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OZET

Caner, Z. G. (2020). Duzeltici Egzersizlerin Cocuk ve Adolesan Bale Bolumi
Ogrencilerinin Postiirleri Uzerine Etkilerinin Fotogrametrik Ol¢lim Yontemi ile
Degerlendirilmesi. istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Hekimligi
ABD. Egzersiz Fizyolojisi Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma fizyoterapist tarafindan yapilan postiiral degerlendirme sonucu kisiye 6zel
olusturulan diizeltici egzersizlerin postiir {lizerine etkilerini arastirilmak amaciyla
planlanmistir. Calismamiz Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Devlet
Konservatuari’nda 11-19 yas grubu aralifindaki 47 (39 kiz, 8 erkek) (n=47) bale boliimii
ogrencilerinin katilimi ile gergeklestirilmigtir. Katilimeilar, ¢aligma baslangicinda ve
kendileri i¢in hazirlanmus kisisel diizeltici egzersiz programini 8 hafta uyguladiktan sonra
olmak tizere iki defa fotograf Ol¢lim programina tabi tutulmuslardir. Postiral
degerlendirme yontemi olarak SAPO postiural degerlendirme yazilimi kullanilmisgtir.
Sonuglar istatiksel olarak SPSS v21 paket programi ile incelenmistir. Anterior
goriinlimde referans degeri belirtilmis olan 6lgiim parametreleri, uygulanan egzersiz
programi Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda; basin yatay hizalanmasi (p=0,001),
acromionlarin yatay hizalanmasi (p=0,001), SIAS’larin horizontal hizalanmasi
(p=0,001), 2 acromion ve 2 SIAS arasindaki a¢1 (p=0,001) ve tubaristas tibianin
horizantal agilarindaki (p=0,001) degisim olumlu yonde istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Posterior gorinimde ise scapulanin T3’e¢ goére yatay
asimetrisindeki degisim olumlu yonde istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001)
(p<0,05) Sag ve sol lateral goriiniimde referans degeri belirtilmis olan basm vertikal
hizalanmas1 acgilarindaki degisim olumlu yonde istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,00) (p<0,05). Lateral gorinimde ol¢timii gergeklestirilen diger degerler igin
literatirde ve SAPO yaziliminda referans deger belirtilmemistir fakat Olgiim
parametrelerinin biiyiik bir kismu igin referans deger belirtmistir. Literatirde SAPO
yazilimu ile duzeltici egzersizlerin postir tzerine etkilerinin 0l¢iildiigi ¢alisma mevcut
degildir. Calismamiz ile ilk kez fizyoterapist tarafindan kisiye ©6zel programlanan
diizeltici egzersizlerin postiir lizerindeki etkinligi objektif ve somut veriler elde edilerek
gosterilmistir. Elde ettigimiz sonuglar ile dlzeltici egzersizlerin postur tzerine olumlu
etkileri sayesinde olgularin yaralanma oranlarinda azalma ve performanslarinda artis
olacagi izlenimi elde edilmistir. Calismamiz diizeltici egzersizlerin etkinligi iizerine
gelecekte yapilacak ¢alismalara oncullik edecektir.

Anahtar Kelimeler: Postir, duzeltici egzersiz, bale, fizyoterapist
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ABSTRACT

Caner, Z. G. (2020). Evaluation of the Effects of Corrective Exercises on Postures of
Children and Adolescent Ballet Department Students by Photogrammetric Measurement
Method. Istanbul University, Institute of Health Science, Sport Medicine Department.
Exercise Physiology Master Thesis. Istanbul.

This study designed to investigate the effects of individual corrective exercises on posture
according to postural evaluations by a physiotherapist. Our study was carried out with the
participation of 47 (39 girls, 8 boys) (n = 47) ballet students at Mimar Sinan Fine Arts
University State Conservatory. Participants were subjected to photo measurement
programs twice, including at the beginning of the study and after 8 weeks of personal
exercise programs. SAPO postural evaluation software was used as the postural
evaluation method. The results were statistically analyzed with SPSS v21 package
program. When the measurement parameters whose reference values are specified in the
anterior view are compared before and after the applied exercise program; the change in
the horizontal alignment of the head (p=0,001), horizontal alignment of the acromions
(p=0,001), horizontal alignment of the SIAS (p=0,001), the angle between 2 acromions
and 2 SIAS (p=0,001), and horizontal angles of the tubaristas tibia (p=0,001) were found
to be statistically significant in a positive way (p<0,05). In posterior view, the change in
the horizontal asymmetry of the scapula compared to T3 was found to be statistically
significant (p = 0.001) (p <0.05). The change in the vertical alignment angles of the head,
whose reference value was specified in the right and left lateral views, was found to be
statistically significant in a positive way (p = 0.00) (p <0.05). In the literature, there is no
study that measures the effects of corrective exercises on posture with SAPO software.
Consequently, this is the first study that objectively and concretely demonstrates the
effectiveness of corrective exercises programmed individually by the physiotherapist on
posture. According to our results, it was observed that there is a decrease in injury rates
and an increase in performance due to the effect of corrective exercises on the posture.
Our study will lead future studies on the effectiveness of corrective exercises.

Keywords: Posture, corrective exercise, ballet, physiotherapist



1. GIRIS VE AMAC

Postiiriin tanim1 Amerikan Ortopedi Birligi tarafindan ayakta durus, oturma ve
uzanma pozisyonunda kas ve kemiklerin diger viicut yapilarini yaralanmalardan

koruyabilecek yeterlilige sahip denge hali olarak yapilmistir [1].

Biyomekanik ve fizyolojik olarak iyi postiirde baglar, kaslar, tendonlar ve
kemikler tizerindeki stres minimum miktardadir [2, 3]. Iyi postiirde, hem fonksiyonlar
kolaylasir hem de viicudu dik pozisyonda tutmak i¢in kaslarin harcadigi enerji miktar
azalir. Uygunsuz, zorlayarak, asimetrik, siirekli ve uzun siire kalinan postiirler dokulari
asir1 yiikler ve tolere edilebilen stres esigini geger, bu da fazla zorlanma ya da
dengesizliklere sebep olan yaralanmalara yol acar [4, 5]. Dansgilarda 6zellikle de bale
sanatcilarinda ideal olmayan postiire sik rastlanilmaktadir. Ideal olmayan postiir ise

yaralanmaya yol acabilmektedir.

Postiir degerlendirilmesi i¢in standart bir yaklasimdan sdz edilmemektedir. 1k kez
1964 yilinda Wilson ve Strasch, eklemlerin pozisyonunu 6l¢gmek i¢in fotograf kullanimin
baglatmistir. Fotograf kullanim1 rontgene kiyasla daha pratik, non-invaziv ve ucuzdur bu
sebeplerden klinikteki ve ¢aligmalardaki kullaniminin yayginlastirilmasi énemlidir [6].
Fotogrametrik postur analizi yontemi objektif veriler verdigi i¢in giivenilirligi yiiksektir
ve de klinikte kullanimi pratiktir. Bu sebeplerden literatiirde de klinikte kullanimi tavsiye
edilmistir [7].

Postiural degerlendirme igin birgok farkli yazilim gelistirilmistir. Bu ¢aligmada
SAPO postiral degerlendirme yazilimi kullanilmigtir. Literatiirde postur analizi Uzerine
cesitli yontemler kullanilarak yapilan tarama calismalari mevcuttur, fakat diizeltici
egzersizlerin postlr Uzerine etkisinin objektif bir postir analizi yontemi ile
degerlendirildigi calisma mevcut degildir. Bu calisma ile fizyoterapist tarafindan kisiye
0zel programlanan diizeltici egzersizlerin etkileri, somut veriler ile degerlendirilmis

olacaktr.

Calismamizda hem Klinik fotogrametrik metodla postir degerlendirmesinin
yayginlastirilmast hem de fizyoterapist tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu kisiye

0zel hazirlanan diizeltici egzersiz programinin etkinligini kanitlamak amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omurga ve Postur

2.1.1. Omurgamin Anatomisi

Omurga terimini ifade etmek i¢in birden fazla es anlamli kelime bulunmaktadir.
Omurga, spinal kolon ve vertebral kolon, kolumna vertebralis s6zciikleri es anlamlidir.
Omurgay1 ifade etmek igin bazen omurilik (spinal kord) kelimesi kullanilir fakat
omuriligi sinir dokusu olusturur, omurga ise omuriligi koruyan kemik bilesenlerinden

meydana gelmektedir [2].

Kolumna vertebralis viicudun merkezinde yer alir. Kolumna vertebralisin
icerisinde (kanalis vertebralis), medulla spinalis, spinal sinirlerin kokleri ve onlar1 6rten

meniksler bulunur [8].
Kolumna vertebralis omuriligi yaralanmalara kars1 koruma goérevini iistlenir [9].

Kolumna vertebralis 33 ayr1 vertebradan olusur. Bu 33 vertebrayi; 7 servikal, 12
torakal, 5 lomber, 5 birlesik sakral ve 4 bilesik koksis olusturur [10].

Omurga dogumda fleksiyondadir. C seklinde bir yay gorlinimiinde olan
omurgada sagittal diizlemde ilk olusan yap1 servikal lordozdur. Servikal lordoz kafa
kontrolii saglandiktan sonra olusur. Daha sonra ise ayakta durmanin saglanmasi ile
birlikte lomber lorduz gelisir. Bunlar sonucunda sagittal diizlemde omurgada 4 yay
gelisir; servikal ve lomber lordoz, torakal ve sakral kifoz, lordoz, torakal ve sacral kifoz

olmak tizere dort yay olusur [8].

Genel olarak kifoz bolimundeki segmentlerin hareketi omurganin lordoz
bolumindeki segmentlerin hareketlerine goére daha kisithidir. Bu dort yayin sok absorbe

etme kapasitesi viicudun esnekligini saglar [11].
Yukaridan asagiya omurganin egrileri [11];
1. Servikal egri-konkav
2. Torasik egri-konveks
3. Lomber egri-konkav

4. Sakral egri-konveks



Omurganin sahip oldugu bu egrili yapi, diiz bir sekile sahip olmasma gore

yaklasik olarak 10 kat daha fazla gii¢ ve esneklik saglar [2].

2.1.2. Vertebralarin Genel Ozellikleri

Bir vertebranin 6n ve arka kisimlar1 mevecuttur. On kismi1 yuvarlakca yapida olan

vertebra (cismi) korpusundan, arka kismi vertebra arkusundan (kavisi) olusur [12].

Vertebranin 6n kismu kisa bir silindir, arka kismi ise ¢ikinti seklindedir [10].

Vertebral arkusun 1 spindz, 2 transvers, 4 artikiiler olmak {izere 7 ¢ikintist mevcuttur [12].

Arkus ile korpusla birlestigi yer ise pedikillerdir. Komsu iki vertebra ve iki
pedikil ¢entiginin olusturdugu bosluk, intervertebral formeni olusturur [10, 13]. Foramen
vertebra igerisinden ise medulla spinalis ve kiliflar1 geger [12]. Laminalar ile pedikillerin
birlestigi bolgede ise artikller ¢ikintilar mevcuttur. Vertebrada bulunan Gst artiktler

cikintilar ile alt artikiiler ¢ikintilar faset eklemleri olusturur [10].

Ayakta durma pozisyonunda viicudun agirlik merkezi kolumna vertebralisin
oniinde bulunur. Bu sebeple sirt kaslar1 kuvvetli olmak zorundadir. Vertebral kolonun
normal egriliklerinin korunmasi, sorumlu kaslarin postlral tonusunun saglanmasi ile

mumkiindar [14].

2.1.3. Boyun ve Govde Kaslar

Boyun ve govde kaslar1 sayica fazladir ve 6n ve arka grup kaslardan olusur
(Frontal dizlemin ortasinda yer aldigindan 6n ya da arka kas olmayan quadratus
lumborum kas, istisna olan tek kastir). Kaslarin 6n ya da arkada yer almasinm klinik
onemi islevleridir. Sadece egzersiz agisindan klinik 6neme sahip kaslar agiklanacaktir.
Boyunda sternokleidomastoid kasin derininde 6n, orta ve en derin olan arka skalen kas1
olmak tizere (¢ adet skalen kas bulunmaktadir (Sekil 2-1) [2]. On skalen kas1 C3 ve
C6’nin transvers proseslerinden baglayarak birinci kostada sonlanir. Orta skalen kasi, C2
ve C7’nin transvers proseslerinden baslayarak o da birinci kostada sonlanir. En Kiiglk ve
en derin kas olan arka skalen kasi, C5 ve C7 transvers proseslerinden baglayarak ikinci
kostada sonlanir. Hepsinin islevi aynidir. Boynun lateralinde bulunduklari igin, servikal
omurganin lateral olarak egilmesini saglarlar. Aksise yakin olduklari i¢in yalnizca

fleksiyona yardim ederler.



