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OZET

SPOR YAPAN VE YAPMAYAN 14-15 YAS ARASI OGRENCILERIN POSTUR
ILISKILERININ INCELENMESI

ESEN,H.Tolga
Doktora,Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Bilim Dali
Tez Danismant: Dog. Dr. Ibrahim CICIOGLU

Aralik-2013,85 sayfa

Bu calisma, Milli Egitimde okuyan Ogrencilerin spor yapan ve yapmayanlar
arasindaki postiir iliskisini tespit etmek ve postiir analizi ile deformiteleri belirlemek
icin yapilmistir.

Calisma, ilkdgretim doneminde sayilar sirasiyla 18 futbolcu,18 voleybolcu,16
hentbolcu ve 16 basketbolcunun yaninda 68 sedanter erkek olmak iizere toplam 136
kisiden olugmustur. Postiir analizinde, her bir denegin sag lateral ve arterior plandan
kamera ile 1%er adet ile fotografi ¢ekilerek bilgisayara aktarildi. Daha sonra Body
Analysis Kapture (B.A.K.) programi araciligi ile 6grencilerin dogal durustan farkl
olarak postiiral bozukluklari tespit edilmistir.

Calismada elde edilen verilerin yapilan analizlerinde gruplar arasinda lateral
yonde; yapisal simetri, omuz simetri, bel bolgesi ve sol pelvis ag1 (p<0,05) da anlamli
diizeyde sonug tespit edilmistir.

Sonug olarak, adolesan donemde yapilan antrenman ve egzersizlerin, gelisim
diizeyini ve postiiral yapiy1 olumsuz yonde etkilememesi i¢in hem 6gretmen hem de
antrendrlerin ¢aligma programlarinda ¢ok yonlii gelisimi goz Oniinde tutmalar
Onerilebilir. Ayrica adolesan donemdeki sporcularin asir1  zorlayici antrenman

programlarindan uzak tutulmalar1 gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: postiir, antropometri, addlesan, takim sporlari, postiir analiz



ABSTRACT

EVALUATION THE POSTURE RELATIONSHIPS OF BOTH STUDENTS
ENGAGED IN SPORT AND NOT ENGAGED IN SPORT AT THE AGE OF 14-15

ESEN, H. Tolga
Doctorate,Physical Education and Sports Department
Counsellor of Thesis: PhD. : ibrahim CICIOGLU

December-2013, 85 pages

The study was conducted to determine the effect,tendency and dominate level
of exercise on the posture of the students engaged in sports in different branches with

computer-aided program which is one of the postural analysis methods.

The study consists of a total of 132 students; respectively 18 football players, 18
volleyball players,16 handball players and 16 basketball players at primary education
and 64 sedentary males.In the postural analysis a photo was taken from the right lateral
and arterior view of each subject with video camera and transferred to the
computer.Then,unlike the natural posture, students’ postural disorders were determined

with Body Analysis Kapture (B.A.K) program.

In the analysis of the data obtained from the study a significant result was found
between groups in the lateral aspect; structural symmetries, shoulder symmetries,

lumbar arrow and left pelvic angle (p<0,05).

Consequently, both teachers and coaches may be proposed to keep in mind the
well-rounded development in their work program to prevent adversely affect on the
level of the development and postural structure of training and exercises conducted
during adolescence.Also, we think that adolescent athletes should be kept away from

the extreme training programs.

Key Words: posture, anthropometry, adolescent, team sports, postural analysis
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BOLUM I

1. GIRIS

Bu boliimde; arastirmanin problem durumu ortaya konmaya calisiimis ve
arastirmaya destek saglayici bilgiler {izerinde durulmustur. Ayrica arastirmanin problem
climlesi, alt problemleri, amaci ve Onemi ile aragtirmanin sayithilari, sinirliliklart ve

aragtirmanin konusu ile ilgili tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Postiir; viicudu meydana getiren uzuvlarin rolatif diizeni ve durus pozisyonu
olarak tanimlanir. (Canales ve digerleri, 2010). Amerikan Ortopedi Akademisi Postiir
Komitesinin 1947 yilindaki tammina gore postiir; iskelet 6gelerinin, viicudun destek
yapilarin1 zedelenme ve ilerleyici deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli
diziligidir. Cailliet 1994' de yaptig1 ¢alisma da “statik spinal konfigiirasyon dik durusta
belirli bir zaman dilimin de yorgunluga, agriya yol agmiyor ve estetik yonden kabul
edilebilir 6lgiilerde ise uygun postiirden s6z edilebilir”, demistir. Kendal'in 1993' de
yayimlanan ¢alismasinda ideal postiirii “viicudun minimal stress ve yiiklenme ile denge
halinde olmasidir”, diye ifade etmistir ( Ecerkale, 2006). Postiiral kontrol da; bireyin bir
denge ve uyum igerinde viicut pozisyonunu Kontrol etmesi olarak tanimlanir

(Woollacott ve digerleri, 2001).

