karsilagtirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore 30.
dakikada sol diz rahatsizlig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.26). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili
kargilagtirma yontemi kullanildi. 5. ayak pozisyonunda sol diz rahatsizligi puan

ortalamasinin diger dayak pozisyonlarindan daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.26. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sol diz rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol diz
rahatsizhik hissi F P Bonferroni
X SS

Her iki ayak

simetrik (1) 2.23 081

Her iki ayak

simetrik-rampali (2) e

30. Sag Ayak Onde (3) 3.63 1.35 20319 0000 5L 5253,
Dakika Sol Ayak Onde (4) 2.63  1.09 ' ' 5>4, 5>6

Capraz bacakli

iken-Sag Ustte (5) 440 163

Capraz bacakli 113 068

iken-Sol Ustte (6)

Gruplar arasi
12 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

¥ ¥ ¥ * ¥
o o o o o o o o o =)
S S S S S S S S S S S S a S S
P S =) =) S =) S S S (=) S S S S =) S
*p<0.05

5
4,5
4
3,5

&
&

R I &,

&

O:%I& N EN BN BY

0

Sol diz rahatsizlik hissi

Herikiayak  Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakli
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.9. Ayak pozisyonlarina gore sol diz rahatsizlik hissinin 0. ve 30. dakikadaki

degerlerinin grafiksel gésterimi

Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag ayak bilegi rahatsizligt puan

ortalamalarini karsilastirmak igin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna
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gore 30. dakikada sag ayak bilegi rahatsizlig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.27). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni ikili karsilastirma yontemi kullanildi. 4. ayak pozisyonunda, sag ayak
bilegi rahatsizligi puan ortalamasmin 1., 2., 3. ayak pozisyonundan daha fazla oldugu
goriildii. 5. ayak pozisyonunda, sag ayak bilegi rahatsizligi puan ortalamasinin 2. ve 3.

ayak pozisyonundan daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sag ayak bilegi rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sag ayak bilegi
rahatsizhk hissi F P Bonferroni
X =S
I(—|16):r iki ayak simetrik 270 141
Her iki ayak simetrik- 293 107
rampali (2)
30. Sag Ayak Onde (3) 256 140 7976 0.000% 4>1, 4>2,5>2,
Dakika Sol Ayak Onde (4) 373 111 ' 4>3, 5>3
Capraz bacakl iken-
Sag Ustte (5) &° L&
Capraz bacakl iken-
Sol Ustte (6) B

Gruplar arasi
1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

x P ¥ x X
o o oy o o o o o ™ ©
S S S o) S S S S ~ S 9 S S H ~~
P S S S =] S S S 3 — S S S S < ©
— — o o — — o o o o o — — o o
*p<0.05
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Herikiayak  Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakli
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

Sag ayak bilegi rahatsizlik hissi

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.10. Ayak pozisyonlarina gore sag ayak bilegi rahatsizlik hissinin 0. ve 30.

dakikadaki degerlerinin grafiksel gosterimi

Ayak pozisyonlarima gore 30. dakikada sol ayak bilegi rahatsizligi puan
ortalamalarini karsilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna
gore 30. dakikada sol ayak bilegi rahatsizligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.28). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni ikili kargilastirma yontemi kullanildi. 6. ayak pozisyonunda, sol ayak
bilegi rahatsizlig1 puan ortalamasinin 1., 2. ve 4. ayak pozisyonundan daha fazla oldugu
goriildii. 5. ve 3. ayak pozisyonunda, sol ayak bilegi rahatsizligi puan ortalamasinin 2.

ayak pozisyonundan daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Ayak pozisyonlarina gore 30. dakikada sol ayak bilegi rahatsizligi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol ayak bilegi
rahatsizlik hissi F P Bonferroni
X 55
Her iki ayak simetrik 256 138
1)
Her iki ayak
simetrik-rampali (2) ity R
30. Sag Ayak Onde (3) 343 125 8.147 0.000* 6>1, 3>2, 5>2,
Dakika Sol Ayak Onde (4) 273 133 ' ' 6>2, 6>4
Capraz bacakli iken-
Sag Ustte (5) 3.06 1.14
Capraz bacakli iken-
Sol Ustte (6) S e

Gruplar arasi
1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

* ¥ % ¥ *

o To) o o ™ o o (= o N

S [ S S = S IN 9Q S o S S S S ™

P S (=} S S S > [To) o > < S S S ) N
*p<0.05

4,5

. @@m%@@%

T g
ii%l& q I8 B Rt

0

Sol ayak bilegi rahatsizlik hissi

Her ikiayak ~ Herikiayak Sag Ayak Onde Sol Ayak Onde Capraz bacakli Capraz bacakl
simetrik  simetrik-rampali iken-Sag Ustte iken-Sol Ustte

0. dakika = 30.dakika

Sekil 4.11. Ayak pozisyonlarma gore sol ayak bilegi rahatsizlik hissinin 0. ve 30.

dakikadaki degerlerinin grafiksel gésterimi
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Rahatsizlik hissi baglama siirelerinin degerlendirmesi

Ayak pozisyonlarina gore boyun, sirt, bel rahatsizlifi baglama siirelerinin

ortalamalarini karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna

gore boyun, sirt, bel rahatsizligi baglama siirelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Ayak pozisyonlarina gore boyun, sirt, bel rahatsizligi baslama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gegen siire
Her iki Her iKi ) Sol Capraz Capraz
N:30 ayak Sag Ayak bacakh bacakl
: ayak . . = Ayak . - .
: - simetrik- Onde - iken-Sag iken-Sol
simetrik Onde - e
rampali Ustte Ustte
X+SS 14404598 15604539 16.16+4.41  16.30+4.35  16.43+3.69  15.70+3.13
Boyun F 0.791
p 0.557
XSS 15064559 1593+537 1696+4.44  17.5043.80  16.20+2.68  16.10+2.74
Sirt F 1.184
p 0.319
XSS 15004444 14634572 14.43+474 14204384  1476+4.68  15.03+3.97
Bel F 0.149
p 0.980

Ayak pozisyonlarina gore sag kalga rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalarini

karsilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore sag kalca

rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.30). Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni ikili

karsilagtirma yontemi kullanildi. 1., 2., 3. ve 5. ayak pozisyonunda sag kalga rahatsizligi

baglama siirelerinin ortalamalarimin 4. ve 6. ayak pozisyonundan daha fazla oldugu

goriildii (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Ayak pozisyonlarma gore sag kalga rahatsizligi baslama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sag kalca
rahatsizhk
hissi baslama P Bonferroni
suresi
X SS
I(—|1(;r|k| ayak simetrik 2110 4.60
:trerrlrl)lslaé?kmmetnk- 2113 361
Gecen Sag Ayak Onde 3)  21.00 4.43 1>4, 1>6, 2>4,

9.998 0.000*  2>6, 3>4, 3>6,

Siire  Sol Ayak Onde (4) 1750 3.72 5>4, 556

Capraz bacakli iken-

o 21.30 3.32
Sag Ustte (5)
Capraz bacakli iken- 1623 341
Sol Ustte (6) ' '
Gruplar arasi
1-2 13 14 1-5 16 23 24 25 26 34 3-5 36 45 4-6 56
X X X X X X X X
p 8§ 8 8 8 8 8 ¢ 8 8 8 & g8 g 8 3
— — [=) il o — o -~ o o — =) (=) - (=)
*n<0.05

Ayak pozisyonlarina gore sol kalga rahatsizlig1 baslama siirelerinin ortalamalarini
karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore sol kalca
rahatsizlig1 baslama siirelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.31). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilastirma yontemi kullanildi. 1., 2. ve 6. ayak pozisyonunda sol kalga rahatsizligi
baglama siirelerinin ortalamalarinin 3. ve 5. ayak pozisyonundan daha fazla oldugu
goriildii. 4. Ayak pozisyonunda, sol kalga rahatsizlig1 baslama siirelerinin ortalamalarinin

5. ayak pozisyonundan daha fazla oldugu gortildii (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Ayak pozisyonlarina gore sol kalga rahatsizligi baslama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol kal¢a
rahatsizlik hissi .
baglama siiresi F P Bonferroni
X SS
Her iki ayak
simetrik (1) 2093 449
Her iki ayak
simetrik-rampali 21.30 355
2 1>3, 1>5, 2>3,
Gecen =
Siir Sag Ayak Onde (3) 1746 417  8.430 0.000* 2>5,6>3, 4>5,
U¢ "Sol Ayak Onde (4) 2046  4.80 6>5
Capraz bacakli
iken-Sag Ustte (5) 16.23 344
Capraz bacakl 2106  3.86

iken-Sol Ustte (6)