Sekil 2-1: Skalen kas grubu [2]

Servikal omurganin 6n kismi boyunca uzanan, derin yerlesimli kas grubu
prevertebral kaslar olarak adlandirilir. Bu kaslar bas ve boynun fleksiyonuna yardimci
olur. Boyut olarak diger boyun fleksor kaslarindan kiigiik olduklari i¢in, en biiyiik

gorevleri postiiral kontrolii saglamaktir.
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Sekil 2-2: Suboksipital kaslar [2]

Kafatasinin tabanindan asagiya dogru yerlesmis olan suboksipital kaslar sadece

bas1 hareket ettirir (Sekil 2-2) [2].



Vertebranin posterior tarafinda yiizeysel olarak yerlesen kas grubu erector spina
kaslaridir. Yer ¢ekimi etkisi ile kafanin fleksiyona gelmesi iizerinde postiiral kontrol

saglayarak kafay1 egik pozisyondan nétral pozisyona getirme gorevini ustlenirler.

Bu kaslarinin ¢ogunlugu gévdede bulunur. Erectdr spina kaslarinin servikal

boluminde derin ise splenius kapitis ve splenius servikis kaslar1 yer almaktadir (Sekil 2-

3) [2].
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Sekil 2-3: Splenius kapitis, servikis [2]

Yalnizca tek taraftaki kaslar kasildiginda, boynu ve yiizii ayn1 yone dondiiriir ve

lateral fleksiyon yaptirir. Her iki taraftaki kaslar kasildiginda bas ve boyun ekstansiyona
gelir.

Baz1 durumlarda iist trapez ve levator scapula, splenius capitis ve servikslere

yardim eder. Scapula sabit oldugunda, scapulay1 bas ve boyun tizerinde hareket ettirmek

yerine, bas ve boyunu scapula {izerinde hareket ettirirler.

Govde kaslart: On ve arka grup kaslardan olusur. On grup kaslar dort kattan
meydana gelir. On grup kaslar icerisinde en yiizeysel kas orta bélimde bulunan rectus
abdominustur. Rectus abdominusun altinda ise eksternal oblik kaslar yer alir (Sekil 2-4)
[2]. Karmn duvarinin kenarlarinda yiizeyseldir ve 6n rectus femorisin hemen altindadir.

Eksternal oblik kaslarin altinda internal oblik kaslar bulunur. En derindeki karin kasi
transvers abdoministir.



Sekil 2-4: Rectus abdominus kasi [2]

Govdenin arka grup kaslardan, sirt bélgesindeki en yizeyel kas grubu erector
spina kaslaridir: en lateralde iliocostalis, ortada longissimus ve i¢ kisimda spinalis yer
almaktadir (Sekil 2-5) [2].

Iliocotalis

Spinalis Longissumus

Sekil 2-5: Erektor spina kaslar [2]

Erektor spina kas grubunun altinda transversospinalis grubuna (semispinalis,
multifidus ve rotatorlar) ait intrinsik sirt kaslaridir (Sekil 2-6) [2]. Vertebralarin transvers
procesi ile {ist vertebranin spinos procesi arasinda oblik olarak uzanirlar. Bu nedenle

rotasyon hareketini saglayan esas kas gruplaridir.



Semispinalis kaslari, gruptaki en yiizeyel kas grubudur. Bes ya da fazla omura
uzanirlar. Semipinalis kaslarinin altinda multifudus kaslar1 bulunur ve iki ya da dért omur
arasma uzanir. En derinde yer alan kas ise multifidus kasidir, tek vertebra arasinda

uzandig1 i¢in bu gruptaki en kisa kastir.

Semispinalis
5.vertt§bra 5= Rotator 1.vertebra

Multifudus
2-4.vertebra

Sekil 2-6: Transversspinal kas grubu [2]

Govdenin en derinde bulunan kasi ise multifudusun altinda bulunan ve tek eklem kateden

interspinal ve intertransvers kaslardir (Sekil 2-7) [2].
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Sekil 2-7: Govde kaslar1 (arkadan goriiniim) [2]

2.1.4. Omurganin Biyomekanigi

Omurga, viicudun boyuna (longitudinal) eksenini olusturur. Cok eklemli oldugu

icin, omurganin hareketleri bireysel omurlarin birlesik hareketleriyle olusur.

Omurga, servikal bolgede basin hareketi ve destegi icin bir pivot noktasidir. Bagin
agirligl, omuzlara, iist ekstremitelere ve govdeye, vertebral kolon arayicigiyla aktarilir.
Vertebral kolon omuriligi ¢evredigi i¢in ayn1 zamanda omuriligi korur. Omurganin ¢ok
eklemli olmas1 yalnizca hareket kolaylig1 saglamaz, ayn1 zamanda bu segmentler sok

emilimi ve iletimi saglar.

Kafatas1 omurganin iizerine oturur. Gérme, duyma, tat alma ve vestibiiler cevaplar
icin duyusal organlar kafatasinin ve kafanin iginde bulundugundan, basin serbestce
hareket edebilmesi icin onemlidir. Bu da servikal omurganin gesitli seviyelerinde

hareketlerle meydana gelir.

Vertebral kolon (¢ eksenlidir. Bu ylzden (¢ planda hareketi mevcuttur.
Fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketi mevcuttur. Rotasyon hareketi yalnizca

kafatasi ile atlas eklemi arasinda meydana gelmez.



Servikal omurga basin hareketine izin verir. Kafa ve C1 (atlas) arasindaki ekleme
atlanto-oksipital eklem denir. Buradaki ana hareket, fleksiyon ve ekstansiyondur. Yani

basimiz ile bir seyi onaylarken ve onaylamama durumunda yaptigimiz hareketlerdir.
2.1.5. Omurga ve Postiir Iliskisi

Omurganin dik pozisyonunu korumasi, ligament, kapsiil ve kaslarin olusturdugu
destek ile mimkuindir. Dogru postiir i¢in, kaslarin yeterli diizeyde kuvvet ve esnekligi,
saglikli eklem, ligamentler ve fasya gereklidir. Bunun yaninda denge ve dogru postral

aligkanliklar da gereklidir [15].

Dogru postiirii saglamak ligament desteginde enerjiye ihtiya¢ duyulmaz, kas
aktivitesi i¢in ise minimal enerji gereklidir. Fakat aralarindaki denge dogru postiiriin
saglanmas1 i¢in gereklidir. Ciinki ligamanlarin fizyolojik sinirlarinin zorlandigi
durumlarda, daha fazla zorlanmalarini1 engellemek igin kaslar devreye girer. Postlrdeki
bozukluk, yorgunluk, kas iskelet sisteminde asimetri ve nosiseptif uyarilar yoluyla agriya
neden olur. Yanls dizilim, kiside fazla stres ve zorlanma yaratarak kaslarin agiri
uzamasina ya da adaptif olarak kisalmasina neden olur. Kaslarin fazla uzamasi ya da
kisalmasi, en basit aktivitelere bile olumsuz etkide bulunur. Postiir degerlendirmesi
kisinin, yaralanma risk faktorlerinin 6nceden analiz edilmesini saglar. Bir kisinin kaslar1
arasindaki dengesizlik; fazla uzamis ya da kisalmis olmasi, hemen semptom vermeyebilir,

uzun yillar meydana gelen stres ve zorlanma sonucu klinik taniya erisilir [15].

Dogru postiirde agirlik viicudun her bir boliimiine dengeli olarak dagilir.
Omurganin sok absorbsiyon 6zelligi ve eklemlerin sahip olmas1 gereken hareket agikligi

korunur. Bu sayede saglikli hareket i¢in gerekli yeterli stabilite ve mobilite saglanir [16,

17].

Omurga ve pelvis vicudun destek merkezleridir. Pelvis ise omurga ile alt
ckstremiteler arasindaki baglantiyr saglayan yapidir [15]. Pelvisin pozisyonu
biyomekanik ag¢idan kilit noktadir. Dogru postiiriin 6ncelikli sartlarindan biri pelvisin
notral pozisyonudur. Pelvis bir su kabi olarak disiiniildiigiinde 6ne ya da arkaya
egildiginde su dokiilecektir. Suyun dokiilmemesi icin diiz pozisyonda durmasi
gerekmektedir bu da pelvisin nétral pozisyonudur. Transvers planda SIAS ile SIPS,
vertikal planda SIAS’larin esit hizada oldugunda pelvis nétral pozisyondadir. Pelvisin
notral pozisyonunda lomber egri istenilen miktardadir. Pelvis 6ne egildiginde lordoz

artarken, arkaya egildiginde azalir [2].
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2.2. Postir

Postiirtin - genel tanimi, viicudun ¢esitli bdliimlerinin  birbirlerine goére
konumlaridir. Postir yalnizca statik degil; statik ve dinamiktir [18]. Statik postir oturma,
ayakta durma, yatma pozisyonlarindaki postiirdiir ve hareketsizdir. Bu konumlar
arasindaki geciste viicudumuzun altigi pozisyonlar ise aktif bir postir olan dinamik
postirdir [2, 18].

Postlr Gzerinde birgok belirleyici faktér bulunmaktadir. Anatomik yapi, kiiltiirel
farkliliklar, psisik durum postiir iizerinde etkilidir. Postlral farkliliklar dogal kabul
edilebilir.

Postiir ayn1 zaman da o anki i¢ diinyay1 yansitir, psisik durumun gostergesidir
denebilir. Postiir degerlendirmesinde ayakta durmanin yaninda, oturma, ¢alisma
pozisyonu ve yiriime de g6z Oniinde bulundurulmalidir [19]. Duygu durumundaki
degisimler ekstremite fonksiyonlarini etkiler ve postiirde olumlu ya da olumsuz

degisikliklere neden olur [11, 20].

Omurgadaki her bir eklem birbiri ile iligki igerisindedir ve agirlik tagima ile ilgili

tiim eklemler postiiral segment olarak degerlendirilir.

Omurga, diiz bir sekle sahip degildir. Sahip oldugu egrileri hem dinlenme hem de
aktiviteler sirasinda korumak zorundadir. Ciinkii bu egriler amortisor gorevi gorlr ve

omurgay1 yaralanmalardan korur.

2.2.1. Tyi Postiir (Standart Postiir)

Iyi hizalama iyi postiir anlamma gelir. Biyomekanik ve fizyolojik olarak iyi
postiirde baglar, kaslar, tendonlar ve kemikler tizerindeki stres minimum miktardadir [2,
3]. lyi postiirde, hem fonksiyonlar kolaylasir hem de viicudu dik pozisyonda tutmak igin

kaslarin harcadig1 enerji miktar1 azalir [2].

Postiral reflekslerin gelisimine etki eden faktorler; emosyonel durum, yeterli
uyku, iyi beslenme, dogru egzersizler yapmaktir. Iyi ruh hali, seving, 6zgiivenin yiiksek
oldugu gibi durumlarda ekstansiyon pozisyonun hakim oldugu postiir gézlenir. Uziintii,
utangaglik gibi durumlarda ise fleksiyonun hakim oldugu postiir gézlenmektedir. Fakat

emosyonel durum ile postir arasindaki iliski kesin olarak agiklanamamaktadir [3].
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Iyi postiirde pelvisin nétral pozisyonu viicut agirliginin alt ekstremitelere orantili
dagilimi ve abdominal bdlgenin diizgiin durusu i¢in 6nemlidir. Sirt ve gogiis kafesi
pozisyonu ise solunum organlarinin fonksiyonlart i¢in 6nemlidir. Basin nétraldeki

pozisyonu ise boyun kaslarina binen yiikii minimuma indirir [21].