Fizyolojik ve biyomekanik yonden standart postiir, minimum ¢aba ile viicutta
maksimum yeterliligi saglayan durustur. Viicudun goriiniisii giizel, durus ve dengesi 1yi,
eklemler iizerindeki zorlanmasi az, organlarin yeterli ve diizgiin g¢alisabilmelerini
saglayan, kisinin kendini yormadan gevsek olarak aldigi bir postiirdiir. Viicudun
maksimum yeterlilikte kullanimi, stres ve incinmelerin miimkiin oldugunca minimum
diizeyde tutulmasi da anlasilmaktadir. Standart postiirde, vertebralar, costalar normal
egriliklerinde ve agilarinda, alt ekstremite kemiklerinde ise, agirlik tasimada ideal bir

durus ve diizgiinliikte olmalidir.

Fizyolojik ve biyomekanik yonden bir de kot postiir vardir. Kisiler igin yetersiz

bir postiir olarak kabul edilir. Amaca tam olarak hizmet edemez, ayrica kaslarin



gereksiz miktarda kasilmasina neden olur. K&tii postiiriin goriiniisii giizel olmayip, ister
hareket yapmak, ister bir hareketi devam ettirmek i¢in olsun gerekenden fazla kasilma
olmasi, hem hareketin hem de postiiriin yetersizligine ve gereksiz enerji harcanmasi ile
yorgunluga neden olur. K&tii postiiriin biyomotorik 06zellikleri de negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Viicut simetrisinin bozuk olmasi kaslari, kemik ve diger
yapilart asirt ¢aligtirarak ciddi problemlere neden olmaktadir (Karakus ve Kiling, 2006).
Dolayisiyla kotii postiir, merkezi sinir sisteminde mekanik gerilime sebep olmakta
bununla birlikte ¢esitli anatomik bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. (Harrison ve digerleri,
2007).

Bireyde gozlemlenen postiir yapisint belirleyen ve yonlendiren bircok faktor
mevcuttur. Bu faktorler genetik veya cevresel faktorler olabilir. Genetik faktorler
dogustan gelen, insanin anatomik ve kinesiyolojik yapisindan kaynaklanan faktorlerdir.
Cevresel faktorler ise; biiyiime ve gelisme caginda, ozellikle bebeklik doneminde
yapilan alistirmalar, oyunlar, hastaliklar, spor ve egzersizler, bireyin uzuvlarini

kullanma siklig1, yontemi ve beslenme gibi faktorlerdir.

Ornegin Amerika'da yasayan yerlilerin bebeklerini sirtlarma ayakta dik durus
pozisyonunda yerlestirmesi ve bu sekilde tagimasi bebegin ayaga kalkma ve ayakta

durma deneyimlerinin bir taklididir (Thomas, 1956).

Yine bireylerin yaptig1 spor tiirlerine gore viicut, bazi postiiral yapilara
yonelebilmektedir. Ornegin; atletizmde disk atan sporcularin normale gére daha uzun
kollara sahip olmasi, engelli kosan sprinterlerin normal sprinterlerden bacaklarinin daha
uzun olmasi, profesyonel yiiziiciilerin uzun boylu ve gii¢lii ve genis bir govdeye sahip

olmasi bu duruma 6rnektir (Ackland ve digerleri, 2009).

Erken caglarda yapilan yogun egzersizler fiziksel olarak bireyin uzuvlarindan
stk kullanilan tarafi dominant hale getirirken diger tarafi giligsiiz ve zayif
birakabilmektedir. Bu da postiiral yapiy1 olumsuz etkilemektedir (Kiling ve digerleri,

2009).

Bireydeki postiir yapisi farkli amaglar dogrultusunda analiz edilmektedir. Bu
amagclardan bazilari; saglik, ergonomi, beslenme, gelisme problemleri (Maslen ve
Straker, 2009; Widhe, 2001) is (Howard, 2007) ya da sporda performansi yiikseltmek
veya belirlemek i¢in (Egan, 2006) tani ve tedavi amagli olabilmektedir. Yapilan



analizler biitiin viicudu kapsayabilmekle beraber el, parmak, ayak (Lien, 2005;
Redmond ve digerleri, 2008), ya da omuz gibi baz1i bdlgeler iizerinde

yogunlasabilmektedir. Bu analizler kullanilan yontemlere gore farklilik gostermektedir.