Gruplar arasi
2-5 26 34 35

-
N
[
w
[
A~
o
o1
B
o
N
w
N
A
w
o
~
o1
T
o
(&)
o

* P X * * * X
o o o o o T o o
S < S S S 3 S S S ~ S N a S S
p 2 b= S S S S S S S () S b= = S S
— S — = — = — = — IS — S S — S
*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore sag diz rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalarini
karsilagtirmak icin tek yonli varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore sag diz
rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.32). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni ikili
karsilagtirma yontemi kullanildi. 5. ayak pozisyonunda sag diz rahatsizligi baslama

slirelerinin ortalamalarinin digerlerinden daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Ayak pozisyonlarna gore sag diz rahatsizligi baslama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sag diz
rahatsizhk
hissi .
bas'lfl:la F P Bonferroni
siiresi
X SS
I(—|1(;r|k| ayak simetrik 1970 4.20
Her iki ayak simetrik- 1976 4.20
rampali (2)
Gecen  Sag Ayak Onde (3) 20.46 3.99 « 5>1,5>2,5>3,
Siire  Sol Ayak Onde (4) 1716 288 20801 0.000 5>4, 5>6
Capraz bacakli iken-
Sag Ustte (5) 2463 4.25
Capraz bacakl iken-
Sol Ustte (6) 13.60 2.48

Gruplar arasi

1-2 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56

X X ¥ x x
o o f50) o o o o o o o
S S < S S S S = S S = S S S S
p o S = S S S S 8 S S S S S S S
*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore sol diz rahatsizligi baslama siirelerinin ortalamalarini
karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore sol diz
rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.33). Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni ikili
karsilagtirma yontemi kullanildi. 6. ayak pozisyonunda sol diz rahatsizligi baslama

slirelerinin ortalamalarmin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Ayak pozisyonlarina gore sol diz rahatsizligi baslama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol diz
rahatsizhk
hissi baglama F P Bonferroni
suresi
X
Her iki ayak
simetrik (1) 20.30 4.24
Her iki ayak
simetrik-rampali 19.06 3.91
)
Gs‘i’i‘fe“ Sag Ayak Onde (3) 16.60 3.71 33.316 0.000* 6>é’>i>%>%>3’
Sol Ayak Onde (4) 20.76 3.57 ’
Capraz bacakl
iken-Sag Ustte (5) 13.96 3.90
Capraz bacakl
iken-Sol Ustte (6) A0 G
Gruplar arasi
12 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56
oS5 588 58 8 8§ 8 8 5 8 § &
*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore sag ayak bilegi rahatsizligi baslama siirelerinin

ortalamalarini kargilagtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna

gbre sag ayak bilegi rahatsizli§i baglama siirelerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.34). Fark yaratan grubu bulmak

icin Bonferroni ikili karsilagtirma yontemi kullanildi. 1., 2. ve 3. ayak pozisyonunda sag

ayak bilegi rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalarinin 4. ve 5. ayak pozisyonundan

daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. Ayak pozisyonlarina gore sag ayak bilegi rahatsizlig1 baglama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sag ayak bilegi
rahatsizhik hissi

baglama siiresi F P Bonferroni
X SS

Her iki ayak

simetrik (1) 21.70 491

Her iki ayak

simetrik-rampali (2) 2D S 154 155
Gecen  Sag Ayak Onde (3) 20.83 4.90 N s
Siire  Sol Ayak Onde (4) 1623 374 1181 0000 éii’ 2325;

Capraz bacakli 16.63 467 ’

iken-Sag Ustte (5) ' '

Capraz bacakli 1949 332

iken-Sol Ustte (6)

Gruplar arasi

12 13 14 15 16 23 24 25 26 34 35 36 45 46 56
X X X X * X
p S 8 8 8 & &8 8 8 &€ g8 8 & 8 § &
*p<0.05

Ayak pozisyonlarina gore sol ayak bilegi rahatsizligi baslama siirelerinin
ortalamalarini karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulandi. Analiz sonucuna
gore sol ayak bilegi rahatsizligi baglama siirelerinin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.35). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni ikili karsilastirma yontemi kullanildi. 1. ve 2. ayak pozisyonunda, sol
ayak bilegi rahatsizligit baglama sirelerinin ortalamalarinin 3. ve 6. Ayak
pozisyonlarindan daha fazla oldugu goriildii. 2. ayak pozisyonunda sol ayak bilegi
rahatsizlig1 baglama siirelerinin ortalamalarinin 3. ve 5. ayak pozisyonlarindan daha fazla
oldugu goriildii. 4. ayak pozisyonunda sol ayak bilegi rahatsizlig1 baslama siirelerinin

ortalamalarinin 6. ayak pozisyonundan daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Ayak pozisyonlarina gore sol ayak bilegi rahatsizlig1 baslama siirelerinin

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sol ayak bilegi
rahatsizhk
hissi baglama F P Bonferroni
suresi
X SS
I(—|1§r iki ayak simetrik 2173 491
Her iki ayak simetrik- 2973 4.29
rampal1 (2) 153 156
Gecen  Sag Ayak Onde (3) 16.86 4.07 N s
Siire  Sol Ayak Onde (4) 19.86 531 ~0778 0000 22>>?é f;%
Capraz bacakli iken- 10.03 3.69 ’
Sag Ustte (5) ' '
Capraz bacakli iken-Sol
Ustte (6) 15.86 4.28

Gruplar arasi

1-2 1-3 14 1-5 1-6 2-3 2-4 2-5 2-6 3-4 3-5 3-6 4-5 4-6 5-6

X x * X X *

o o < N~ — ~ o o (=3

S S S S S S o ~ = o N S S = S

P S S S 5] S S N S S — o =) S S —

— S — o S S o S = o o i i S o
*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. Dakikada boyun rahatsizlik hislerinin
ortalamalarini karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak
pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika boyun rahatsizlik hislerinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.36). 30.

dakika boyun rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.36. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada boyun rahatsizlik hissinin

karsilagtirilmasi

Boyu;(l rahats1zllksléissi ¢ degeri p
SR I — T Y
Cimetricrampa 730, Dakika 420 a7 B0 00w
Sag Ayak Onde ngSl;Ll(iza gfg (1):;‘;‘ -12.058 0.000*
Sol Ayak Onde gbf)sl;:ﬁa g: Sg 2:2‘21 -13.016 0.000*
e —— T
fen-Sol Ustte. 30, ke 426" fag " 1520 0000
*p<0.05
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Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sirt rahatsizlik hislerinin
ortalamalarini karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak
pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sirt rahatsizlik hislerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.37). 30. dakika sirt

rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.37. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sirt rahatsizlik hissinin

karsilastirilmasi
Sirt rahatsizhik hissi deseri p
X sS t degeri

Her iki ayak 0. Dakika 0.26 0.52 *

simetrik 30. Dakika  3.66 188 L0172 0.000
Her iki ayak 0. Dakika 0.26 0.52 *

simetrik-rampah 30, Dakika 3.3 o 0.000
o - 0. Dakika 0.26 0.52 x

Sag Ayak Onde 30 Dakika 360 181 -10.326 0.000
s 0. Dakika 0.26 0.52 *

Sol Ayak Onde 30 Dakika 360 145 -13.813 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.20 0.48 . *

iken-Sag Ustte |30, Dakika 353 1.45 i 0.000
Capraz bacakhh 0. Dakika 0.20 0.48 i *

iken-Sol Ustte |30, Dakika  3.56 152 12517 0.000

*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada bel rahatsizlik hislerinin
ortalamalarin1 karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak
pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika bel rahatsizlik hislerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.38). 30. dakika bel

rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.38. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada bel rahatsizlik hissinin

karsilastirilmast
Bel rahatsizlik hissi deseri p
X sS tdegeri
Her iki ayak 0. Dakika 0.30 0.65
simetrik 30. Dakika 440 181 13.462 0.000%
Her iki ayak 0. Dakika 0.30 0.65 i *
simetrik-rampah = 30. Dakika 4.26 1.89 11.420 0.000
- = 0. Dakika 0.33 0.66 *
Sag Ayak Onde 30. Dakika 456 173 -14.196 0.000
s 0. Dakika 0.26 0.58 «
Sol Ayak Onde 30. Dakika 443 163 -13.726 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.30 0.65 i «
iken-Sag Ustte 30, Dakika  3.66 1.44 14.191 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.30 0.65 i «
iken-Sol Ustte | 30. Dakika _ 410 162 1334 0.000
*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sag kalga rahatsizlik hislerinin

ortalamalarini karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak

pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sag kalca rahatsizlik hislerinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.39). 30.

dakika sag kalga rahatsizlik hissinin ortalamasmin, 0. dakikadan daha fazla oldugu

goriildil.

Tablo 4.39. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sag kalca rahatsizlik hissinin

karsilagtirilmasi
Sag kalc¢a rahatsizhk
___hissi t degeri P
X SS
Her iki ayak 0. Dakika 0.03 0.18 «
simetrik 30.Dakika 303 151 -11.238 0.000
Her iki ayak 0. Dakika 0.06 0.25 .
simetrik-rampali  30. Dakika  2.86 1.27 -11.822 0.000
< - 0. Dakika 0.03 0.18
Sag Ayak Onde 30 Dakika 296 132 -12.014 0.000*
. 0. Dakika 0.03 0.18 .
Sol Ayak Onde 30. Dakika 3.30 117 -16.089 0.000
Capraz bacakhh 0. Dakika 0.03 0.18 i «
iken-Sag Ustte |30, Dakika ~ 2.70 123 12649 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.00 0.00 i .
iken-Sol Ustte | 30.Dakika _ 470 1.2 19.947 0.000
*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sol kalga rahatsizlik hislerinin

ortalamalarin1 karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak
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pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sol kalga rahatsizlik hislerinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 4.40). 30.

dakika sol kalga rahatsizlik hissinin ortalamasmin, 0. dakikadan daha fazla oldugu

goriildil.