2.2.2. ideal Ayakta Durus Postiirii

Ayakta Durus Postiirii: Postiirii statik durma pozisyonunda tanimlamak daha
kolaydir. Statik durus i¢in uygulanan bir¢ok kilavuz dinamik durus i¢in de uygulanabilir.
Postiri degerlendirmenin en dogru yolu arkada referans noktasi olarak bir durus 1zgarasi
ve tavandan sarkan ucunda ¢ekil bulunan ipinin kullanilmast ile gergeklestirilebilir. Ipin

ucundaki agriliktan dolay1 dikey diiz uzanan en dogru ¢izgi olusur [2].

Rahat ayakta durus postiiriiniin ideali; kal¢a ve diz eklemi ekstansiyonda, ayak
topuklar1 arasinda yaklasik 8 cm mesafe olmahdir [21]. Viicut agriigi sag ve sol

ekstremitelere esit olarak dagilmalidir.

Pelvisin notral pozisyonu ideal ayakta durus postiirii i¢in onemlidir. Posterio

anterior pelvis agisi, SIPS’ten ramus pubige 30 derece olmalidir [15].

Ayakta durus postiirii lateralden degerlendirildiginde; viicuttaki servikal, torakal,
lomber egrilere dikkat edilmelidir. Tavandan sarkan ekl ipi ya da hayali gizgimiz
yukaridan asagiya dogru kulak memesi, servikal vertebralarin merkezinin hafifce
arkasindan, acromion, kalga ekleminin hemen arkasindan ve diz ekleminin hemen

onunden, trokantdr majorden ve lateral malleoliin biraz 6nunden gegmelidir [18].

Anterior ve posterior olarak bakildiginda ise kulak memeleri, omuz seviyeleri, bel
pili seviyeleri, SIAS ve SIPS’ler, gluteal pililer ve dizler horizontal diizlemde esit
seviyede olmaldir. Ideal postiir lateral ve anterior, posterior olmak iizere asagidaki
sekillerde gosterilmistir (Sekil 2-8) [21].
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Sekil 2-8: Ideal postiir yan gériiniis [21]

2.2.3. ideal Oturma Postir(

Dogru postiirde oturmak 6nemlidir. Calismalar oturma postiirii ile intervertebral
disklerdeki basing ve erector spina kaslarinin aktiviteleri arasinda 6nemli iliski oldugunu
gostermektedir (22). Otururken ayaktaki pozisyona intervertebral disk tizerindeki basing
artar. Vertebral diskler lizerindeki en az basing sirt {istii yatma pozisyonundadir. Oturma
pozisyonunda ise vertebral diskler iizerindeki basing, ayaktakinin yarisindan biraz daha
fazla artar. Otururken 6ne dogru egilme, uzanma pozisyonlarinda ise bu basing daha da

artar. Bu sebepten dogru postiirde oturmak bel yaralanmalarindan korunmada énemli bir
etkendir (2).

Lomber egri azalirsa, intervertebral disklerdeki basing artar. O yiizden her zaman
lomber lordozu koruyan, bel destegi olan bir sandalyede oturulmalidir. Ayni zamanda

oturma pozisyonunda sirtin desteklenmesi de intervertebral disk basincini ve kas
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aktivitesini azaltir [20]. Dogru oturma postiiriiniin temelleri, omurganin egrilerini

korumak, ayaklar1 yerde diiz tutmak ve iist govdeyi iyi hizalamaktir.
Sonug olarak ideal oturma postirinde [23];
1. En biiylik destek yiizeyi tuberosistas iskiler olmalidir.
2. Diz eklemine asir1 ylik binmemelidir.

3. Omurga egrilerini korumalidir (Ozellikle lomber bolge mid-fleksiyonda

olmalidur).

4. Bacaklarm agirligi, dengeli olarak ayaklar destek yiizeyine iletilmelidir.

2.2.4. Postural Egrilerin Gelisimi

Yeni dogan bir insanda, omurganin tiim boliimleri esnektir. Omurgada ilk olarak
sagittal plandan gozlenen konkav egriler meydana gelir. Yani torasik ve sakral egriler

omurganin birincil egrilerdir (Sekil 2-9) [2].

Bir bebek basini kaldirmaya 2-4 aylik arasinda iken yiiziistii yatis pozisyonunda
baslar. 5-6 aylik iken ise her iki alt ekstremitesini birden kaldirmaya baslar. Yer ¢ekimine
kars1 yapilan bu iki ekstansiyon hareketi ile ikincil egriler olusur. Ikincil egriler servikal
ve lomber konveks egrilerdir (Sekil 2-10) [2].

Cervical

Thoracic

Lumbar

Sekil 2-9: Yeni dogan lateralden gorinim [2] Sekil 2-10: Omurga lateral gérunima [2]
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Pelvis dik olarak duran bir su kab1 olarak diisiiniildiigiinde kase diiz konumda ise
su dokiilmez, one ya da geriye yatirilirsa su dokiiliir. Pelvisin ndtr pozisyonu da
omurganin dogru seklini korumasi i¢in ¢ok dnemlidir. Pelvisin nétr pozisyonu; SIAS ile
SIPS’in, transvers planda ayni hizada oldugu ve iki SIAS’1n vertikal planda ayni hizada
oldugu pozisyondur. Pelvisin notral konumunda lomber lordoz istenilen miktardadir
(Sekil 2-11) [24]. Pelvisin anterior tilti arttiginda, yani one dogru egildiginde; lomber
lordoz artar (Sekil 2-12) [24]. Pelvis posterior pelvik tilt konumunda iken yani arkaya

dogru egildiginde ise lomber lordoz azalir (Sekil 2-13) [24].

Sekil 2-11: Notral pelvis [24] Sekil 2-12: Anterior pelvik tilt [24]

Viicut agirhigmin her iki ayaga esit dagitilmasi ile her iki SIAS esit seviyede iken
pelvis notral konumunu siirdiilmelidir. Yiriyiiste ise salinim fazinda, pelvis bir yandan
diger yana diiser. Bu lateral pelvik tilt kalca abdiktérlerinden gluteus medius ve minumus
ve govdeyi laterale egen kaslar olan erector spinae ve quadratus lumborum ile kontrol
edilir (Sekil 2-14) [24]. Sag diz biikiiliip ayak yerden kaldirildiginda sag taraftaki pelvis
desteklenemez ve asag1 diiser. Kalca abduktor ve govdeyi laterale egen kaslarin ¢ift tarafli
hareketi sayesinde pelvis pozisyonu korunur. Sol kal¢a abduktorleri ve sag taraftaki (ayni
taraf) govdeyi laterale egen kaslar, karsi taraftaki pelvisi asag1 ¢gekmek i¢in kasilirken, sag
taraftaki pelvisi yukar1 ¢ekmek i¢in kasilir. Bacak boyu esitsizligi durumunda, anormal

pelvik tilt meydana gelebilir. Bu da skolyoza ya da lateral egrilere yol acar.
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Sekil 2-13: Posterior pelvik tilt [24] Sekil 2-14: Lateral pelvik tilt [24]

Viicudun hem statik hem de dinamik postiirdeki konumunun korunmasi kas
kontraksiyonu sayesinde saglanir. Bu konuda en biiyiik géreve sahip kaslar antrigravi
kaslar olarak isimlendirilen; kalga, diz ve gévde boyun ekstansorleridir. Vicudun dik
pozisyonunun korunmasinda daha az etkili kaslar ise; gévde boyun fleksorleri, lateral

govde kaslar1 kalga abduktdr ve adduktorleri, ayak bilegi pronator ve supinatorleridir.

2.2.5. Postiiral Salinim

Temel olarak ayak bilegi hareketinin sebep oldugu dik konumdaki viicudun 6ne
ve arkaya hareketi postiiral salinimdir. Postiiral salinimin kontroliinde ayak bilegi plantar
ve dorsi fleksorleri biiyiik dneme sahiptir. Ayaklar hafif agik pozisyonda, ayak bilekleri
biikiilerek viicut hafif 6ne egildiginde bir noktadan sonra denge kaybedilir ve ayak plantar
fleksorleri sizi tekrar dik konuma getirir. Tam tersi durumda ise ayak dorsi fleksorleri ile

dik konum korunur [2].
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Sekil 2-15: Postiral sahmm [2]

Postliral salimim miktari; agirlik merkezinin yiikselmesi ve destek tabanmin
kiiciilmesi ile artar. Ornegin; ayaklar acik dik pozisyondan &ne, geri hareket edebilme
miktar1 ile ayaklar birbirine yakin ve parmaklar dik konumda iken sallanma miktarina
bakildiginda ikinci pozisyonda hareket daha fazladir. Agirlik merkezinin yiikselip, destek

tabaninin kiigiilmesi postiiral salinim miktarmi arttirmistir (Sekil 2-15) [2].

2.3. Bale Postiir iliskisi

Bir balerin dans ederken, iyi postlri dans boyunca sirdurir. Bale hareketleri
estetik bir sekilde sunmay ister. Iyi postliral uyumla birlikte agirlik merkezini destek
tabani icerisinde korumak, iyi bir denge ve birlikte viicut boliimlerine daha yiik binmesini
saglar. Bale dansgilar1 egitimlerinin basinda iyi postlriin temelini 6grenirler. Pelvisin
noétral pozisyonun korundugu, karin kalga ve diz kaslarmin sikilarak daha uzun goriiniim

elde edilen iyi durus egitimlerinin basinda dgretilir.

Dansgilarin 6zellikle bale dansgilarinin i1yi postiirii kiigiik bir destek tabani
iizerinde siirdiirmeleri gerekmektedir. Ornegin; point hareketinde ayak bilegi plantar
fleksiyonda parmak uclar1 iizerinde donerken (pirouette) dinamik olarak iyi posturl

devam ettirmeleri gerekmektedir (Sekil 2-16) [2].
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Sekil 2-16: Dans boyunca iyi postirt strdren bir balerin [2]

2.4. Omurganin Postiir Bozukluklari

Vertebral egrilerin artmasi ya da azalmasi kotii durus (poor posture) olarak kabul
edilir. Ornegin, lomber egri sway back olarak adlandirilir iken, azamis torasik egri flat
back olarak adlandirilir. Genellikle lomber egri arttiginda, torasik egri de artar. Omurga
lateral egrilere sahip olmamalidir. Omurgada lateral egrilerin varligi patolojik bir

durumdur ve skolyoz olarak adlandirilir [2].

2.4.1. Torasik Kifoz

Omurganin sahip olmasi1 gereken egriler ona esneklik kazandirir. Torasik kifoz,
omurganin olmasi gereken sagittal plandaki egriliginin posterior yondeki artisidir. Asiri
torasik kifoz yapisal ya da fonksiyonel olabilir. Fonksiyonel kifozda spinal ekstansor
kaslarin zayiflig1 konveks yondeki kaslarin uzamasina sonug olarak egriligin artigina yol

acar. Germe egzersizleri ve dogru planlanmis kuvvet egzersizleri ile diizeltilebilir [11, 25,
26].
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2.4.2. Skolyoz

Omurganin frontal plandaki goriintimii diizdiir, saga ve sola dogru olan egrilik ya
da egrilige eslik eden rotasyon skolyoz olarak isimlendirilir [27] (Sekil 2-17) [2].
Skolyozun %380 ile en sik rastlanan tipi idiopatik skolyozdur. Etiyolojisi hakkinda bir¢cok

teori olmasina karsin kesin olarak kanitlanmig hi¢bir neden ile agiklanamamistir [18].

Skolyozun pek ¢ok siniflandirilmasi mevcuttur. Amerika’daki Skolyoz Arastirma

Cemiyeti’ne gore skolyoz temelde; yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye

ayrilir [18].

Normal ¥ Skolyoz
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Sekil 2-17: Normal omurga, skolyoz [2]

Skolyoz C ya da S seklinde olabilir. Omurganin egriligine rotasyon da eslik ederse
gogiis kafesinde de asimetri goriiliir. Bu durum solunumu etkileyebilir. Yapisal skolyozda
one egilme ile asimetri daha belirgin hale gelir. Ilerleyicidir ve tam olarak diizeltilmesi
miimkiin degildir. Yapisal olmayan skolyoz, farkli pozisyonlarda ortadan kalkar. Yapisal
olmayan skolyozla birlikte lomber lordoz ve torasik kifoz artis1 goriiliir. Ilerleyici

degildir, yapisala doniismez ve dogru rehabilitasyon ile duizeltilmesi mumkandr.