Sporda antrenmanin siiresi, tekrart ve yogunlugundaki ani degisiklikler viicut
yapilarinmi zorlar. Hatali tekniklerin de postiiral bozukluklara neden olacagi sdylenebilir.
Sporda dogru teknigin uygulanmasindaki yetersizlikler, temel egitim hatalar1 ve
antrenman programi eksikliklerinin sonucu olabilecegi gibi, postiiral uyumsuzluklardan

ve hareketlerin digina ¢ikilmasina bagli, anatomik yetersizliklerin bir sonucu da olabilir.

Dolayisiyla, postiir analiz yontemlerinden olan bilgisayar destekli yazilimlarla,
farkli branslarda spor yapan 6grenciler ile spor yapmayan 6grencilerin postiir iliskisini

inceleyerek deformiteleri ortaya ¢ikarmak amaclanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact; Milli Egitimde 6grenim goéren 6grencilerin 15-16
yaslarinda spor yapan ogrenciler ile spor yapmayanlar arasindaki postiir iligkisini tespit
etmek ve postiir analizi ile deformitelerin belirlenmesini saglamaktir. Bu amagla,
arastirmacinin  beklentisini yansitan asagidaki hipotez, arastirma hipotezi olarak

belirlenmistir.

“ Karaman ilindeki Milli Egitimde spor yapan Ogrenciler ile spor yapmayan

ogrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan farkliliklar var midir?
1.2.1 Alt Problemler
-Milli Egitimde spor yapmayan erkek 6grencilerin postiiral deformiteye sahip midir?

-Milli Egitimde spor yapan ve yapmayan Ogrencilerin postiiral farkliliklar goriilmekte

midir?
1.2.2. Hipotezler

- Milli Egitimde spor yapan erkek 6grenciler postiiral deformiteye sahip degildir.

- Milli Egitimde spor yapmayan erkek 6grencilerin postiiral deformiteye sahip degildir.



- Milli Egitimde spor yapmayan erkek oOgrencilerde spor yapan erkek ogrenciler

karsilastirildiginda postiiral bozukluklar1 vardir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma, Milli Egitimde okuyan Ogrencilerin sportif etkinliklerle ugrasirken
ilgilendikleri sporun gerektirdigi biomotorik &zelliklerinin gelisimi sirasinda maruz
kalabilecekleri postiirel bozukluklar1 ortaya ¢ikarmak ve daha sonraki yaslarda ortaya
cikabilecek kas-iskelet sistemi sorunlarinin erken yasta dnlenmesine yonelik sonuglar

elde edilmesi agisindan énemlidir.

Yapilan bu aragtirmanin, Milli Egitim Bakanligina, beden egitimi 6gretmeni ve
Ogretmen yetistiren 0gretim kurumlara, sporcu yetistiren antrendrlere, dgretmenler ile

ogrenci velilerine faydali olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin bundan sonra yapilacak olan arastirmalara 151k tutacak olmasi ve
aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasinin bu alandaki eksiklikleri giderebilecek

olmasi1 bakimindan da dnemlidir.

1.4. Varsayimlar
Arastirmada asagidaki  durumlar varsayim olarak kabul edilmistir.

1. Arastirma 6rneklemi evreni temsil edecektir.

2. Bu arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin 6lgiilmek istenen oOzellikleri

dogru olarak 6lcecegi varsayilmistir.

3. Deneklerin arastirmaya goniillii olarak katildiklari varsayilmistir.

1.5. Sinirhliklar
Bu arastirma; 2012-2013 egitim Ogretim yilinda, Karaman il merkezinde

bulunan 14 orta okul ve 8 lisede 6grenim goéren 132 6grenci ile sinirhdir.

1.6. Tanimlar
Postiir: Viicut kas aktivitesi sirasinda baslarin destegi ile stabilite saglamak
veya bir harekete temel teskil etmek icin bir ¢ok kasin uyumlu ¢alismasi sonucunda

diizgiin bir durus elde edilmesidir (Mirovsky ve digerleri, 2006).