Tablo 4.40. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sol kalga rahatsizlik hissinin

karsilastirilmasi
Sol kalca rahatsizhik
___hissi t degeri P
X SS
Her iki ayak 0. Dakika 0.00 0.00
simetrik 30. Dakika ~ 3.03 1.47 -1L.275 0.000*
Her iki ayak 0. Dakika 0.00 0.00 i *
simetrik-rampah 30, Dakika  2.83 153 10122 0.000
< - 0. Dakika 0.00 0.00 *
Sag Ayak Onde 30 Dakika 310 104 -13.676 0.000
. 0. Dakika 0.00 0.00 «
Sol Ayak Onde 30. Dakika 313 147 -11.601 0.000
Capraz bacakhh 0. Dakika 0.00 0.00 i «
iken-Sag Ustte | 30. Dakika  4.63 1.35 LY 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.03 0.18 i «
iken-Sol Ustte |30, Dakika  2.76 1.6 13.458 0.000
*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sag diz rahatsizlik hislerinin

ortalamalarin1 karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak

pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sag diz rahatsizlik hislerinin ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.41). 30.

dakika sag diz rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 4.41. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sag diz rahatsizlik hissinin

karsilastirilmast
Sag diz rahatsizhik
hissi t degeri P
X SS
Her iki ayak 0. Dakika 0.10 0.30
simetrik 30.Dakika  2.63 124 -11.082 0.000%
Her iki ayak 0. Dakika 0.10 0.30 i *
simetrik-rampah 30, Dakika 2,53 1.00 12815 0.000
- 2 0. Dakika 0.10 0.30
Sag Ayak Onde 30 Dakika 253 113 -11.159 0.000*
s 0. Dakika 0.10 0.30 *
Sol Ayak Onde 30. Dakika 370 123 -15.794 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.10 0.30 i *
iken-Sag Ustte |30, Dakika  1.56 1.04 8.512 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.03 0.18 i «
iken-Sol Ustte | 30. Dakika __ 4.80 1.29 P 0.000
*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sol diz rahatsizlik hislerinin

ortalamalarini karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak

pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sol diz rahatsizlik hislerinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.42). 30.

dakika sol diz rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.42. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sol diz rahatsizlik hissinin

karsilastirilmasi
Sol diz rahatsizhik
hissi t degeri P
X SS
Her iki ayak 0. Dakika 0.03 0.18
simetrik 30. Dakika  2.23 0.81 -14.228 0.000*
Her iki ayak 0. Dakika 0.03 0.18 *
simetrik-rampall |30, Dakika 2,53 1.04 -12.740 0.000
< - 0. Dakika 0.03 0.18 .
Sag Ayak Onde 30. Dakika 363 135 -14.040 0.000
2 0. Dakika 0.03 0.18 -
Sol Ayak Onde 30. Dakika 263 1.09 -12.249 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.03 0.18 i «
Iken-Sag Ustte 30. Dakika 4.40 1.63 14.681 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.10 0.30 i *
iken-Sol Ustte | 30.Dakika 113 0.68 9204 0.000

*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sag ayak bilegi rahatsizlik hislerinin

ortalamalarin1 karsilastirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak
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pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sag ayak bilegi rahatsizlik hislerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gériildii (p<0.05) (Tablo
4.43). 30. dakika sag ayak bilegi rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha

fazla oldugu gorildii.

Tablo 4.43. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sag ayak bilegi rahatsizlik

hissinin karsilastirilmasi

Sag ayak bilegi
rahatsizhk hissi t degeri P

o i X SS
Gmetric 130, Dakika a0 ga 04 000
Gmetrik rampat (30, Dakika 228 dgp 130 000
g Avak Onde g5 Diliie—peggap 987 0000*
Sol Ayak Onde 5 Bl gra T g % oo
fen S Ut 130, Dakika 363 fag 14558 000"
Tien Sol Cste 730, Dakika 30305 180 000"

*p<0.05

Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sol ayak bilegi rahatsizlik hislerinin
ortalamalarin1 karsilagtirmak i¢in bagimli t testi kullanildi. Test sonucuna gore, ayak
pozisyonuna gore 0. dakika ile 30. dakika sol ayak bilegi rahatsizlik hislerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05). (Tablo
4.44). 30. dakika sol ayak bilegi rahatsizlik hissinin ortalamasinin, 0. dakikadan daha

fazla oldugu gorildii.
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Tablo 4.44. Ayak pozisyonunun 0. dakika ile 30. dakikada sol ayak bilegi rahatsizlik

hissinin karsilagtirilmasi

Sol ayak bilegi
rahatsizlik hissi t degeri P
X SS
Her iki ayak 0. Dakika 0.03 0.18 *
simetrik 30. Dakika 256  1.38 -10.416 0.000
Her iki ayak 0. Dakika 0.03 0.18 *
simetrik-rampah 30, Dakika  2.06 1.04 -10.446 0.000
- - 0. Dakika 0.03 0.18
Sag Ayak Onde 30 Dakika 343 195 -15.624 0.000*
s 0. Dakika 0.03 0.18 *
Sol Ayak Onde 30. Dakika 573 133 -11.012 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.03 0.18 i *
iken-Sag Ustte | 30. Dakika _ 3.06 114 14.333 0.000
Capraz bacakh 0. Dakika 0.03 0.18 i «
iken-Sol Ustte |30, Dakika __ 3.83 1.08 13" 0.000
*p<0.05
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde dis destek olmadan farkli ayak pozisyonlarinda otuz dakika
oturmanin, bireylerin farkli viicut bolgelerindeki rahatsizlik hissine, agirlik aktarimina,
bireylerin oturma dengesi ile omurganin servikal, torakal, lumbal ve pelvik tilt agilari
tizerine olumsuz etkilerinin oldugu bulundu. Postiir bozuklugu ve kas kuvveti zayifliginin
tim ayak pozisyonlarinda servikal ve torakal bolgede fizyolojik egrilikde daha fazla
sapmalara neden oldugu, rahatsizlik hissinin bu durumlarda daha ¢ok arttigi bulundu.
Otirma siiresi arttikga tiim ayak pozisyonlarinda oturma dengesinin olumsuz etkiledigi,
ayaklara binen yiikiin arttigi, servikal ve lumbal a¢inin azaldugi, torakal ve pelvik tilt
acisiin arttigi, belirlenen tiim viicut bolgelerinde rahatsizlik hissinin arttigi bulundu.
Oturma dengesi, omuga agilari ve pelvik tilt agisinin belirlenen tiim ayak pozisyonlarinda

benzer oldugu goriildii.

5.1. Postiir, Kas Kuvveti ve Core Kuvveti Degerlendirmesi

Giinliik rutinlerde kalic1 zayif durusun kas ve eklem asir1 yiiklenmesine yol agtig
ve bunun da fiziksel sorunlara yol agtig1 varsayilmaktadir (211-213). Literatiirde kot
postiirin  kas kuvveti dengesizlikleri ve islevsiz beden algisindan kaynaklandig
varsayillmaktadir (214, 215). Kas dengesizliklerinin, eklemi n6tr pozisyonundan hareket
ettiren agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet farklilig1 oldugu anlasilmaktadir.
Onleyici dneriler arasinda viicut yapilarini notr pozisyona alan kaslarin giiclendirilmesi
yer alir (214, 216). Hipolordozun etkileri heniiz tam olarak belirlenememis olsa da, lordoz
kaybiin 6nemli olumsuz sonuglari olabilir (217, 218). Birgok ¢alisma yiiksek oturma
sliresinin 6zellikle boyun-omuz agrisi i¢in bir risk faktorii oldugunu bulmustur (219-225).
Ofis c¢alisanlar tarafindan bildirilen en yaygin semptomlardan bazilari, bas agris1 ve
boyun agrisidir (226, 227). Szeto, bu semptomlarin nedenlerini, boyun ve omuz kaslarinin
uzun siireli kas gerginligi olarak gosterir ve bu durum kaslarin asir1 boyun fleksiyonu
sirasinda bagi stabilize etmeye calismasindan kaynaklanmaktadir (228). Calismamizda
tiim ayak pozisyonlarindaki 30 dakika oturma siiresi sonunda servikal lordoz kaybinin
boyun ekstansorleri zayif, bas postiirii 5nde ve yuvarlak omuz sergileyenlerde daha fazla
oldugu goriildii. Ayrica bu kisilerde boyun rahatsizlik hissi daha fazla bulundu. Sirt
ekstansorleri kas kuvveti zayif olan ve katilimcilarin torakal kifozunun da daha fazla