Skolyoz adblesan donemde kiz gocuklarinda 4-8 kat daha fazla gértlmektedir ve

ilerleme ihitmali yiiksektir bu nedenle skolyozun erken teshisi dnemlidir. Ayakta diiz
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pozisyonda fark edilmeyebilir. One egilme testi ile skolyozun erken dénemde fark
edilmesi mumkindiir. Kalgadan 90 derece ag1 yapilarak omurga yuvarlama hareketi ile
one egildiginde skolyoz rahatlikla fark edilebilir [28, 29].

2.4.3. Cukur Bel (Artmms Lordoz)

Lomber bolgedeki konveks egriligin artmasi artmis lordoz, ¢ukur bel olarak
isimlendirilir. Pelvisin notral pozisyonu, lomber lordoz agis1 igin ¢ok 6nemlidir. Pelvisin
anterior tilti lomber lordoz agisini arttir. Abdominal kaslar, spinal ekstansorler, kalga
fleksorleri, gluteal kaslarin uyum iginde ¢alismasi gerekmektedir. Gluteal ve abdominal
kaslarin zayiflamasi, kalca fleksor ve spinal ekstansor kaslarinda gerginlige yol acar ve

lomber lordoz miktar1 artar [18].

Sekil 2-18: Kifolordotik postur [3]

2.4.4. Kifolordotik Postiir

Kifolordotik postiirde bas anterior tiltde, scapulalar abduksiyonda, pelvis anterior
tiltte, dorsal kifoz ve lomber lordoz artmistir. Alt ekstremitelerde ise; kalganin fleksiyonu
ile dizde az miktarda hiperekstansiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon goriiliir (Sekil 2-
18) [3].
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2.4.5. Diiz Sirt Postiiru

Diiz sirt postiiriinde bas anterior tiltte, list torakal vertebralarin fleksiyonu

artarken, alt torakal vertebralarin fleksiyonu azalmis ve daha diiz hale gelmistir.

Alt ekstremitelerde ise; pelvisin posterior tilti ile birlikte lomber lordozun

azalmasi, kalga ve dizde ekstansiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon goriiliir [3].

2.4.6. Yuvarlak Sirt Postiiri

Yuvarlak sirt postiiriinde; bas anterior tiltde, servikal vertebralarin ekstansiyonu

artarken, torakal vertebralar1 fleksiyonu artmistir.

Alt ekstremitelerde ise; pelvisin posterin tilti ile birlikte lomber lordoz azalmus,

kalga ve diz hiperekstansiyonda ayak bilegi ise notraldedir [21].

2.5. Postlr Analizi

Postlir analizi viicudun sag, sol lateral ve anterior, posterior Yyonlerden

degerlendirilmesi ile yapilir.

2.5.1. Lateral Postiir Analizi

Bas: Lateralden bakildiginda kulak memesi, acromion hizasinda olmalidir.

Boyundaki servikal lordoz normaldir.

Omuzlar: Lateralde yer ¢ekimi hatti omuz eklemi ortasindan, acromindan geger.
Omuzun yer cekimi hattina gore pozisyonu degerlendirilmektedir. One dogru
yuvarlaklagmasi protraksiyon, geriye dogru gitmesi ise retraksiyondur. Genellikle
omuzun protraksiyonu gorulir. Pectoral kaslarin kisaligindan kaynaklanabilecegi gibi

scapulatorasik kaslarin kuvvetsizliginden de kaynaklanabilir.

Kolumna vertebralis: Omurganin sahip olmasi gereken egriler degerlendirilir.

Servikal lordoz, torasik kifoz, lomber lordoz omurga i¢in ideal dizilistir.

Pelvis: Pelvis dik olarak duran bir su kab1 olarak disiiniildiigiinde kase diiz
konumda ise su dokiilmez, 6ne ya da geriye yatirilirsa su dokiiliir. Pelvisin notr pozisyonu
da omurganin dogru seklini korumasi ig¢in ¢ok 6nemlidir. Pelvisin nétr pozisyonu; SIAS
ile SIPS’in, transvers planda ayni hizada oldugu ve iki SIAS’1n vertikal planda ayni
hizada oldugu pozisyondur. Pelvisin 10 derece anterior tilti normal olarak kabul edilir.

Pelvisin notral konumunda lomber lordoz istenilen miktardadir. Pelvisin anterior tilti
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arttiginda, yani one dogru egildiginde; lomber lordoz artar. Pelvis posterior pelvik tilt

konumunda iken yani arkaya dogru egildiginde ise lomber lordoz azalir [24].

Dizler: Lateralden bakista dizdeki fleksiyon ve hiperekstansiyon
(genirekurvatum) degerlendirilir. Diz ekstansiyonu 10 dereceye kadar normaldir.

Kadinlarda ligamanlar daha esnek oldugu i¢in daha sik genirekurvatuma rastlanir (Sekil

2-19) [30, 31, 32].

Ayaklar: Ayak 2 longitunal, 2 transvers arka sahiptir. Ayagin postiirii agisindan
longitudinal ark biiyiilk 6neme sahiptir. Longitunal arkin diisiikliigli pes planus olarak
isimlendirilir. Pes planusun dort derecesi vardir. Pes planusta ayak tabani diizlesmistir.
Ayak u¢ kismi abduksiyona giderken topuk ise pronasyondadir. Medial longitunal arkin
artmasi ise pes kavus olarak adlandirilir. Pes kavus genelde norolojik rahatsizliklarda

gorir [32, 31, 29, 33, 34].
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Sekil 2-19: Lateral postur analizi [30, 31, 32]

2.5.2. Anterior Postiir Analizi

Bas: Onden bakista basin saga ya da sola egikligi ya da rotasyonu degerlendirilir.

Ideal anterior goriiniimde cene, sternal gukur ayn1 hizada olmalidir (Sekil 2-21) [2].
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Omuzlar: Sag ve sol omuz arasindaki yiikseklik farki degerlendirilir.
Gogiis kafesi: Gogiis kafesinde meydana gelebilecek postiiral bozukluklar.
Cokiik gogiis: Torasik duvarin 6n kisminin diizlesmesidir.

Fic1 gogiis: Torakstaki goriiniimiin inspirasyon anindaki gibi; kostalar ve sternum

seviyelerinin yiikselmesi ve genis, yuvarlak olmasidir.

Harrison olugu: Toraksin alt kisminda transvers bir hat boyunca goriilen

cokuntuddr.

Abdominal bélge: Abdominal bolgede sag ve sol bel oyuntusu hizalarmin
seviyeleri degerlendirilmelidir. Bel oyuntulart esit seviyede olmalidir. Ayrica gogiis

kafesi bitisinde derin bir ¢okiikliik varsa dikkate alinmalidir [18].

Pelvis: Sag ve sol SIAS esit seviyede olmalidir. ikisi arasindaki fark pelvisin
lateral tilti olarak degerlendirilir. SIAS hizalari esit degilse SIAS’ lar palpe edilerek SIAS
ile medial malleoller arasindaki uzunluk fark: 6l¢iilerek bacak boyu esitsizlik durumu

degerlendirilmelidir.

Dizler: Tibial torsion: Ayaklar hafif ayr1 ve paralel olarak 6nden bakildiginda

patellelarin ice bakmasi tibial torsiyon durumudur.

Genu varum: Bir diger ismi O bacaktir. Diz eklemi ag¢ilanmasinin laterale

kaymasidir.

Genu valgum: Bir diger ismi X bacaktir. Diz eklemi agilanmasinin mediale
kaymasidir. Genellikle genu valguma ayakta pronasyon ve pes planus eslik eder [35]

(Sekil 2-20) [2].
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Normal O Bacak X Bacak

Sekil 2-20: Normal bacak, O bacak, X bacak [2]

Ayaklar: Ayakta inversiyon veya eversiyon, ayak parmaklarinda hallux valgus
veya c¢eki¢ parmak deformitesi degerlendirilir. Ayak basparmaginin, ayak ortak hattina
dogru deviasyonu hallux valgus olarak degerlendirilir. Ayak parmaklarinin
metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon, interfalangeal eklemlerden fleksiyonu ise

cekic parmak deformitesidir.
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Bas Hizalamasi
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Sekil 2-21: Anterior goranium [2]

2.5.3. Posterior Postiir Analizi

Kolumna Vertebralis: Posteriordan bakildiginda ilk olarak scapulalarin kolumna
vertebralise olan mesafeye bakilir. Scapulalarin kolumna vertebralise olan uzakliklari egit
ve konumlar1 simetrik olmalidir. Kolumna vertebralis ise posteriordan diiz bir goriiniime

sahip olmalidir, lateral egrilikler mevcut ise skolyoz mevcuttur.

Kalgalar ve dizler: Sag, sol gluteal ve diz cizgilerinin seviyeleri esit olmalidir.

Seviyeler esit degil ise bacak boyu esitsizligi, skolyoz ve lateral pelvik tilt durumlari

degerlendirilmelidir [21].

Ayaklar: Posteriordan kalkaneus degerlendirilir. Kalkaneus nétral pozisyonda ya
da hafif valgusta olmalidir. Kalkaneusun varusu patolojiktir [18].
2.6. Fotogrametrik Metot ve Sapo Yazilim

Postur analizi icin bircok yontem mevcuttur fakat standart bir yaklasim yoktur.

Fotogrametrik postlr analizi metodu, pratiktir ve objektif sonuglar verir. Pratik olmasi ve
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givenilir sonuclar vermesi nedeniyle literatirde fotogrametrik postir analizinin

kullanimi 6nerilmektedir [7].
Fotogrametrik metot ile postiral degerlendirme igin farkli yazilimlar mevcuttur.

SAPO postural degerlendirme yazilimi literatiirdeki ¢alismalarda sik kullanilan
ve gecerliligi gilivenilirligi literatlir caligmalar1 ile saglanmis bir yazilimdir. SAPO
postural degerlendirme yazilimi verileri sayisallastirarak, objektif ve somut veriler elde

etmeye yardimci olmaktadir.

Postural Assessment (SAPO) yazilimi, Sdo Paulo Universitesi'ndeki
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve Internet {izerinden erisilen iicretsiz bir bilgisayar
programdir. Sayisallastirmaya dayanir ve gesitli islevlere izin verir; gorintinin
kalibrasyonu, zoom kullanimi, noktalarin serbest isaretlenmesi, uzakliklarin 6l¢tilmesi ve
vicut agilari.  SAPO programi katilimcilara ait verileri excel dosyasi halinde

arsivlemektedir [36].

2.7. DUzeltici Egzersizler

Kas iskelet sistemi rehabilitasyonunda sorunun mekanik temelini bulmak
rehabilitasyonun en zor kisimlarindan biridir. Kas iskelet sistemi disfonksiyonlarinda
rehabilitasyona dogru yerden baslama ile tim vicutta diizelmeler saglanabilir. ClUnku
sorunlar genellikle biyomekanik temellidir. Egzersizin terap6tik olarak kullanimi yeni bir
yaklagim degildir, on dokuzuncu ylizyilla dayanmaktadir. Dogru bir biyomekanik
degerlendirme sonucu olusturulacak egzersiz programi ile disfonksiyonu diizeltmenin
yaninda, yaralanmanin neden oldugu olumsuz etkileri ve tekrar yaralanma riski

azaltilabilir. Ayn1 zamanda aktiviteye doniis siireci hizlanir.

Uzun siireli koruyucu yaklasimda sorunun temelini ¢6zmenin yaninda giinliik
hayattaki ve yapilan aktivitelerle ilgili dogru hareket kaliplarini 6gretmek gerekmektedir.
2.7.1. Degerlendirme

Kas iskelet sistemi disfonksiyonlarin1 degerlendirirken; postir, hareket ve kas

testi degerlendirmesinin yaninda terapotik bilgi de gereklidir.

Postiir analizi ve kinetik zincirin degerlendirilmesi ile kas dengesizliklerini tespit

etmek ilk adimdir.
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Ikinci adim ise hareket analizidir. Hareket analizi icin fonksiyonel hareketin
temelleri, hareketler sirasindaki kas aktivasyonlar1 ¢ok iyi bilinmelidir. Hareket analizi

testlerinin sonuglarinin yorumlanmasi, dogru egzersiz regetesi i¢in gok énemlidir.