BOLUM II

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Postiiriin Tanim

Postiir ; sinir, kas ve iskelet sisteminin dik pozisyona karsi mekanik ol¢iitiidiir.
Diger bir tanimla postiir, iskelet parcalarinin, viicudun destek yapilarin1 zedelenme ve
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir (Kiling, 1997). Viicut
kas aktivitesi sirasinda baslarin destegi ile stabilite saglamak veya bir harekete temel
teskil etmek i¢in bir ¢ok kasin uyumlu ¢alismasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder
(Mc Rae, 1989; Mirovsky ve digerleri, 2006). Postiir; viicudun her bélgesinin viicudun
biitiiniine oranla en dogru sekilde yerlestirilmesi demektir. Bu yerlesimde eklemler,

eklemlerin aldig1 pozisyonlar da dogal olarak biiyiik 6nem arz etmektedir.

Postiir; aktif ve inaktif postiir olarak; aktif postiir ise statik postiir ve dinamik
postiir olarak ikiye ayrilir. Inaktif postiir; uyuma, dinlenme gibi viicudun inaktif
pozisyonlarini iceren duruslara verilen addir. Aktif postiir ise adindan da anlasilacag:
tizere hareket halindeki postiiral durumlart kapsamaktadir. Statik postiir; kaslarin
yercekiminin etkisine karsilik gerilme, vb. sekillerde aldiklar1 durus seklidir. Kaslarin,
eklemleri stabilize etmeleri i¢in statik (izometrik) olarak kasilmalarini ve yercekimine
kars1 koymalarin1 gerektirir (Beyazova, 2000). Dinamik postiir ise; viicudun herhangi
bir hareketini gerceklestirmek i¢in aldigr duruslardir; hareketler sirasindaki viicut
pozisyonlaridir (Arslan ve digerleri, 2006; Haslegrave, 1994). Kisaca statik postiir
oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki postiirdiir. Dinamik postiir hareketler

sirasindaki viicut pozisyonlaridir (Le Blanc ve digerleri, 1997).

Viicut, kas aktivitesi sirasinda baglarin destegi ile dengeyi saglamak icin, bir cok
kasin uyumlu calismasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder. Bu diizgiin durusun
saglanmasinda bireyin ekstremitelerinin, iskelet yapisinin ve buna dayanarak da agirlik
merkezinin 6nemi vardir. Ayrica postiir kas kuvvet dengesine de baghdir ve siradan

postiiral pozisyonlar saglanan dengeye gore degisiklik gosterir.



2.1.1. lyi Postiir (Standart Postiir)

Minimum ¢aba ile, viicutta maksimum yeterliligi saglayan durus iyi postiir
olarak adlandirilir. Eklemlerdeki zorlanma azdir, viicut i¢ organlarinin diizgiin
calisabilmesi i¢in gevsektir ve en az kas aktivitesi ile saglanan postiirdiir (Kocatiirk,
1999). lyi bir postiirde bireyin dis goriiniisii giizel, durus orantili ve dengededir
(Braggins, 2000).

Iyi bir durus, fizyolojik ve biyomekanik yénden minimum caba ile maksimum
yeterlilik saglayan yani hareket sistemini gereksiz zorlanma, yliklenme ve gerilimlerden
koruyan, bedenin gereginden fazla enerji harcamasini ve halsizliini Onleyen bir
durustur. Kisaca; ekstra ¢aba harcamadan dengeli ve gevsek kalinabilen, viicudun
anatomik egriliklerinin korundugu, i¢ organlara verimli calisma ortami saglayan ve

neticesinde mental yorgunlugu da en aza indiren bir durustur (Otman ve digerleri,

1995).

Iyi bir postiir, enerji, saglik, miikkemmel ve dengeli bir viicudun isaretidir. Basi
dik, gégsii ilerde, omuzlar1 geride ve karni ¢ekik vaziyette tutan bir durustur. Bu estetik
bir goriiniisten ziyade viicut kistmlarmin birbiriyle iliskilerini ayarlayan, organ ve
ekstremitelerin en kolay sekilde fonksiyonlarmi yerine getirmesini saglayan bir

durustur.

Kotii postiir ise amaca hizmet etmeyen kaslarin gereksiz bigimde kasilmasina
neden olan durus seklidir. Ideal postiir 6n, arka ve her iki yandan viicudun durusunun
gozlemlenmesiyle saptanir. Viicut kisimlarinin gekiil hatti tizerindeki dizilimi, bize
kisinin ideal postiire sahip olup olmadig1 hakkinda bilgi verir. Kisinin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, yapisal bozukluklari, aligkanliklari, ¢alistigi isi ve ruhsal

durumu postiir yapisina etki eder (Otman ve digerleri, 1995).