arttig1 goriildii. Bu kisilerde sirt rahatsizlik hissi daha fazlaydi. Sonug¢larimiz 30 dakikalik
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oturma sonucunda kas kuvveti zayif olan bireylerin postiiral stabiliteyi daha az
korudugunu gostermektedir. Kas kuvveti zayifliginin omurganin fizyolojik egriliklerini
etkileyerek postiiral sapmalar1 daha da artirdigini; bunun sonucu olarak da rahatsizlik
hissinin arttigini diisiinmekteyiz. Kiiresellesen diinyada teknolojik gelismelerle birlikte
hareketsiz yasam tarzinin kaginilmaz oldugu disiiniildiiglinde, ¢alismamiz uzun siireli
oturan bireylerin postiiral bozukluklarin incelenmesinde, dnlenmesi veya diizeltilmesi
asamasinda fizyoterapi bilimine 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu yiizden
uzun silire oturmanin omurga biyomekanigine ciddi etkileri diisiiniildiiglinde ¢alismamiz
normal postiiriin dnemi agisindan énemli sonuglar sunmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada oturmada boyun agrisi olan ve olmayan deneklerde servikal
ac1 ve servikal postiir arastirilmis ve boyun agris1 olan deneklerin bas postiirii daha 6nde
bulunmus ve servikal acida daha fazla degisim gozlenmistir. Kraniyoservikal fleksor
kaslarin1 egitmeyi amaclayan egzersizler verildiginde ise postiiriin diizeldigini
bildirmiglerdir (229). Oturma sirasinda servikal durusun iyilestirilmesinin, tekrarlayan
boyun agris1 ataklarini azaltmanin ek uzun vadeli bir yarar1 olabilicegini bildirmislerdir
(229). Rahatsizlik hissinin agrinin bir 6ngoériiciisii olarak (179) disiintildigiinde
calismamizin uzun siireli oturan bireylerin agr1 gelisebilecek dokular igin referans
sonuclar sundugunu ve agri rehabilitasyonu igin fizyoterapi bilimine 6nemli katkilar

sunacagini diisiinmekteyiz.

5.2. One ve Yana Fonksiyonel Uzanma Mesafesinin Degerlendirmesi

Oturma dengesi fonksiyonel bagimsizlik i¢in, 6zellikle ayakta duramayanlar i¢in
onemlidir (230). Ayrica oturma pozisyonundan diismeler endise vericidir (230). Oturma
dengesini iyilestirmek ve oturmadan diismeleri  onlemek i¢in etkili miidahaleler
gelistirmek igin klinisyenler oncelikle dinamik oturma dengesini 6l¢mek igin objektif
yollar gelistirmelidir (230). Fonksiyonel uzanma testi klinik olarak kanitlanmig bir denge
Olglisiidiir (231). Oturma pozisyonundan uzanmak, ayakta durma pozisyonundan
uzanmak kadar zor olmasa da, statik oturmanin 6tesinde denge kontroliinii zorlamaktadir
(232, 233). Bununla birlikte insanlar yanlarinda bulunan bir nesneyi almak gibi gorevleri
tamamlamak i¢in bir tarafa uzanir. Bu nedenle, otururken yana uzanimi incelemek one
uzanma kadar 6nemlidir (232, 233). Oturmada yana uzanmanin, destek tabaninin farkli
olmasi nedeniyle 6ne uzanmadan farkli olmast muhtemeldir (230). Bilinmeyen sey,

engellilik veya oturma dengesi bozuklugu olmayan bireylerin oturma yoniinii birden ¢ok
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yonde nasil ger¢eklestirdikleri ve uzun siire oturmadan nasil etkilendikleridir (230, 231,
234, 235). Bizim g¢alismamizda oturma dengesi agisindan baslangigta ve 30. dakikada
ayak pozisyonlar1 benzerdi ancak tiim ayak pozisyonlarinda baslangictan ve 30. dakikaya
kadar olan siirede ise oturma dengesinin kotiilestigi bulundu. Lynch ve arkadaslar
(236), omurilik yaralanmasi olan hastalarin 6ne dogru oturma mesafesi ortalamalarini
bildirmemislerdir, ancak 6ne uzanmalar 2.5 cm ile 29.1 cm arasinda degismektedir
(236). Buna karsilik, ¢alismamizda saglikli gengler 45 cm'ye kadar ulagmustir. Bu
nedenle, 6ne dogru uzanma omurilik yaralanmasi olan katilimcilar ve saglikli gengler
arasinda farkli goriinmektedir. Thompson ve arkadaslar1 (230) geng, orta yash ve yash
yetiskinlerde oturmada 6ne ve yana fonksiyonel uzanma mesafelerini 6l¢gmiis ve saglikl
genglerin 6ne uzanma mesafesini 25.7 ile 58.4 cm arasinda, yana uzanma mesafesini 17.8
ile 47.4 cm arasinda oldugunu bildirmislerdir (230). Bizim sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu olup, 30 dakikalik oturma siiresindeki postiiral degisikliklerin oturma dengesini
azalttigini géstermektedir.

Hirose ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismaya (237), 80 yasindaki geriatrik 237 katilimci
alinmig olup, bireyleri anormal postiirde olanlar (kifoz ve lordoz), normal postiirde
olanlar olarak iki gruba ayirmis ve bu katilimcilarin yliriiylis parametrelerini ve
fonksiyonel performanslarini dlgmiislerdir. Fonksiyonel performans 6lgiimleri arasinda
fonksiyonel uzanma testi de yer almaktadir. Bu calisma sonucunda anormal postiire sahip
bireylerin fonksiyonel uzanma mesafesinin normal postiire sahip bireylere gore daha az
oldugu bildirilmistir (237). Greendal ve arkadaslar1 (238) kifoz derecesi yiiksek bireyler
calismaya alinmis ve ayakta fonksiyonel uzanma testleri 6l¢iilmiistiir. Yoga ile bireylerin
kifoz derecesi azalmis ve bu azalmayla fonksiyonel uzanma testlerinde de iyilesme
oldugunu bildirmislerdir (238). Oturma dengesi normal olmayan kisilerde ve kas iskelet
sistemi bozuklugu olan kisilerde uzun siireli oturmanin etkileri degerlendirilmelidir.
Spesifik olarak, onlemlerin klinik yararliliginin yani sira eszamanli ve Ongoriicii
gecerliligi de ele alinmalidir. Bizim c¢alismamiz, klinik karsilastirmalar i¢in yararh

olabilecek geng bireyler ve uzun siireli ¢alisanlar icin referans degerler saglamaktadir.

5.3. Agirhk Aktariminin Degerlendirmesi

Oturma postiirii, ayakta durma pozisyonuna kiyasla viicut konfigiirasyonu ve
agirlik tasimadaki degisiklikler ile karakterizedir (239, 240). Oturdugunda agirlik,
ayaklar, koltuk, sirtlik, ¢alisma yiizeyi ve kol dayama yeri lizerindeki destek noktalari
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arasinda dagitilir (240). Uzun siireli oturan ¢aliganlarda ergonomik ayarlarin olmamasi,
kas-iskelet asir1 yiiklenmesi nedeniyle saglik riskini artirabilir (239). Oturma postiiriiniin
viicut destegi i¢in 6nemli bir sistem olusturdugu diisiiniildiigiinde, agirligi destekleyen
noktalar1 ve bu noktalarda olusan agirliklar1 belirlemek 6nemlidir (241, 242). Ayrica
ayaklara dagitilan agirligin analizi agirlik merkezini tahmin etmeyi de saglar (241).
Calismamiz 6nemli olarak dis destek olmadan, izole olarak ayaklara binen ytikii belirledi.
Baslangigta ve 30. dakikada ¢apraz bacakli pozisyonlarda agirlik aktariminin zeminle
temas eden ekstremitede diger ayak pozsiyonlarina gore daha fazla oldugu bulundu.
Schoberth (1962) agirlik merkezindeki degisikliklerin oturma pozisyonundaki
postiiral sapmalarin bir sonucu olarak degerlendirmistir (19). Schoberth sakroiskiyal
oturma pozisyonunda agirlik merkezinin iskiyal tiiberositaslarin posteriorunda, iskiyal
oturma pozisyonunda ise agirlik merkezinin iskiyal tiiberositaslarin anteriorunda yer
aldigmmi bildirmistir. Ayrica sakroiskiyal oturma pozisyonunda viicut agirhiginin %
25%inden azinin, iskiyal oturma pozisyonunda viicut agirliginin % 25’inden fazlasinin
ayaklara aktardigini belirtmistir (19). Bizim ¢alismamizda belirtilen ayak pozisyonlarinin
tiimiinde, otuz dakikalik oturma baslangici ve sonrasit degerlerine bakildiginda, postiiral
degisim ile birlikte ayaklara aktarilan yiikiin arttig1 bulundu. Bireylerin pelvik tilt agisina
bakildiginda tiim ayak pozisyonlarinda sakroiskiyal oturma pozisyonunu benimsedikleri
goriildii. Her iki ayak simetrik pozisyonda literatiirle uyumlu olarak viicut agirliginim %
24’{iniin ayaklara aktarildigi ve 30 dakikalik oturma siiresi sonunda bu yiikiin % 28’e
ciktig1 goriildii. Belirledigimiz, toplumda en sik kullanilan ayak pozisyonlarinda yapilmis
ayrintili ¢alisma literatiirde mevcut olmadigindan, bu pozisyonlar igin ayaklara aktarilan
yik literatiirde belirsizdir (12, 16, 17, 19). Calismamizin farkli ayak pozisyonlar1 ile
oturmada ayaklara dagitilan yiikiin belirlenmesinde, ayrica asir1 yiikklenmeye bagl alt
extremite problemlerinde, problemin kaynagimi tespitte, allta yatan durumlarin
belirlenmesinde, uygun oturma pozisyonunun saptanmasinda literatiire 6nemli katkilar

saglayacagini diistinmekteyiz.