Son adim ise kas fonksiyonuna yonelik kuvvet ve dayaniklilik testleridir.

Tiim bu sonuglar harmanlanarak degerlendirilmeli ve program olusturma
asamasina gecilmelidir.
2.7.2. Dugzeltici Egzersiz Programi Olusturulmasi

Diizeltici egzersiz programi olusturulurken dikkat edilecek en onemli husus

bireysel olmasidir yani egzersiz regetesi kisiye 6zel olusturulmalidir.

Egzersizler kisinin ihtiyaglarina gore tasarlanmali ve dogru 6gretildiginden emin

olunmalidir. Tk asamada mutlaka fizyoterapist ile birlikte yapilmalidir.

Program esnek ve progresif olmalidir. Kisinin yasam tarzi, meslek, eglence, spor
anlayismma gore islevsel olacak sekilde, degerlendirme sonuglari g6z Oniinde

bulundurularak diizenlenmelidir. Programin siirdiiriilebilirligi nemlidir.

Diizeltici egzersiz egitiminde ilk hedef; kas dengesizligini gidermek olmalidir.
Optimal kas dengesi saglanmadan baglanan programda egzersiz ile kas dengesizligi

artabilir.
Ozetle sirasi ile dort temel hedef su sekilde olmalidir;
1. Kas dengesi
2. Stabilite
3. Fonksiyonel kuvvet
4. Fonksiyonel gug.

Kisiye en yararli olacak egzersizleri segcmek ve gerektiginde egzersizleri kisiye
6zel modifiye etmek, yiiklenme, tekrar ve dinlenme araliklarini dogru sekilde ayarlamak

programin etkinligini arttirmaktadir [24].
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3. GEREC VE YONTEM

Fizyoterapist tarafindan yapilan postiiral degerlendirme sonucu kisiye ozel
olusturulan diizeltici egzersizlerin postiir lizerine etkilerini arastirdigimiz ¢alismamizda;
pratik olmas1 ve giivenilir sonuglar vermesi nedeniyle literatliriin kullanimini 6nerdigi
fotogrametrik postir analizi metot kullanilmistir. Fotogrametrik metot ile postiral

degerlendirme i¢in farkli yazilimlar mevcuttur.

3.1. Sapo Yazilimi

SAPO postural degerlendirme yazilimi literatiirdeki ¢alismalarda sik kullanilan
ve gecerliligi gilivenilirligi litaratlir calismalar1 ile saglanmis bir yazilimdir. SAPO
postural degerlendirme yazilimi verileri sayilastirarak, objektif ve somut veriler elde
etmeye yardimci olmaktadir. Postural Assessment (SAPO) yazilimi, S3o Paulo
Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve internet iizerinden erisilen
ticretsiz bir bilgisayar programdir. Sayisallagtirmaya dayanir ve ¢esitli islevlere izin verir;
goriintiinlin kalibrasyonu, zoom kullanimi, noktalarin serbest isaretlenmesi, uzakliklarin
Olciilmesi ve viicut agilart. SAPO program katilimcilara ait verileri excel dosyast halinde

arsivlemektedir [36].

3.2. Katihmecilar

Bu calisma 01.07.2019-01.10.2019 tarihleri arasinda; Mimar Sinan Giizel
Sanatlar Universitesi Devlet Konservatuari’'nda 11-19 yas grubu araligindaki 47 (39 kiz,
8 erkek) bale boliimii 6grencilerinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Resit olan bale
boliimii 6grencilerinin kendileri ve resit olmayanlarin velileri, yapilacak 6l¢timler ve bu
6l¢timlerin amaci hususlarinda bilgilendirilmis ve GOnulli Onam Formu’ nu incelemeleri
istenmistir. Calismaya katilmaya goniillii olmalari halinde resit sporcular ve resit olmayan
sporcularin velileri formu imzalayacak ve bale boliimii 6grencileri 6l¢iim grubuna
alinmistir. Calismaya alinan kisilerin yas, cinsiyet ve boy kilo gibi demografik 6zellikleri

kaydedilmistir.

Belirlenen yas grubu araliginda olmayan, daha once postiirle ilgili bir patoloji
nedeniyle egzersiz programina dahil olan, verilecek egzersiz programini uygulamasina
engel saglik problemi olan ve galismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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3.3. Fotogrametrik Metod ile Ol¢iimlerin Gerceklestirilmesi

Katilimcilar, ¢alisma baslangicinda ve kendileri igin hazirlanmus kisisel “duzeltici
egzersiz” programini 8 hafta uygulandiktan sonra olmak tizere iki defa fotograf 6l¢iim
programina tabi tutulmuslardir. Fotograf c¢ekimleri Mimar Sinan Giizel Sanatlar
Universitesi Devlet Konservatuar1 Bale Ana sanat Dali’nda gergeklestirilmistir. Cekimler
esnasinda belirlenen anatomik noktalarin goriinmesini engellemeyecek kiyafetler tercih
edilmistir. Erkek Ogrenciler mayo, kiz 6grenciler bale mayosu ya da sporcu atleti
glymistir.

Postiir degerlendirmesi icin belirlenen 32 anatomik noktaya ¢ekimlerden once
yuvarlak, renkli ve fotografta tespiti kolay marker yapistirilmistir. Anatomik referans

noktalar1, SAPO protokoliinde belirtilen sekliyle kullaniimistir.
Bu anatomik referans noktalar1 32 adet olup;

Anterior GOrinimde; Tragus orta noktasi (2, 3), acromion (5, 6), diz ekleminin
horizontal orta hattinin orta noktast (16, 19), patellanin orta noktasi (17, 20), tuberositas
tibia (18, 21), torakantor major (14, 15), spina iliaca anterior superior (SIAS) (12, 13)

bacak; lateral malleol, medial malleoldiir (Sekil 3-1) [36].
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Sekil 3-1: Anterior gérinam (SAPO yazilim) [36]

Posterior Goriniimde; scapula alt ucu (7, 8), 12. torasik spindz proses (17), bacak;
medial hattin orta noktasi1 (32, 33), malleolar ile kalkaneum tendon arasi (35, 39),
kalkaneum (37, 41) (Sekil 3-2) [36].
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Sekil 3-2: Posterior gérinim (SAPO yazilimi) [36]

Lateral Gorunimde; Tragus orta noktast (2), acromion (5), 7. servikal spindz
proses (8), torakantdr major (23), spina iliaca anterior superior anterior (SIAS) (12, 13),
spina iliaka posterior superior (SIPS) (21, 22) bacak; diz ekleminin horizontal orta
hattinin orta noktasi (24), lateral malleol (30), 2. ve 3. metetarslarin orta noktasi (31)
(Sekil 3-3) [36].
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Sekil 3-3: Lateral gorinim (SAPO yazilim) [36]

Anatomik noktalar her bir kiside ayn1 fizyoterapist tarafindan palpasyon ile tespit
edilmis ve markerler yapistirilmistir. Belirlenen anatomik noktalara yapistirilan markerler
sayesinde fotograf iizerinden degerlendirmede anatomik noktalarin yerlerinde hata
olmasinin Oniine ge¢ilmistir. Cekimler sirasinda kisiden rahat oldugu pozisyonda
durmasi, kalga kemiginin gdziikmesi i¢in dirsek fleksiyonda ve karsiya bakarak poz
verilmesi istenmistir. Ardindan sirasiyla Once karsiya bakmasi sonra saga donmesi,
arkasimni donmesi ve sola donmesi istenmistir. Katilimcilarin bulunduklar1 konumdan
fazla yer degistirerek kameranin odagmin disina ¢ikmasinin 6niine gegmek i¢in pozlar
esnasinda belirteglerle isaretlenen aralik sinirlari igerisinde basmalari istenmistir (Sekil

3-4),



Sekil 3-4: Fotogrametrik method ile postir analizi

32



33

Kullandigimiz SAPO yazilimi ve katilimeilarimizin boy ortalamasi i¢in en uygun
olacak sekilde; tripot yiiksekligi 70 cm, tripotun merkezi ve katilimcinin topuk hizasi
arasindaki mesafe 2, 4 metre olarak tercih edilmistir. Cekimler esnasinda tripotun yerinde
meydana gelebilecek oynamalara karsi tripotun tiim ayaklarinin oldugu yerler
isaretlenmistir. Cekimler tek bir salonda gerceklesmistir. Onceki ve sonraki g¢ekimler
arasinda farklilik meydana gelmesine 6nlem olarak ¢ekimde kullanilacak alan, kisilerin
duvara olan uzaklig1, tripot ayaklar1 arasindaki mesafeler kaydedilmistir. Tiim ¢cekimlerde

bu standart uygulanmustir.

Sekil 3-5: Tripot ile fotograf ¢ekimleri

Cekimler Iphone 6 telefon kamerasi ile gerceklesmistir. Telefon kameras: tripota
yardimci aparat yardimiyla sabitlenerek yere 90 derece olacak sekilde ayarlanmustir.
Cekimler esnasinda telefon kamerasinin agisal oynamalarmin Oniine ge¢mek igin

Protractor ag1 dlcer telefon uygulamasi ile kontrol saglanmistir (Sekil 3-5).

Tim ¢ekimler tamamlandiginda fotograflar bilgisayara aktarilmistir. SAPO
postural degerlendirme yazilimi ile analizleri yapilmistir. Her kisi icin olusturulan

dosyada veriler arsivlenmistir.
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3.4. Egzersiz Programi Olusturulmasi

Daha sonra fotograflar iizerinden postlr degerlendirmesi sonuglarina uygun
olarak tiim katilimcilara ayni fizyoterapist tarafindan kisiye ozel diizeltici egzersiz
program hazirlanmistir. Programin hedefleri kas dengesizligini ortadan kaldirmaktir.
Buna yonelik olarak kisiye 6zel hazirlanan diizeltici egzersiz programlari; germe,
stabilizasyon ve kuvvet egzersizlerini icermektedir. Egzersizler katilimcilara
degerlendirmeyi yapan fizyoterapist tarafindan birebir olarak anlatilip, 6gretilip, eksik ve
hata olmasmi engellemek amaciyla egzersiz yaptirilirken video ¢ekimleri yapilip,
katilimcilara verilmistir (Sekil 3-6, Sekil 3-7, Sekil 3-8, Sekil 3-9). Egzersizlerin 8 hafta
uygulanmasi istenmistir. Tiim katilimcilara fizyoterapistin telefon numarasi verilmis, 8
haftalik siire¢ boyunca egzersizler ile ilgili sorular1 olan kisilerin sorular1 yanitlanmastir.

Her katilimci1 ile hem e-mail hem telefon ile devamli iletisim halinde olunarak ve her tiirlii

eksiklik uygulama degisiklik yapilmistir.

Sekil 3-6: Kisiye ozel planlanmis diizeltici egzersizlerden drnekler: Kalga fleksor germe

egzersizi



Sekil 3-7: Lateral gévde kaslar1 germe egzersizi

Sekil 3-8: izometrik sirt kuvvet egzersizi (Stabilizasyon Egzersizi)
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Sekil 3-9: Direncli (egzersiz lastigi ile) rhomboid kuvvet egzersizi

8 haftalik siire¢ sonunda katilimcilarin fotograflar1 ilk ¢ekimlerde belirlenen
standartlara uyularak ayni yerde haftanin ayni gilinii ve saatinde tekrar cekilmistir.
Cekimler sonunda fotograflar tekrar bilgisayara aktarilmis ve SAPO postural
degerlendirme yazilimi ile birinci ¢ekimin degerlendirilme prosedirine uygun olarak

degerlendirilmistir.

SAPO postural degerlendirme yazilimi literatiirdeki ¢aligmalarda sik kullanilan
ve gecerliligi gilivenilirligi litaratiir ¢aligmalar1 ile gosterilmis bir yazilimdir. SAPO

postural degerlendirme yazilimi verileri sayisallastirarak, objektif ve somut veriler elde
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etmeye yardimci olmaktadir. Postural Assessment (SAPO) yazilimini, Sdo Paulo
Universitesi'ndeki arastirmacilar gelistirmistir. Programa bilgisayar ile internet iizerinden
erisilen ticretsiz erisim saglanabilir. Sayisallastirmaya dayanir goriintiiniin kalibrasyonu,
zoom kullanimi, noktalarin serbest isaretlenmesi, mesafe ve viicut agilarinin 6lciilmesi
gibi ¢esitli iglevleri saglar. SAPO program katilimcilara ait verileri excel dosyasi halinde

arsivlemektedir.

3.5. Verilerin SAPO Yazilimina Gore Yorumlanmasi

Bu calismada anterior goriiniimden 10, lateralden 16 (sag ve sol i¢in 8’er) ve
posterior goriiniimden 3 degisken degerlendirilmistir. Baz1 6l¢iim kriterleri i¢in SAPO

yaziliminin vermis oldugu referans ac1 ve degerler bulunmaktadir.

Anterior goriiniimden; basin ve aCramionlarin yatay hizalanmasi, 2 acromion ve
2 SIAS arasindaki ag1; posterior goriinimden scapulanin T3’e gore yatay asimetrisi i¢in

referans ac1 degeri 0’dur.

Anterior goriinlimden degerlendirilen sag ve sol Q agilar i¢in referans deger ise

15 derece olarak belirtilmistir.

Digerler a¢1 ve mesafe degerleri i¢in ise a¢1 ve mesafe degerleri i¢in ise SAPO
yazilimi tarafindan referans degerler belirtilmemistir. Caligmamizda referans degeri
bulunmayanlar i¢in sonraki ve onceki degerleri arasindaki degisim kendi iglerinde
kiyaslanarak yapilmigtir. Olumlu ve olumsuz degisiklik bir referans degeri olmadigi i¢in

belirtilmemistir.

Istatistik Degerlendirme: Calismamizin arastirma popiilasyonu Mimar Sinan
Giizel Sanatlar Universitesi Devlet Konservatuari Bale Boliimii &grencilerinden
olusmaktadir. Arastirma periyodu boyunca bu boliimdeki 6grencilere ulasilmis ve de
aragtirma popiilasyonundaki tiim 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan benzer
calismalar incelenerek, calismaya dahil ettigimiz olgu sayis1 daha 6nce yapilan benzer
caligmalardaki olgu sayisinin lizerindedir. Calismamizda egzersiz Oncesi ve sonrasi
veriler Paired Sample T Test ile karsilastirilmistir. Veri analizi SPSS v21 paket programi

ile incelenmig ve p<0,05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Fizyoterapist tarafindan yapilan postiiral degerlendirme sonucu kisiye ozel
olusturulan diizeltici egzersizlerin postiir lizerine etkileri arastirdigimiz calismamiza
yaslari 11 ile 19 arasinda degisen (13,72+2,23), 8’i erkek (%17), 39’ u kadin (%83) olmak
tizere toplam 47 bale bdliimii 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin boylar1 129,5 cm ile
178 cm arasinda (152,55+13,20), kilolar1 24,3 ile 62,5 kg (39,73+£11,05) arasinda
degismektedir. Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Ortalama +SD Min. Maks.
Yas (y1l) 13,72+2,23 11 19
Boy (cm) 152,55+13,20 129,5 178
Kilo (kg) 39,73+11,05 24,3 62,5
VKI (kg/mz2) 16,72+2,13 13,37 22,17
Cinsiyet E/K n (%) 8(%17) /39(%83)

Anterior goriiniimde referans degeri 0 olarak belirtilmis olan 6l¢iim parametreleri
uygulanan egzersiz programi oncesinde ve sonrasinda karsilastirildiginda; basin yatay
hizalanmas:1 (p=0,001), acromionlarin yatay hizalanmas1 (p=0,001), SIAS’larin
horizontal hizalanmasi (p=0,001), 2 acromion ve 2 SIAS arasindaki ag¢t (p=0,001),
tubaristas tibianin horizantal agilarindaki (p=0,001) degisim olumlu yonde istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tablo 4-2’de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Anterior Goériinimde (Referans Deger 0 Olan Degerlerin) Egzersiz Oncesi ve

Sonrasi Ol¢iim Degerleri

Aci1-Mesafeler 11k Olgiim ikinci Olgiim t p
(Ort £ SD) ©Ort+sp

Basin Yatay Hizalanmasi (°) 2,30+1,45 0,81 +0,66 7,26 0,001
Acromionlarin Yatay Hizalanmasi 1,60 + 0,98 0,72 +£0,67 7,87 0,001
)
Spina liaca Anterior "SIAS" larin 0,80+1,04 0,80+ 0,69 6,42 0,001
Horizontal Hizalanmasi (°)
2 Acramion ve 2 "SIAS" Arasindaki 2,00+1,25 087+0,74 7,84 0,001
Ag1 (°)
Tuberistas Tibianin Horizontal Agisi 2,11+1,19 1,11+0,88 5,06 0,001

(@)




39

Anterior gérinumde referans degeri bulunmayan sag alt ekstremite 6n agisi, Sol
alt ekstremite On acisinin  egzersiz programi Oncesi ve sonrast degerleri
karsilastirildiginda; sag alt ektremite On agisindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunurken (p=0,027), sol alt ekstremite on ag¢isindaki (p=0,081) fark istatiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p>0,05). Tablo 4-3’te gosterilmistir.

Tablo 4-3: Anterior Gériiniim; Sag ve Sol Ekstremite On A¢ilar1 Egzersiz Oncesi ve Sonrasi

Ol¢iim Degerleri
Ac1- Mesafeler [k Olgiim Ikinci Olgiim t p
(Ort + SE) ©ort+tsgy
Sag Alt Ekstremite On Agist (°) -2,56+0,04 2,045+0,32 -2,27 0,027
Sol Alt Ekstremite On Agisi (°) -3,13+0,44 -2,52+0,33 -1,78 0,081

Anterior gorinimde referans degeri 15 derece olan; sag Q (p=0,347) ve sol Q
(p=0,768) acilarinin egzersiz programi oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05). Tablo 4-4’te

gosterilmistir.

Tablo 4-4: Anterior Goriinim; Sag ve Sol Q Acs1 Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim

Degerleri
Ac1- Mesafeler ik Olgiim Ikinci Olgiim t p
(Ort £ SD) ©Ort+sp)
Sag Q Agist (°) 15,3746.15 14,46+4.19 0.95 0,347
Sol Q Acisi (°) 12,4245 58 12,66+3,21 -0,29 0,768

Sag ve sol lateral goriiniimde referans degeri 0 olarak belirtilen; basin vertikal
hizalanmas1 egzersiz programi dncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda degisim
olumlu yonde istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (p<0,05). Tablo 4-5’te

gosterilmistir.
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Tablo 4-5: Lateral Goruniim; Basin Vertikal Hizalanmas1 Egzersiz Oncesi ve Sonrasi

Olgiim Degerleri
Ac1- Mesafeler ik Ol¢iim Ikinci Olgiim t p
(Ort + SE) N (O %
(Sag)  Bagin  Vertikal 10,765,48 6,91+4,38 5,27 0,001
Hizalanmas1 (°)
1 B ikal
(Sol)  Basin  Vertika 11,86+5,70 7,9745,49 6,44 0,001

Hizalanmas1 (°)

Sag lateral goriinimde referans deger belirtilmeyen; kafanin yatay hizalanmasi,
govdenin dikey hizalanmasi, kal¢a acisi, viicudun dikey hizalanmasi, pelvisin yatay
hizalanmasi, diz ag¢is1 ve ayak bilegi agilar1 egzersiz 6ncesi ve sonrasi dl¢lim degerleri
karsilastirildiginda ayak bilegi acisinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmazken,
diger olgtim degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Ayak bilegi
acisindaki Olglimler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Kafanm yatay hizalanmasi, govdenin dikey hizalanmasi, kal¢a acisi, viicudun dikey
hizalanmasi, pelvisin yatay hizalanmasi, diz agis1 degerlerindeki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6: Lateral Goriniim; (Sag) Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Olgiim Degerleri

Ac1-Mesafeler Ik Olgiim Ikinci Olgiim t p
___On+SE) ______ (Ort£SE)

Kafanin Yatay Hizalanmasi (°) 59,59+0,78 57,91+0,50 2,38 0,021
Govdenin Dikey Hizalanmasi (°) -1,48+0,41 -0,76+0,27 -2,53 0,015
Kalga Agisi (°) -10,78+0,83 -8,21+0,86 -3,56 0,001
Viicudun Dikey Hizalanmasi (°) 3,12+0,97 2,38+1,03 5,19 0,001
Pelvisin Yatay Hizalanmasi (°) -13,60+0,51 -5,33+0,49 -13,38 0,001
Diz Agist (°) -8,73+0,68 -5,94+0,61 -4,90 0,001
Avyak Bilegi Acilari (°) 75,27+6,60 87,48+0,78 -1,81 0,075

Sol lateral goriiniimde referans degeri belirtilmeyen; kafanin yatay hizalanmasi,
govdenin dikey hizalanmasi, kalca agisi, viicudun dikey hizalanmasi, pelvisin yatay
hizalanmasi, diz agis1 ve ayak bilegi acilarinin egzersiz oncesi ve sonrasi 6l¢tim degerleri
karsilastirildiginda; kafanin yatay hizalanmasi, govdenin dikey hizalanmasi ve ayak
bilegi agilarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunamamistir (p<0,05). Kalca agisi,

viicudun dikey hizalanmasi, pelvisin yatay hizalanmasi, diz agis1 egzersiz dncesi ve
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sonras1 Ol¢iim degerlerindeki fark ise istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4-7’de gosterilmistir.

Tablo 4-7: Lateral Goriiniim; (Sol) Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Ol¢iim Degerleri

Agi1-Mesafeler Ik Olgiim Ikinci Olgiim t p
___Ort+SE) __ (Ort £ SE)

Kafanin Yatay Hizalanmas: (°) 58,30+2,75 58,18+0,49 0,048 0,962
Go6vdenin Dikey Hizalanmasi (°) -0,68+0,48 -0,65+0,26 -0,72 0,943
Kalga Agisi (°) -10,78+0,83 -8,21+0,86 -3,56 0,001
Viicudun Dikey Hizalanmas: (°) 2,38+0,15 1,60+0,14 4,60 0,001
Pelvisin Yatay Hizalanmasi (°) -13,60+0,51 -5,33+0,49 -13,36 0,001
Diz Agist (°) -8,73+0,68 -5,94+0,61 -4,90 0,001
Avyak Bilegi Agilar (°) 80,59+5,57 89,42+0,33 -1,55 0,127

Posterior goriiniimde ise referans degeri 0 olarak belirtilen scapulanin T3’e gore
yatay asimetrisinin egzersiz oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda degisimin
olumlu yonde istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Tablo 4-8’de

gosterilmistir.

Tablo 4-8: Posterior Goriiniim; Scapulanin T3’e Gore Yatay Asimetrisi Egzersiz Oncesi ve

Sonrasi Ol¢iim Degerleri

Ag1- Mesafeler Ik Ol¢iim Ikinci Olgiim t p
(Ort + SE) (Ort + SE)

10,35+2,74 4,78+1,50 3,17 0,003

Scapulanin T3’e gore Yatay
Asimetrisi (cm)

Posterior goriiniimde ise referans degeri belirtilmeyen sag arka ayak agisi
(p=0,038) ve sol arka ayak agis1 (p=0,025) egzersiz Oncesi ve sonrasit degerleri
karsilastirildiginda aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tablo 4-

9’da gosterilmistir.
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Tablo 4-9: Posterior GOrinim; Sag Arka Ayak Acis1 ve Sol Arka Ayak Acis1 Egzersiz

Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Degerleri

Acg1- Mesafeler Ik Ol¢iim ikinci Olgiim t p
_____ Ortsg) ________©nsy)

Sag Arka Ayak Agisi (°) 0,83+0,55 4,18+1,59 -2,13 0,038

Sol Arka Ayak Agist (°) 4,18+1,59 0,65+0,57 2,31 0,025

Bu calismada anterior goriiniimden 10, lateralden 16 (sag ve sol i¢in 8’er) ve
posterior goriiniimden 3 parametre degerlendirilmistir. Bazi 6l¢tim kriterleri igin SAPO
yaziliminin vermis oldugu referans ag1 ve degerler bulunmaktadir. Anterior goriiniimden;
basin ve acramionlarin yatay hizalanmasi, 2 acromion ve 2 SIAS arasindaki a¢1; posterior

goriinimden scapulanin T3’e gore yatay asimetrisi i¢in referans deger 0’dur.