5.4. Omurga Acilarinin ve Pelvik Tilt Acisinin Degerlendirmesi

Insan viicudunun fizyolojisi viicut durusu ile yakindan iliskilidir, bu da nefes
almadan hormon iiretimine kadar her seyi etkiler ve yonetir (243). Dogru biyomekanik
durus, kas-iskelet sagliginin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilir, bu sistemde

oncelikle mekanik stresin neden oldugu bozukluklar 6nemlidir (244, 245). Omurganin
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servikal, torasik ve lumbal bolgelerden olusup ve pelvise bagl etkilesimli, karmagik bir
biyodinamik sistemden olustugu bilinmektedir (246). Bu yapisal 6zellikler sayesinde,
omurga her zaman viicut agirligini destekler ve siirekli gerginlik ve basing altindadir (246,
247). Bu nedenle, dengesiz postiirlerin spinal deformitelere neden olabilecegi
kanitlanmistir (247). Degistirilmis kraniyoservikal duruslarin (6zellikle boyun flexiyonu)
servikal omurga kinematigini etkiledigi (248) ve degisen bu kinematigin omurga yapilari
tizerinde agriya yol acan bir gerginlik olusturdugu bildirilmistir (249). Bas ve boyun
agrist siklikla yanlis oturma pozisyonu ile iliskilidir (250). Oturma pozisyonu genellikle
sandalyenin tasarimi, bireye ergonomik adaptasyonu ve yapilacak gorev dahil olmak
tizere gesitli faktorlerden etkilenir (250). Dis destek olmadan otururken, pelvis geriye
dogru egilir ve lomber egrilik azaltilir (244, 250). Lomber lordoz kaybi ve basin 6ne
egiminin artmasinin genellikle 6nemli mekanik stres trettigi diisiintilmektedir (251).
Asirt lordoz, postiiral agri, faset agrisi ve radikiilopati i¢in ana neden olarak
savunulmaktadir (252). Lumbal bel agrisinin nedenleri arasinda, ¢ogunlukla postiir
sapmasi nedeniyle lumbal egriligin sagital diizlemde degismesi biiyiik rol oynamaktadir
(253). Bizim galismamizin sonucunda omurga biyomekaniginin otuz dakikalik oturma
siiresi sonunda oOnemli derecede etkilendigi bulundu. Calismamizda farkli ayak
pozisyonlari incelendiginde baslangicta ve 30. dakikada servikal, torakal, lumbal ve
pelvik tilt agilar1 igin, tiim ayak pozisyonlar1 benzerdi. Otuz dakikalik oturma siiresi
sonunda tiim ayak pozisyonlarinda servikal a¢1 degerinin azaldigi, torakal ac1 degerinin
arttig1, lumbal ac1 degerinin azaldig1 ve pelvik tilt acisinin arttig1 bulundu. Calismamiz
oturma sirasinda boyun, sirt, bel, kalga, diz ve ayak bilegi rahatsizlik hissi ile degisen
biyomekani arasinda baglanti kurulmasi, bu bolgelerde olusan rahatsizlik hissi olan
hastalarin tedavisinde postiiral yeniden egitim programlari i¢in endikasyonlar
saglayacaktir.

Yapilan bir caligmada 31 denegin govde kas kuvveti Ol¢lilmiistiir ve ¢alisma
ol¢iide etkileyebilecegi ve bel agrisi i¢in potansiyel bir risk faktdrii olabilecegi
belirtilmektedir (254). Ayrica, govde kas kuvvetinde bir dengesizlik abdominal kaslarin
ve omurga ekstansorlerinin kuvveti veya oranlari da bel agrist (254) i¢in ve lumbal lordoz
derecesini etkileyen onemli bir risk faktorii olarak literatiirde yer almaktadir (255).
Kifozlu lumbal duruslarin, dik duruslardan daha az kas aktivitesi gerektirdigi (256, 257),
ancak eklem ve bag yapilarina daha fazla strese neden olabilecegi belirtilmistir (258).

Claus ve arkadaslar1 (16) oturmada farkli postiirlerde omurga egrilerini 6l¢miis ve
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deneklerin torako lumbal ve lumbal bolgelerde omurga egrisinin klinik olarak 'ideal’
yonlerini taklit edip edemeyecegini incelemistir. Torakkolumbal ve lumbal agilarin
kifotik oldugu, torakolumbal ve lumbal agilarin dikey olarak hizalandigi, lumbal lordozun
cok arttig1 ve lumbal lordozun az arttig1 dort oturma postiirii tanimlamiglardir (16). Tim
duruslarda torasik a¢inin kifotik, torakolumbal aginin kifotik ve lumbal aginin da kifotik
oldugunu bildirmislerdir (16). Calismamiz sonucunda tiim ayak pozisyonlarinda 30
dakikalik oturma siiresi sonunda literatiirle uyumlu olarak servikal ve lumbal lordozun
diizlestigi, torakal agmin kifotik oldugu tespit edildi. Lumbal omurganin dinlenme
sirasinda lordotik bir egriye sahip olmasi normaldir (ayakta, sirtiistii) (259), ancak 'ideal’
veya 'kabul edilebilir' lumbal lordozun nitel agiklamasi olan cilt yiizeyi 6l¢iimii igin
arastirmacilarin aynit omurga egrileri hakkinda konusup konusmadiklarini bilmek zordur.
Cilt ylizeyi takibi (prosesus spinozlarin iistiindeki cilde yapisan belirtecler / sensorler),
omurga egrilerini 6lgmek igin uygun bir aragtir, ¢iinkii radyografi ile (258) ve MRI (260)
Olgiilerek dogrulanmistir. Fakat cilt yiizey Olciileri spinal gortntiileme ile yapilan
6lgtimlerden daha kiigiik lordoz agilar1 gosterebilir (258). Postiiriin klinik degerlendirmesi
cilt ylizeyi gozlemine dayandigindan ve pratik olusundan dolay1 ¢galismamizda bu yontem
kullanildi.

Kathleen ve ark.nin farkli oturma pozisyonlarinda bas, servikal, lumbal ve pelvik
postiirlerdeki degisiklikleri degerlendirmek ve ayrica oturma sirasinda lumbal postiir ile
servikal postiir arasinda bir iligki olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yaptig1 calismada
(251), 30 saglikli bireyin ¢alismaya alindig1 ve 4 farkli oturma pozisyonunda omurga
acilarinin  Ol¢iildiigli calisma sonucunda lumbal ve pelvik bolgedeki postiir
degisikliklerinin servikal bolgeyi etkiledigini bildirmislerdir (251). Baska bir ¢alismada
lumbal-pelvik anatomi g6z oniine alindiginda, omurganin sekli pelvisle baglantili oldugu
i¢in, anterior-posterior yoniinde agirlik merkezinin yer degistirmeleri, lumbal lordozdaki
degisiklikler ile yakindan iligkili oldugu kanitlanmistir (10). Calismamiz literatiirii
destekler sonuglar sunmaktadir.

Bilgisayarli fotogrametri ile durus analizi kullanarak basin pozisyonunu ii¢ farkl
oturma pozisyonunda lumbal kavis ile karsilastirmak amaciyla yapilan baska bir
calismada, lumbal destegi olmayan, 100 derece egimli sert bir destegi olan, 100 derece
egimli lumbal destegi ve yastig1 olan sandalyeler kullandiklarini belirtmislerdir (250).
Sonug olarak, desteksiz oturmada L3 diizeyinde diger oturmalara gore % 40 daha fazla
intervertebral disk basinci kaydetmislerdir (250). Bu ¢alisma, otururken ideal servikal

postiiriic saglamak i¢in L3 omurunun pozisyonu ile karakterize lumbal eksenin
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fizyolojisini korunmasi gerektigini gostermistir (250). Bizim ¢alismamizdaki tiim ayak
pozisyonlarinda bireylerde sirt destegi yoktu, sonuglarimiz bu c¢alismadaki sirt destegi
olmayan grupla uyumludur ve omurgada goriilen fizyolojik degisiklikler benzerdir.