Anterior goriinlimden degerlendirilen sag ve sol Q acilar1 i¢in referans deger ise

15 derece olarak belirtilmistir.

Digerler ag1 ve mesafe degerleri i¢in ise SAPO yazilimi tarafindan referans
degerler belirtilmemistir. Calismamizda referans degeri bulunmayan degerler igin
egzersiz sonrasi ve dncesi degerleri arasindaki degisim kendi i¢lerinde karsilastirilmistir

ve fark bulunmasi istatiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.



43

5. TARTISMA

Postiir degerlendirilmesi icin standart bir yaklasimdan séz edilmemektedir. i1k kez
1964 yilinda Wilson ve Strasch, eklemlerin pozisyonunu 6l¢gmek i¢in fotograf kullanimini
baslatmistir. Fotograf kullanimi rontgene kiyasla daha pratik, non-invaziv ve ucuzdur bu
sebeplerden klinikteki ve ¢aligmalardaki kullaniminin yayginlastirilmasi 6nemlidir [6].
Fotogrametrik postiir analizi yontemi objektif veriler verdigi i¢in giivenilirligi yiiksektir
ve de klinikte kullanim1 pratiktir. Bu sebeplerden literattirde de klinikte kullanimi tavsiye
edilmistir [7].

Postiiral degerlendirme igin birgok farkli yazilim gelistirilmistir. Bu ¢alismada
SAPO postural degerlendirme yazilimi kullanilmustir. Literatlirde postir analizi Gzerine
cesitli yontemler kullanilarak yapilan tarama calismalari mevcuttur, fakat diizeltici
egzersizlerin postur Uzerine etkisinin objektif bir postur analizi yontemi ile
degerlendirildigi calisma mevcut degildir. Bu calisma ile fizyoterapist tarafindan kisiye

Ozel programlanan diizeltici egzersizlerin etkileri, somut veriler ile degerlendirilmistir.

Giliniimiizdeki teknolojik araglarla fotograf iizerinden postiir degerlendirmek
mumkindir. Teknolojik araglarla postiir degerlendirilen ¢alismalar mevcuttur fakat tiim
viicut postiiriiniin degerlendirildigi ¢alismalar kisithidir. Tiim viicut segmentlerinin ayni
anda degerlendirildigi caligmalar dogru postiir modelini tanimlayabilmek agisindan

onemlidir.

Saglikli bireylerde tim viicut postiriiniin incelendigi ¢alismalar, normal viicut
postiirii ile ilgili referans degerleri tanimlamak acisindan gerekmektedir. Olcllebilir

veriler, fizik tedavi agisindan biiyiikk 6neme sahiptir [37].

Postlr degerlendirmesi igin standart bir yaklasim yoktur [38]. Postir
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler farklilik gosterir [39]. Genellikle ¢alismalarda
sagittal planda basin omuzlara gore pozisyonu gibi tek segment degerlendirilmistir [40].
Calismalarda genellikle her bir segmentin agilarin ortalama degerleri farkli metotlar
kullanilarak belirlenmistir. Hem c¢alismalarda kullanilan yontemlerin farkliligindan hem
de tek segmentin degerlendirilmesinden dolayr sonuclar arasinda kiyas yapilmasi

zorlasmustir [41].

Kendell ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada standart postiir olarak simetrik postiir

hizalamas1 tanimlanmistir [42]. Kendell ve arkadaslar1 fizyoterapi ve rehabilitasyon
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boliimlerinin 6nerdigi referans degerleri kullanmistir. Giiniimiizde bazi aragtirmacilar bu
konuyu tartigmaya agmustir; kisinin ideal postiirii normal postiir olmak zorunda degildir.
Bu aragtirmacilar, gelecekte yapilacak olan tiim viicut segmentini degerlendiren ve kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 olmayan daha genis vaka grubu ile yapilacak olan ¢alismalarin
normal postiir referans degeri standartlar1 iizerine yapilan tartigmalara katkida

bulunacagini belirtmistir [40, 43].

0 degeri horizontal hizalamadaki simetriyi belirtmektedir [37]. Raine ve Twomey
ise corocoid prosesesler arasi hizalamayi1 Ol¢miis ve ortalama degeri 1.2° olarak
bulmuslardir [41]. Bu arastirmacilar sag omuz hizalamasinin, sol omuz hizalamasindan
1° asagida oldugunu belirtmislerdir [44]. Bizim c¢alismamizda omuz hizalamasini
degerlendirmek i¢in acromionlar kullanilmustir, ¢linkii hem anteriorden hem de lateralden
bakildiginda acromionlar goriilebilmektedir. Calismamizda horizontal olarak
acromionlarin hizalanmasi ve de 2 acromion ile 2 SIAS arasindaki a¢1 degerlendirilmistir.
Egzersiz 6ncesi ve de sonrasi degerler karsilastirilmigtir. Acromionlarin yatay hizalamasi
1,60 ortalamadan 0,72’e degisim gostererek 0’a yaklasmistir. Egzersiz sonrasi 0l¢iim
degerleri referans deger olan 0’a yaklasarak anlamli ve olumlu yonde degisim

gostermistir.

Pelvis ile ilgili verilerin diger calismalarla karsilastirilmasi zordur, ¢linki
makalelerin ¢ogu pelvisin radyografik analize gére konumunu tanimlamis ve pelvik tilt
insidansi1 gibi 6l¢timleri degerlendirmistir, ancak postiral degerlendirme veya klinikten

elde edilen olgtimleri kullanmamustir [44, 45].

Bazi ¢calismalarda, sakroiliak eklemi degerlendirmek i¢in antropometrik dlgtimler
kullanilmistir, ancak anterior veya posterior rotasyona dayanarak bir iliak kemigin
digerine gore pozisyonunu analiz edilmis fakat SIAS hizalamasi igin deger
bildirilmemistir [37]. Bizim ¢alismamizda da pelvisin degerlendirilmesinde 6n
gorinimde SIAS’ lar, arka gérinumde SIPS’ ler ve her iki yan goriiniimde ikisi arasinda
hizalanmaya dayali 6n, arka ve yan goriniimler kullanilmistir. Elizabet A. ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada anterior gorinimde SIAS’ lar arasi sag/sol maksimum
egim agis1 4° iken ortalama degerler 0.2°’dir. Bizim ¢alismamizda ise egzersiz 6ncesi
anterior gorinumde (horizontal planda) SIAS’ lar arasi asimetri 0,80+1,04 (cm) kendileri

icin hazirlanmis diizeltici egzersiz programini uyguladiktan sonra pelvis asimetri -0,80+
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0,69 (cm) seklinde referans deger olan 0’a yaklasarak olumlu yonde anlamli degisimler

saptanmistir.

Elizabet A. ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada lateral goruntulerde SIAS’ lar /
SIPS’ ler arasindaki iligki 158 © ile 182 © arasinda degiskenlik gostermistir [37]. Bizim
calismamizda ise lateral goriintiilerde egzersiz 6ncesi SIAS’ lar / SIPS’ ler arasindaki a1
degerleri (derece) -13,60+0,51 SE iken egzersiz sonrasi degerler -5,33£0,49 SE olarak
degisim gostermistir. Calismamiz bale boliimii 6grencileri ile yapilmistir ve de klasik bale
icin ideal postirde (statik) bel mekanigi tizerine etkisi biiyiikk olan lomber lordozun
azaltilmas1 gerekmektedir. Danscilara egitimlerinin bagindan itibaren posterior pelvik tilt
ogretilir. Calismamizda kisiye 6zel programlanan diizeltici egzersizler sonunda anterior
pelvik tilt agisinin azalmasi dansgilar i¢in olumlu bir gelismedir. Lomber lordozun bale
ile bir diger iliskisi turn-out ile ilgilidir. Lomber lordoz arttiginda iliofemoral bag
tizerindeki gerimin azalacag1 ve kalca eksternal rotasyon miktarinin artabilecegi
belirtilmistir (Clippenger-Robertson, 1987). Turn-out icin gerekli eksternal rotasyon
agisinl  saglayabilmek i¢in kompanSasyon mekanizmasi sonucu lomber lordozu

arttirmalari yaralanmalara yol agabilir [46].

Levangi ile arkadaslarinin ¢aligmasinda pelvik asimetri ile bel agris1 arasinda
iliski bulunmustur [45]. Fakat bizim ¢alismamiz saglikli bireyler arasinda yapildigindan
bel agrist ile iliskilendirilememistir. Nguyen ve arkadaslarinin ¢alismasinda alt ekstremite
farkliliklar1 pelvik tilt, kalga anteversiyonu, Q agisi, tibiofemoral ac1 ve genirekurvatum
daha fazla bulunmustur [48]. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek cinsiyet dagilimi

arasindaki dengesizlikten dolay: cinsiyetler aras1 degerlerdeki farklar kiyaslanmamustir.

Leroux ve arkadaslarmin ¢alismasinda antropometrik torasik kifoz ve lomber
lordoz radyolojik Olglimler ile tanimlanmigtir. Fakat antropometrik Olgiimler ile
tanimlanmamustir [49]. Drunk ve arkadaslari lomber lordoz, torasik kifoz ve servikal
lordozu L5, T12 ve C7’ye marker yerlestirerek antropometrik olarak dlgmiislerdir [50].
Calismada ortalama degerler; torasik kifoz 55.4°, 36°, lomber lordoz 51°, 47.7° arasinda
belirlenmistir [49]. Leroux ve arkadaslarinin metodunda omurga (zerine marker
yerlestirilerek 6l¢iim yapildigi i¢in hassas veriler elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
meydana gelebilecek Ol¢lim hatalarii minimuma indirmek amaciyla marker
kullanilmistir. Lateral goriinlimde kifoz ve lordoz acilar1 haricinde referans degerler

tanimlanmamistir. Ciinkii literatiirde yer almamaktadir. Postiiral degerlendirme
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degiskenleri ortalama, standart sapma ve standart hata olarak analiz edilmistir. Horizontal
hizalamadaki tiim degerlerde bas, omuzlar (acromionlar), pelvis (ASIS), acromion ve
ASIS aras1 a1 yani tiim anterior goriiniim degerlerinde 0 degeri ideal pozisyon olarak
distintilmistiir. Basin gévdeye gore hizalamasinda 90° ideal deger baz alinmistir. SAPO
yazilimina goére basin vertikal hizalanmasinin referans degeri 0°dir [51]. Bizim
calismamizda ise sag lateral goriiniimde basin vertikal hizalanmasi1 egzersiz éncesinde
10,76+5,48 iken egzersiz sonrasi 6,91+4,38 olarak Olciilmiis referans deger olan 0’a
yaklasarak degisim olumlu yonde istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Sol lateral
gorinimde ise basin vertikal hizalanmasi egzersiz 6ncesinde 11,86+5,70 iken egzersiz
sonras1 7,97+5,49 olarak 6l¢iilmiis, referans deger olan 0’a yaklasarak degisim olumlu
yonde istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Posterior gériiniimde sag ve sol sCapulanin
T3’e gore hizalamasinda simetri olmalidir (referans deger 0) [37]. Bizim ¢alismamizda
egzersiz Oncesi scapulanin T3’e gore asimetrisi 10,35+2,74 iken egzersiz sonrasi

4,78+1,5 olarak olgllerek degisim olumlu yonde istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Caligmamizda anterior goriinimden sag ve sol taraf arasindaki simetrinin
degerlendirildigi parametrelerde (referans deger 0) egzersiz sonrasi 6l¢iim degerleri 0’a
yaklasarak olumlu yonde bir degisim saglanmistir. Sonu¢ olarak kisiye ozel
hazirladigimiz dizeltici egzersiz programmin viicudun sag ve sol tarafi arasindaki

asimetriyi azalttigi gézlenmistir.

Anterior goriiniimden referans degeri belirtilmeyen 6n diz agisi, Q agis1 gibi
degerlerin ¢ogunlugunda ise istatiksel olarak anlamli farklar bulunamadigindan; kisiye
Ozel programladigimiz diizeltici egzersiz programinin diz agilari tizerinde anlamli farklar

olusturmadig1 tespit edilmistir.

Posterior goriiniimde scapulalar arasindaki asimetri uygulanan egzersiz programi
sonrasinda azalmistir. Posterior goriinimde ayak bilegi agilarinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunamamustir.

Calismamizda SAPO yazilimi tarafindan referans degeri belirtilen Ol¢iim
parametrelerinin egzersiz sonrasi referans degere yaklagsmasi olumlu yonde istatiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. Fakat referans degeri belirtilmeyen oOl¢iim
parametreleri kendi iglerinde karsilagtirilarak elde edilen fark istatiksel olarak anlamli

degerlendirilmistir.
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Literatiirde iyi ya da kotli postiiriin tam olarak tanimlanabildigi giivenilir bir
kaynak bulunmamaktadir [47]. Kas iskelet sistemi rahatsizligi olmayan daha genis
poplilasyonlarda yapilan postiir degerlendirmesi caligmalar1 ile normal postiir referans

degerleri standartlari iizerine yapilan tartismalara katkida bulunacaktir.

Calismamizda postiir degerlendirmesi igin kullanilan fotogrametrik metodta
anatomik noktalarin lokalizasyonunun dogru palpasyonu degerlendiren kisinin anatomik
bilgisine baghdir ve hata pay1 bulunmaktadir. Kullanilan SAPO yaziliminda bulunan
anatomik nokta isaretleyicisine ragmen fotograf {izerindeki isaretlemelerde hata pay1
vardir ve dl¢iim hatas1 dogurabilir. Yazilimin kullanimu ile ilgili bilgi eksikligi, caligmay1
zorlastirabilir. Calismamizda gergeklestirilen egzersiz dncesi ve sonrasi tiim Olclimler
(anatomik noktalarin palpasyon ile belirlenmesi, fotograf lizerinden isaretlenmesi ve
postiir degerlendirme yazilimimin kullanimi) bu konuda bilgili tek bir fizyoterapist

tarafindan gerceklestirilerek hata olasiligi en aza indirilmistir.

Hata olasilig1 en aza indirilerek postiir degerlendirilmesi i¢in objektif verilerin
elde edilmesi klinik uygulama i¢in de 6nemlidir. Cunki kas iskelet sistemi Uzerindeki
yik dagilimmin 6lgiilmesini saglar. Diizeltici egzersizlerdeki amacimiz da kas iskelet
sistemi lizerindeki yiik dagilimindaki dengesizlikleri tespit ederek dogru egzersizler ile

bu dengesizligi gidermektedir.

Literatirde SAPO yaziliminin kullanildig1 postiir degerlendirmesi c¢aligmalari
mevcuttur. Fakat duzeltici egzersizlerin postiir {izerine etkilerinin SAPO yazilimi
kullanilarak fotogrametrik 6l¢iim yontemi ile degerlendirildigi ¢alisma mevcut degildir.
Calismamiz ile ilk kez fizyoterapist tarafindan kisiye 6zel programlanan diizeltici
egzersizlerin postiir {izerindeki etkinligi objektif ve somut veriler elde edilerek
gosterilmistir. Calismamiz diizeltici egzersizlerin etkinligi lizerine gelecekte yapilacak

calismalara onciiliik edecektir.

Sonug olarak, tez galismamizdan elde ettigimiz verilerin 1s18inda fizyoterapist
tarafindan kisiye 6zel programlanan diizeltici egzersizlerin postlr Gzerine olumlu etkileri
sayesinde olgularin yaralanma oranlarinda azalma ve performanslarinda artis olacagi

izlenimi elde edilmistir.
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FORMLAR

KATILIMCI VERI KAYIT FORMU

Demografik Veriler
Adu: Yas:

Boy: Kilo: VKi:

Daha once postirle ifgili bir egzersiz programina dahil ¢ldunuz mu ?
r-l Evet Ne kadar siire egzersiz yaptiniz ?

E] Hayir

Olgitm Verileri
(Bu kisim uygulaywel tarafindan doldurulacaktir)

Agrve Mesafaler ilk Olglim I ikinci Olgiim Aradaki Fark
ANTERIOR GORUNUM i T
Basin Yatay Hizalamasi ’
Akrormionlann yatay olarak hizalanmasi
Spina lliaca Anterior “sias"larin horizontal
hizalanmasi
2 Acramion ve 2 "SiAS”ﬂarrasmdakE agl
5ag alt ekstremitenin &n agis
50l &n ekstremitenin dn agisi
Sag-sol bacaklar arasindaki uzunluk fark:
Tuberistas tibfanin harizantal agisi
5ag Q agisi
Sol Q acisi
LATERAL GORUNOM [ 5AG )

Kafanin yatay olarak hizalanmasi, yandan
gdriinis |_’
Basin dikey (vertikal) hizalanmasi B
Gévdenin dikey {vertikal) hizalanmas) - )
Kalga agist ’

Viicudun dikey hizalanmasi T
Pelvisin yatay hizalanmasi .--
Diz agis1 - ) i

LATERAL GORUNUM (5OL)
Kafanin yatay olarak hizalanmasi, yandan 7

| gorunis

Bagin dikey {vertikal) hizalanmass T

Govdenin dikey {vertikal) hizalanmasi

Kalca agisi

Vicudun dikey hizalanmasi

. Pelvisin yatay hizalanmasi

Diz agisi
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| Ayak bilegi agist

POSTERIOR GORONOM

Skapida'min T3'a gére yatay asimetrisi

‘5ag arka ayak agisi

Sol arka ayak agis)
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Bilgilendirilmis Génullii Olur Formu

Aciklama

Bu bilgilendirilmis Génifll Olur Formu, Dilzeltici Egzersizierin Cocuk ve Adoclesan Bale Bdiiimii
Ogrencilerinin Postiirlert Uzerine Etkilerinin Fotogrametrik Glgiim Yéntemi ile Degerlendiriimesi adl
galismaya davet etmek (zere hazirianmistir,

Sorumlu Arastrrmacinim adi, soyad : Prof. Dr. Biilent Bayraktar
Yardimci Aragtirmact ad, soyadi : Fzt. Zekiye Gizem Caner
Arastirmay) yUrUtecek kurulusun ad » Istanbul Universitesi — istanbul Tip Fakiltes! Spor

Hekimligi Anabilim Dali

Destekleyici kurulus

Arastirrmanin adi ve varsa versiyon numarasi  : Dazeltici Egzersizlerin Cocuk ve Adolesan Bale
Boliimii  Ofrencilerinin  Postirleri  Uzerine  Etkilerinin  Fotogrametrik  Glciim  Yéntemi  ile
Degerlendirilmesi

Girig

“Diizeltici Egzersizlerin Cocuk ve Adolesan Bale Balumii Ggrencilerinin Postiirlert Ozerine Etkilerinin
Fotogrametrik Olgiim Yéntemi ile Degerlendirilmasi ™ adini verdigimiz calismaya katiimak iizere davet
edilmis bulunmaktasiriz. Bu ¢alismada yer almay kabul etmeden énce calismanin ne amagla ve nasi
yapifacagini anlamaniz ve katihp katilmama dogrultusundaki kararimzi bu biigilendirme sonrasi ézgiirce
vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozl( olarak size aktaracagim bilgiler yazih olarak da size
bir sonraki bélimde sunulacaktir. Size 62el hazirlanmeg bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son bdliim onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya
katilmay: kabui ederseniz l0tfen bu b30m0 imzalayniz. Okuma ve yazma kenusunda engelleriniz
oldugu takdirde bir tamigin gdzetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve gerektiginde parmak iziniz
ahnacaktr,

1. Arastirma Hakkinda Bilgi

Fizyolojik ve hiyomekanik olarak ivi postiir { standart postiir } minimum gaba ile viicutta maksimum
yeterliligi saglayan durustur. ideal standart postirden, viicudun maksimum yeterlilikte kullarm,
stres ve incinmelerin mimkin oldugunca minumum dzeyde tutulmasi anfagitmaktadir, Uygunsuz,
2orlayarak, asimetrik, strekli ve uzun sure kalinan postirler dokulan asin ydkler ve tolere edilebilen
stres esigini geger, bu da fazla zorlanma ya da dengesizliklere sebep clan yaralanmalara yol agar.
Dansgilarda zellikle de bale sanatgdanindz ideal olmayan postiire sik rastlamiimaktadir. Ideal clmayan
postlr ise yaralanmaya yol acabilmektedir. Calismamizda fizyoterapist tarafindan yapilan postiiral
degerlendirme sonucu olugturulan diizeltici egzersizlerin postlr Gzerine etkileri arastinlmaktadr.
Calismamizda flzyoterapist tarafindan hazirlanan diizeltici egzersizlerin gocuk ve adolesan bale
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bélimi dgrencilerinin postiirleri Gzerine etkiferini fotogrametrik &lgiim yéntemi ile degerlendirirmeyi

planlamaktayiz.

Fotograf gekiminden dnee postiiral degertendirme igin gerekli 32 anatomik referans noktasina
yuvarlak yapiskanl etiket yapistirmamiz gerekmektedir. Fotograf cekimlerinde anatomik referans
noktalarnmin gdzikebilmesi igin uygun kiyafetler givilmes! gerekmektedir. Kiz 6grenciler igin bale
mayosu, erkek ogrenciler igin mayo givilmesi uygun olacaktir, Fotograf cekimleri esnasinda rahat
oldugunuz pozisyonda, karsiya bakarak, kol dirsekten 90 derece kirk ; diz, sag ve soi yan, arkamz)
dbnerek poz vermeniz gerekmektedir. Fotograf cekimleri sonrasinda fizyaterapist tarafindan
degerlendirme yapilarak kisive Gzel egzersiz programi olusturulacaktir. Size dzel hazrlanan egzersiz
programin 8 hafta boyunda uygulamaniz gerekmektedir. 8 haftanin sonunda tekrar ayni standartlar

ile fotograf cekimi gerceklesecektir.

2 Goniilliiniin Haklars ile ilgili Bilgiler

Prof. Dr. Bllent Bayraktar tarafindan “ Dizeltici Egzersizlerin Cocuk ve Adolesan Bale Balimu
Ogrencilerinin Postirler] Uzerine Etkilerfnin Fotogrametrik Qlgiim Yéntemi ile Cegerlendirilmesi
konusunda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld.
Bu hilgilendirmeden sanra béyle bir aragtirmaya “gonillii” olarak kaulmak Gzere davet edildim. Eger
bu arastirmaya katthrsam doktor ile aramda kalmast gereken bana ait bilgilerin, gizlilik iginde, bu
aragtirma sirasinda da bilylk &zen ve sayg ile korunacag) gilvencesi verildi. Aragtirma sonuglarinin
egitim va billmsel amaglaria kullammi sirasinda da kisisel bilgi'erimin Szenle korunaca@ konusunda
bana yeterli gliven veriidi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden
arastirmadan gekilebitirim. Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dip da tutulabilirim. Arastwma igin yapilacak harcamalarla ilgili v
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum. Tarafima bir tcret 6denmeyecektir. Ister dogrudan,
ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangl bir saghk i
sorunumun ortaya gikmast halinde, her tOrliitibbi midahalenin saglanacagl konusunda gerekli giivence :
verildi. Bu tibbi mudahalclerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Bitlent Bayraktar'i
0532 257 05 05 numaral telefondan arayabilecegimi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali'ndan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katimayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayiel bir davramigla karslasmis degilim. Eger katilmay)
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima wve doktor ile alan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan syrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisinme
shresi sonunda adr gegen bu aragtirma projesinde gdniillii clarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti géniilliiliik icer'sinde kabul ediyorum. fmzali bilgilendirilmis gndlli olur farmunun bir

drneginin bana verilecegini de biliyorum.”

Ganiilliniin Adi Soyadi: |
GonlHin{n Adresi ve Telefon Numarasi:

Goniilliiniin imzast:




56

Velayet veya Vesayet Aftinda Bulunanlar igin ;
Veli veya Vasisinin Adi-Soyadi :

Veli veya Vasisinin imzasi :

Arastirmacinm Adi Soyadi
Aragtirmacinmin Adresi ve Telefon Numarasi:

Aragtirmacinin imzasi:

Yardimel Arastirmacinin Adr Soyadi:
Yardimer Aragtirmacinin Adresi ve Telefon Numarasi:

Yardimer Arastirmacinin imzas

Not : Bu Form, ki niisha halinde diizenlenir, Bu niishalardan biri imza karsihinda goniillii kigiyve
verilir, digeri arastirmac: tarafindan saklanir.
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