Diinya ¢apinda insanlar bilgisayar kullanirken ve televizyon izlerken daha fazla
zaman harcadiklar i¢in giderek daha hareketsiz hale geliyorlar (261, 262). Cocuklar ve
yetigkinler ortalama 7,7 saat / giin oturmaktadir (263). Uzun siireli dik oturma
pozisyonunu korumak zordur, ¢iinkii denge ve kas dayanikliligi gerektirir (74). Bu
nedenle, bir¢ok insan ¢apraz bacakli oturma gibi diger oturma pozisyonlarin1 benimser.
Ayrica, bu durus farkli lomber, pelvik ve kalga agilarini igerir. Kang ve dig. (264) ¢apraz
bacaklt oturmalarda lomber fleksiyona yol acar. Bu durusta, iist bacak daha fazla
adduksiyonlu ve esnektir ve pelvis normal oturmadan daha arkaya dogru
egimlidir (265). Kalga eklemindeki farkli duruslarda 6l¢giilen geometrik degisiklikler,
capraz bacakli oturmanin hem sol hem de sag kalgada Onemli Olciide fleksiyon ve
addiiksiyon hareketinin olustugunu gostermektedir (265). Bu durum piriformis kasimnin
onemli Ol¢iide uzamasina sebep oldugu bildirilmektedir (265). Bizim g¢alismamizda
capraz bacakli oturusun her iki alt extremite i¢in de rahatsizlik hissini artirdigi bulundu.
Bu durumun pelvik halka geometrisi goz oniine alindiginda, piriformis kas gerginliginin
bir sonucu olarak sol ve sag asetabulumda uygulanan basincin kalga kemiklerini ige dogru
ittigi ve sakroiliak eklem ve pubik simfizisin sikismasina neden oldugu sonucuna
varilabilir. Ayrica 30 dakikalik oturma sonucunda olusan rahatsizlik hissinin omurga
acilar1 ve pelvik tilt agisiyla birlikte agirlik merkezinin degisiminin alttaki ayaga binen
yiikii artirdig1 bulundu.

Snijders ve ark.nin yaptig bir caligmada pelvisin normal oturma postiiriine gore
daha fazla posterior pelvik tilte sebep oldugunu bildirmistir (265). Capraz bacak ile dik
oturma ve dik oturma karsilastirildiginda capraz bacak ile dik oturma pozisyonunda
pelvisin daha fazla posterior pelvik tilt gosterdigi sonucuna varilmistir (265). Bizim
calismamizda ¢apraz bacak ile dik oturma ve iki ayak simetrik dik oturma postiiriinde
pelvik tilt acis1 benzerdi. Bunun yaptigimiz 2D Olglimden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Snijders ve ark.nin yaptig1 ¢alismada caprak bacak ile egimli oturma
postiiriiyle, ¢apraz bacak ile dik oturma arasinda yapilan karsilagtirmada lumbal ve pelvik
acilar i¢in kinematik verilerde capraz bacak ile egimli durusta daha fazla fiziksel
degisiklikler olustugu bildirilmistir (265). Calismamiz sonucunda, ¢apraz bacakli 30

dakika oturma sonucunda servikal, torakal, lumbal ve pelviste biyomekanik degisiklikler
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olustu bu degisiklikler diger ayak pozisyonlari ile benzerdi ve rahatsizlik hissi bu degisim

sonucunda 6nemli derecede artt1.

5.5. Rahatsizlik Hissi Degerlendirmesi

Hareketsiz davraniglar (TV izleme, bilgisayar ve oyun konsolu kullanimi,
isyerinde oturma ve otomobillerde gecirilen zaman ) fiziksel aktivite ve saglik iizerine
yeni bir odak noktasi olarak ortaya ¢ikmistir (266-270). Uzun siireli oturma (yani >30
dakika kesintisiz oturmak) (271) isyerinde bilgisayarlagsma, ulasim modernizasyonu ve
ev teknolojisindeki ilerlemeler ile giderek norm haline gelmistir (268). Uzun siire
oturmanin (hareketsiz davranig) sayisiz saglik problemi ve erken mortalite ile iligkili
oldugunu gosteren tutarli kanitlar 1s18inda (272, 273), bu yaygin davranisin ele alinmasi
onemli bir miidahale hedefi olarak kabul edilmektedir (274, 275). Uzun siireli oturma
sadece yiikselen obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik seviyeleri ile fizyolojik
saglik ve refah igin zararli degildir (276), ayn1 zamanda son arastirmalar uzun siireli
oturma ile kas-iskelet hastalig1 arasinda bir iliski bulmaktadir. Ayrica kas-iskelet sistemi
hastaliklar igle ilgili en sik bildirilen hastaliklardan biridir (277-280).

Rahatsizlik literatiirde bulunan ve genellikle agri ile ilgili bir kavramdir (281).
Rahatsizlik tanimi1 doku hasari igermez ve bu nedenle rahatsizlig1 agridan ayirmak igin
bir mekanizmadir (281). Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin mesleki gevreye etkisi
olduk¢a oOnemlidir ve yillik is giinii kaybina ve verimlilik kaybina yol actig
bildirilmektedir (282, 283). Isyerinde kas iskelet sistemi hastaliginin sebep oldugu
verimlilik kayb1 nedeniyle maliyetler de biiyiik olmaktadir (284). Uzun siireli oturma kas-
iskelet agrisi ile iliskili oldugundan (281, 284), calismamizin sonuglari da uzun oturma
stiresinde olusan biyomekanik degisikliklerin kas-iskelet sistemi rahatsizligini arttirdigini
gostermistir. Buna bagh is giicli kaybina sebep olma oranlar ile koruyucu onlemlerin
alinarak verimliligin arttirilmasi; is giicli kaybinin ve devlete olan saglik harcamalarinin
azaltilmasi yoniinde ¢aligsmalarin yapilmasinin hem bireysel saglik acisindan hem iilke
ekonomisi agisindan faydali olacag: diisiincesindeyiz.

Bir¢ok calisma uzun siireli oturmanin 6zellikle boyun-omuz agris1 i¢in bir risk
faktorli oldugunu bulmustur (219-225). Kronik bel agris1 % 23 uluslararasi prevalansa
sahiptir ve bu nedenle kronik agrinin en yaygimn seklidir (285, 286). Cok sayida
psikososyal ve fiziksel yon, gelisiminden ve kronik bir duruma ilerlemesinden sorumlu

olabilir (287). Bununla birlikte, nedenselligi belirli bir faktore baglayan literatiir eksiktir
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(287, 288). Bu unsurlarla birlikte, statik yiikleme, fiziksel ve psikolojik stres, ofis
ortaminda mevcut baskilardir (288). Bu nedenle, uzun siireli statik oturmanin da sirt,
boyun, omuzlar, kollar ve bacaklarda kas-iskelet sistemi bozukluklar1 gelistirme riski ile
iligskili oldugu dustiniilmelidir (289). Olumsuz veya ergonomik olmayan oturma
pozisyonlari, oturma postiiriiniin veya ¢alisma kosullarinin neden oldugu rahatsizligin
kas-iskelet sikayetlerine yol agabilecegi diistiniilebilir (290). Gazzola ve ark. (291) 71
geng dis hekiminde yiiksek bir kas-iskelet sistemi rahatsizligi (% 98.6) saptamis ve en
fazla etkilenen bolgelerin servikal omurga (% 77.5), lomber omurga (% 73.3) ve omuzlar
(% 69) oldugunu bildirmislerdir (291). Calismamizda baslangigta farkli ayak
pozisyonlart arasinda rahatsizlik hissi benzerdi. 30. dakikada farkli ayak pozisyonlari
arasinda boyun, sirt ve bel rahatsizhigi benzerdi. Fakat baslangigta boyun ekstansor
kuvveti zayif olan katilimcilarin 30 dakika sonra ayak pozisyonu farketmeksizin boyunda
daha ¢ok rahatsizlik hissettikleri tespit edildi. Sag kalca ve sag diz rahatsizliginin ¢apraz
bacakli iken- sol listte olugu pozisyonda, sol kalga ve sol diz rahatsizliginin ¢apraz bacakli
iken-sag tistte oldugu pozisyonda daha fazla oldugu bulundu. Sag ayak bilegi i¢in en fazla
rahatsizlik hissi ¢apraz bacakli iken-sag bacagin iistte oldugu durumda, sol ayak bileginin
rahatsizlik hissi en fazla ¢apraz bacakli iken sol iistte oldugu pozisyonda olustu. Tiim
ayak pozisyonlarinda otuz dakikalik oturma siiresi sonunda rahatsizlik hissi belirlenen
viicut bolgelerinin tiimiinde artmisti.  Literatlirde kas-iskelet rahatsizligi, algilanan
gerginlik, kas yorgunlugu veya agri, uyusma ve agri hissi gibi tezahiirleri ifade eder (10,
11, 177). Bel bolgesindeki rahatsizligin, oturma pozisyonundaki genel rahatsizligin
artmasimin ana nedeni oldugu bildirilmektedir (179). Bununla birlikte, sirt agrisinin
altinda yatan mekanizmalar agik¢a anlagilmamistir (292-294). Ayrica, sirthk veya
kolgaklarin varlig1 veya yoklugu calismalar arasindaki karsilastirmay1 zorlagtirmaktadir.
Kisith viicut duruslar1 ve notr duruslardan sapmalar, statik kas ¢abasinin en sik goriilen
sekli oldugu literatiirde kanitlanmugtir (295, 296). Yapilan ¢alismalarda statik efora uzun
stire giinliik olarak maruz kalinmasi, kaslarda, eklemlerde, tendonlarda ve diger yumusak
dokularda agr1 ve agrilarin yani sira rahatsizliga neden oldugu kanitlanmistir (297, 298).
Caligmalarda, algilanan viicut rahatsizlik hissinin uzun siireli oturmada olusan postiiral
degisiklikler ile iligkili oldugu bildirilmektedir (179, 188, 299). Literatiir 1s18inda
planladigimiz ¢aligmamizda farkli ayak pozisyonlar1 arasinda boyun, sirt ve bel igin
rahatsizlik hissinin baglama siireleri benzerdi. Fakat farkli ayak pozisyonlariin kalga, diz

ve ayak bilegindeki rahatsizlik hissine etkisi ekstremiteye yliklenmeyle dogru orantili
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olarak artti. Altta yatan postural problemlerin bu rahatsizlik hissinin daha da tetikledigi
goriildii.

Vergara ve Page uzun siireli oturma sirasinda algilanan viicut rahatsizliginin
onemli oOlglide arttigimi bildirmistir (179). Vergara ve Page rahatsizhigin ¢ogunlukla
boyunda ve belde meydana geldigini ve algilanan kas-iskelet rahatsizliginin saglikli
kisiler arasinda lumbal bel agrisinin 6ngoriiciisii oldugunu savunmuslardir (179). Bizim
sonuglarimizda 30 dakikalik oturma sonucunda, servikal, torakal, lumbal omurganin
kifotik durusu ve pelvisin posteriora tilti ile degisen postiir ve artan agirlik aktarimi ile
birlikte rahatsizlik hissinin arttig1 bulundu. Calismamizda her bir ayak pozisyonuna gore
viicut bolgelerinin rahatsizlik hissinin degistigi bulundu. Calismamiz, literatiirde ciddi bir
eksik ve standardizasyonu zayif olan bir konuya 1s1k tutmus ve algilanan viicut rahatsizlik
hissinin ayak pozisyonunlarindaki farkliligi ortaya koymustur. Deney diizenegimiz
sandalye kollarinin olmamasi, sirt desteginin olmamasi ve kisilerin hareket etmemesi
acisindan kisinin self-oturma denge ve postiiriinii objektif gormek agisindan 6nemli
olmakla birlikte, oturma postiiral dinamiklerinde algilanan oturmadaki rahatsizliga gore
zaman i¢indeki degisiklikleri degerlendirmeyi de miimkiin kildu.

Oturma postiiriiniin algilanan rahatsizligin gelisimi ile iliskili olarak lineer ve
nonlineer analizlerle degiskenligini incelemek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada,
dokuz erkek denek katilmigtir (10). Markerlar yerlestirtirildikten sonra, denekler sirt,
ayak destegi veya kol dayama yeri olmayan ve yastiklama olmadan bir kuvvet
platformuna oturtulmustur. Uzun siireli oturma sirasinda rahatsizlik dereceleri, kinetik ve
kinematik verileri kaydedilmistir (10). Bu c¢alismada 90 dakikalik oturma siiresi
belirlenmis fakat rahatsizlik degerlendirmesi ve deneklerin bacaklarda kan dolagimini
saglamak i¢in alt bacaklarin1 ve ayaklarin1 hareket ettirmelerine izin vermek i¢in aralar
eklenmistir (10). Sonug olarak, lumbal egri azalmis ve agirlik merkezinin yer degistirmesi
miktar1 zamanla artmistir yazarlar bunu rahatsizlik ile iligkilendirmistir. Ayrica degisen
postiirle en erken rahatsizlik hissi kalga ve sirtta baglamistir (10). Calismamizda da
literatiir ile benzer sekilde lumbal egrilik azalmis ve belirlenen tiim viicut bolgelerinde
rahatsizlik artmistir. Alt extremite hareketinin boyun, sirt, ve bel rahatsizligini
degistirmemis olmasimin silireyle bagimli bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizdaki farkli ayak pozisyonlari ile kalca, diz ve ayak bilegi rahatsizligini
azaltmak i¢in alternatif pozisyonlar ile literatiire katki saglayacagimizi diistinmekteyiz.
Ayrica literatiirle uyumlu olarak, degisen servikal, torakal ve lumbal egrilikleriliklerle

birlikte olusan postiiral stresin ve agirlik merkezinin yer degisimin rahatsizlik derecelerini
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etkiledigi diislincesine katki sagladigimizi diistinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda bu
calismadan farkli olarak alt ekstremite hareketi 30 dakika boyunca kisitlanmisti ve
calismamizdaki kal¢a altindaki uzun doku basinci ile oturmadaki rahatsizlik arasindaki
iliskinin, kalca altindaki yumusak dokularin daha biiyiik veya daha etkili basinca maruz
kaldig1 icin rahatsizlik hissinin de giderek daha da siddetlendigini diisiinmekteyiz.

Gunluk olarak uzun sire statik efor sarf edilmesi dizdeki kaslarda, eklemlerde,
tendonlarda ve diger yumusak dokularda agr1 ve agrilarin yani sira rahatsizliga neden
olabilmektedir (297, 298). Bunlar uzun siire oturan bireylerin sagligin1 ve tiretkenligini
etkileyen onemli problemlerdir. Oturmada alt ekstremite problemleri risk faktorleri de
birgok arastirmaci tarafindan arastirilmaktadir (300, 301). Siirekli olan diz fleksiyonu diz
yaralanmalarinin bir nedeni olarak bildirilir (300, 301). Calismamizda otuz dakikalik
oturma sonunda rahatsizlik hissi fazla olan viicut bolgesinin rahatsizlik hissinin daha
erken bagladigini gormekteyiz. Diz rahatsizliinda fark bulunan pozisyonlarin
extremitelere yiikk binmesinden kaynaklandigi goriilmektedir Viicuda binen yiikler
arttik¢a rahatsizlik hissinin arttigi g6z o6niinde bulundurulursa, 6zellikle ayak bilegi, diz,
kalca gibi izole bir bolgeden rahatsizlik hissi ile bagvuran ofis calisanlarinda oturma
pozisyonlarinin sorgulanmasi gerektigi goriilmektedir. Ayrica ¢aligmamiz bu yoniiyle
literatiire Onemli katki saglayarak, klinik pratik yaklagimlara farkli perspektif
sunmaktadir. Calismamizda sag ve sol ayak bilegi rahatsizlik hissi otuz dakika oturma
stiresi sonunda tiim ayak pozisyonlarinda artmistir. Sag ayak bilegi rahatsizlig1 i¢in, sol
ayak onde ve ¢apraz bacakli iken-sag iistte durumunda daha fazla oldugu ve bu
durumlarda daha erken bagladig1 goriilmektedir. Sol ayak bilegi i¢in tersi gecerlidir. Bu
durumun dokulara binen yiik farkindan ve kan dolagimindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Winkel ve Jorgensen, oturma postiiriinde distal alt extremite sismesi ile
ayak rahatsizlig1 arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla 3 farkli bacak aktivitesi (inaktif,
semi-aktif, aktif) tanimlamis ve 7 katilimci ile 8 saatlik bir ¢aligma gergeklestirmistir
(302). Calisma sonucunda, ayagin rahatsizligi, ayak sismesi anlamli derecede korele
oldugunu bildirmislerdir (302). Ancak bu sonug, bizim ¢alismamizdan farkli olarak farkli
postiirlerin arastirildigi degil, farkli izin verilen aktivite seviyelerini temsil ettigi bir
calisma tasarimui ile elde edilmistir.

Literatiirde, otururken bir bacagin caprazlanmasi viicut i¢in birden fazla risk
olusturabilicegi diisiiniilmektedir (303, 304). Ornegin, iki taraftaki abdominal internal
oblik kaslarinin asimetrik kullanimi nedeniyle gévde asimetrisine neden olabilecegi (304)

ve pelvisin rotasyonuyla smirlt bir kalca eklemi hareketi olan bireylerde omurganin
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rotasyonunu artirabilecegi bildirilmistir (303). Ayrica, omurga dikey olarak uygulanan
strese dayanacak kadar gii¢lii olsa da, rotasyon veya fleksiyondan kaynaklanan strese
karst savunmasizdir ve bu durumun sirt agrisina neden olabilecegi bu diislinceler
arasindadir (305). Bizim ¢alismamizda otuz dakika oturma sonrasi omurga tizerindeki
literatiirde varsayilan pargalayici stres kaynakli rahatsizlik farkli ayak pozisyonlarinda
benzerdi. Bu benzerligin ¢alismamizin siiresi ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz. Fakat

capraz bacakli oturma yiik alan alt ekstremitede rahatsizlik hissini artirdi.

Limitasyonlar

Cilt yiizeyi 6lgtimleri klinikte ¢ok kullanilan yontemdir ve ¢alismamizda pelvisin
2D analizi yapilmistir, rotasyonlar 6l¢iime dahil edilememistir. Uzun siireli oturmanin
pelvis lizerinde biyomekanik etkilerini belirlemek i¢in 3 boyutlu kapsamli klinik dl¢timler
yapilabilir. Calismamizdaki katilimcilar sagliklidir bu yiizden ciddi kas kuvveti zayifligi
olan ve ciddi postiiral bozukluklari olan popiilasyonlara genellenmesi zordur.

Bu bilgiler 1s1ginda saglikli bireylerde dis destek olmadan farkli ayak
pozisyonlarinda otuz dakika oturmanin, bireylerin boyun, sirt, bel, kalgalar, dizler ve ayak
bilegi bolgelerindeki rahatsizlik hissini arttirdigi, servikal lordozun ve lumbal lordozun
diizlesmesine, torasik bolgede kifoz olusumuna ve pelvik bolgede posterior tilte neden
oldugu bulundu. Degisen postiirle birlikte ayaklara binen agirlik aktariminmi arttigi ve
oturma dengesinin olumsuz etkilendigi bulundu. Ayrica postiir bozuklugu ve kas kuvveti
zayifliginin tiim ayak pozisyonlarinda servikal ve torakal bolgede fizyolojik egrilikden
daha ¢ok sapmalara neden oldugu, rahatsizlik hissinin bu durumlarda daha ¢ok arttigi
bulundu. Caligmamizin, uzun siireli oturma sonrasi degisen denge, omurga
biyomekaniginin ve postural degisimlerin anlasilmasi, uzun siireli oturan bireylerde
olusabilecek kas iskelet sistemi hastaliklarini 6nleme ve iyilestirme stratejileri agisindan
literatiire fikir sunacagin diistinmekteyiz. Uzun siire oturmaya bagli kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin nlenmesi ile birlikte mesleki verimlilik ve is giicii kaybinin; bunlarin
neticesinde de artmig is yikii maliyetinin azalacagimi diisiinmekteyiz. Teknolojik
gelismelerle hareketsiz yasam tarzinin kaginilmaz oldugu diisiiniildiigiinde, ¢alismamizin
uzun siireli oturan bireylerin postiiral bozukluklarinin incelenmesi, Onlenmesi ve
diizeltilmesi asamasinda fizyoterapi bilimine O©nemli katkilar saglayacagim
diisinmekteyiz. Bu sebeple uzun siire oturmanin omurga biyomekanigine ciddi etkileri
diisiiniildiigiinde calismamiz normal postiiriin 6nemi ag¢isindan aydinlaticisonuglar

sunmaktadir. Calismamiz, literatiirde ciddi bir eksik ve standardizasyonu zayif olan bir
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konuya 151k tutmus ve algilanan viicut rahatsizlik hissinin ayak pozisyonunlarindaki
farkliligin1 ortaya koymustur. Ayrica; uzun siire oturma pozisyonunda kalmak zorunda
olan ofis ¢alisanlar1 ve diger bireylerden belirli bolgelerinde rahatsizlik ve postural
biyomekanik problemler yasayanlarin bu rahatsizlik hissi ve postural problemlerinin
altinda oturma pozisyonunda kullandiklar1 ayak pozisyonunun da etkili olabilecegi
diistintildiiginde ¢alismamiz bu alanda yapilan ilk calisma olarak hem klinige hem

literatiire farkl1 bir bakis agis1 getirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglikli bireylerde oturmada farkli ayak pozisyonlarinin rahatsizlik hissi, agirlik
aktarimi ve postiir iizerine biyomekanik etkilerini inceledigimiz bu ¢alisma, 18-25 yas
araligindaki 30 katilimer (13 erkek, 17 kadin) ile gergeklestirildi ve asagidaki sonuglara
varildi:

1. Ayak posizyonlar1 arasinda bireylerin baslangic postiirii ile agilarin
baslangi¢ degerleri benzerdi. 30. dakikada olgiilen servikal ag¢inin basi 6nde olan
katilimcilarda ve yuvarlak omuz olan bireylerde daha az oldugu goriildii. Postiiri normal
olmayan bireylerin 30 dakikalik oturma sonrasi rahatsizliginin daha ¢ok arttig1 bulundu.
Core kuvveti ile omurga ve pelvik tilt a¢ilarinin 0. ve 30. dakikadaki degerleri arasinda
bir iliski yoktu.

2. Baslangigta ve 30. dakikada oturma dengesi ayak pozisyonlari arasinda
benzerdi. Tiim ayak pozisyonlarinda oturma dengeleri otuz dakika sonra kotiilesti. Bu
durumun kisilerin omurga agilarinin degismesi, 6ne dengelerinin artmasi ve bdylece
ayaklara agirhik aktariminin artist lizerinde Onemli bir faktdér olabilecegini
diistinmekteyiz.

3. Baslangigta ve 30. dakikada 6. ayak pozisyonunda sag ayaga agirlik
aktariminin diger ayak pozisyonlara gore daha fazla oldugu ve sol ayaga agirlik aktaminin
5. ayak pozisyonunda daha fazla oldugu bulundu. Sag ve sol ayak i¢in, 30. dakikadaki
agirlik aktarimi, baglangigtan daha fazlaydi.

4, Otuz dakikalik oturma siiresi sonunda tiim ayak pozisyonlarinda servikal
ve lumbal a¢1 degerinin azald, torakal ve pelvik tilt ag1 degerinin artti. Bu durum oturma
stiresi arttikca postiir lizerine biyomekanik sapmalarin arttifini ortaya koymaktadir.
Ancak bu durumun ayak pozisyonlarindan etkilenmedigi goriildii.

5. Farkli ayak pozisyonlar1 arasinda baslangigta ve 30. dakikada rahatsizlik
hissi benzerdi. Fakat baslangicta boyun ekstansor kuvveti zayif olan katilimcilarin 30
dakika sonra boyunda daha ¢ok rahatsizlik hissettikleri tespit edildi. Kalca, diz ve ayak
bilegi rahatsizlik hissinin artan yiikle dogru orantili olarak arttig1 bulundu. Tiim ayak
pozisyonlarinda otuz dakikalik oturma siiresi sonunda rahatsizlik hissi belirlenen viicut

bolgelerinin tlimiinde artti.
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6. Rahatsizlik hissinin baglama siireleri boyun, sirt ve bel icin ayak
pozisyonlar1 arasinda benzerdi. Ancak ektremite {izerine binen yiik ile dogru orantili

olarak bir artis oldugu goriildii.

6.2. Oneriler

v" Uzun siireli oturmada degisen omurga biyomekaniginin rahatsizlik hissini
artirdigi sonuclarimiz arasinda olup, rahatsizlik hissinin agrinin ongoriiciisii olarak
nitelendirdigimizde; ileride yapilacak baska ¢alismalarda uzun siire masa basinda c¢alisan
bireylerin degerlendirilmesinin ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 olusmadan Gnlem
alinmasinin yararl olacagini diisiiniiyoruz. Ayrica ¢alismamizda kas kuvveti zayifligi
postiirii  etkiledigi goriildiigii i¢in bu Onlemler arasinda olan egzersizlere kas
kuvvetlendirme egzersizleri eklenmelidir. Bu baglamda ¢alismamiz agr1 sebebiyle olusan
verimlilik ve is giicii kaybi ile olusabilecek olumsuzluklar1 6nleme ve ¢oziim odagini

belirlemede klinik uygulamalar1 6nemli derecede sekillendirecektir.

v Oturmada uygun pozisyon ve yiik dagilimi yapilmasi gereken patello femoral agr1
sendromu gibi izole diz agrilar1 ve/veya ayak bilegi agrilarina sebebiyet veren
patolojilerde ve agirlik aktarimi, yiik dagilimmin 6nemli oldugu diger durumlarinda,
ekstremitelerin tolere edebilecegi yiik ile orantili pozisyonunbelirlenmesi agisindan

klinisyenlere yardimci olacagimiz1 diisiinmekteyiz.

v" Bu ¢aligma saglikli geng yetigkinler arasinda yiiriitiilmiistiir; uzun siireli oturmada
rahatsizlik hissi her yastan insanlarda kas iskelet sistemi hastaliklarina yol agabilecek bir
durumdur. Bu yilizden yas araliginin daha genis tutuldugu tiim yas grubundan

popiilasyonlarin degerlendirildigi ¢caligsmalar yapilabilir.

v" Oturma dengesinin iyilestirilmesi igin olusturulan egzersiz regetelerine postiir

egitiminin de eklenmesi yararli olabilir.
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Gortisme tani1gy;
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen fizyoterapist;
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Adres: Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii

Tel: 05315976781

Imza
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EK-4. Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii

(Dahil edilme kriterleri igin)

Aktif
BOYUN OLCUM

Fleksiyon / Ekstansiyon
(50°/ 60°)

Sag / Sol Rotasyon

(80°/ 80°)

Sag / Sol Lateral Fleksiyon
(45°/45°)

BEL OLCUM

Fleksiyon / Ekstansiyon
(60° /25°)

Sag / Sol Lateral Fleksiyon
(25°/ 25°)

KALCA SAG SOL

Fleksiyon / Ekstansiyon
(120° / -30°)

Abduksiyon / Adduksiyon
(30-50°/20°)

I¢ rotasyon / Dis rotasyon
(30-40° / 40-50°)

DizZ SAG SoL

Fleksiyon / Ekstansiyon
(135°/0°)
AYAK BILEGI SAG SOL

Dorso / Plantar Fleksiyon
(20°/ 50°)

Eversiyon / Inversiyon
(15°/35°)

AYAK BASPARMAGI SAG SOL
MTF Fleksiyon /
Ekstansiyon

(50°/80°)

IF Fleksiyon / Ekstansiyon
(80°/10°)
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