Ideal postiirde vertabralar normal egriliginde, ekstremite kemikleri ise iyi bir
durus ve dogrulukta olmalidir. Ekstremitelerin, gévdenin ideal durusu ve diizglinligii
pelvisin nétral pozisyonuna yardimer olur. Ozellikle gogiis kafesi ile iist sirt kisim,
solunum yollariin optimal seviyede ¢alismasinda 6nemli bir rol oynar. Bas seviyesinin
dik olmasi boyun kaslarma binen yiikiin minimum diizeyde kalmasina yardimei olur

(Livanelioglu, 1989).



Ideal bir durus postiiriinde; lateral yonden baktigimizda standart referans ¢izgi
lateral malleoliin, diz eklemi orta ¢izgisinin ve sakroiliak eklemin hemen oniinden,
bliylik trokanterden, lomber vertebralardan, omuz ekleminden, servikal vertebra ve

kulak memesinden gecer (Le Blanc ve digerleri, 1997).

Insan biitiin canlilar i¢inde dik olarak duran tek canlidir. Dogumdan hemen
sonra omurga diizdiir. Cocuk diiz olarak sirt iistii yatar. 10 yasin sonunda g¢ocukta
omurga biitiin yagam1 boyunca kalmas1 gereken karakteristik normal durusunu kazanmig
olur. Sonradan kazanilmis olan bu postiir, kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Postiir
yer¢ekiminin etkisini azaltmak ve viicudu dengede tutmak icin ortaya ¢ikmistir. Postiir
viicudun tiim pozisyonlarin1 ve hareketlerini kapsar. Sadece yatmak, oturmak ve ayakta
durmak gibi statik pozisyonlar1 degil, daha énemli olan hareketler arasindaki dinamik
pozisyonlart da igerir. Postiir bireyin konfor, mekanik verimlilik ve fizyolojik

fonksiyonlarini bagsarmayla dogrudan iliskilidir.

Sekil 1. Standart Postiir

I

2.1.2. ideal Ayakta Durus Postiirii

Statik olarak ayakta durma sirasinda viicuttaki hareketli eklemler, bir biitiin
halinde sabitlesirler ve bunun sonucunda dengede kalirlar. Ideal ayakta durus
pozisyonunda kalca ve diz eklemleri, viicudun diger taraflarini destekledigi i¢in, tam

ekstansiyondadirlar. Standart postiirde, vertebralar, costalar normal egriliklerinde ve



acilarinda, alt ekstremite kemikleri ise, agirlik tasimada ideal bir durus pozisyonunda

olmalidir (Otman ve digerleri, 1998).

Ayakta durus postiirii, genellikle viicudun yaklasik olarak 4 cm 6ne ve arkaya
dogru salinimini  gerektirir. Statik durumda ise, tiim hareketli parcalar bir biitiin

seklinde sabitleserek dengede durmasina yardimei olur (Krusen, 1982; Ozveren, 1996).

Ayak bileginde stabiliteyi saglayan M.Gastrocnemius kasi, iki eklem kat ettigi
i¢in, yiiksek topuklu ayakkabi giyildiginde, stabilizasyon etkisini azaltir. Normal ayakta
durus pozisyonunda, viicudun yergekimine bagli olarak yapacagi sallanmalari
antigravite kaslar1 engeller. Uzun siire ayakta kalindiginda, agirlik bir taraftan diger
tarafa gecer ve genellikle asimetrik, bazen de simetrik pozisyonlar alinarak,

yorgunlugun azalmasinda etkili olur (Livanelioglu, 1989).

Ideal bir ayakta durus postiiriinde; yandan bakildiginda standart referans cizgi
kisimlart lateral malleoliin, diz eklemi orta ¢izgisinin ve sakroiliak eklemin hemen
oniinden, bliylik trokanterden, lomber vertebra kismindan, omuz ekleminden, servikal

vertebra ve kulak memesinden gegmektedir (Le Blanc ve digerleri, 1997).

Sekil 2. Ideal Ayakta Durus Postiirii
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2.1.3. ideal Oturma Postiirii

Oturma postiirii ayakta durma postiiriine gore biraz daha rahat pozisyondadir.
Oturma postiiriinde destek ylizeyi oldukca genis oldugundan alt ekstremite kaslarinin

gevsemesini saglar (Otman ve digerleri, 1998).

Ideal bir oturmada; yiik her iki kalca iizerine esit olarak dagilmali, bel ve sirt dik
olmalidir. Oturulan yer yeterli yiikseklikte olmali, her iki ayak yere esit olarak temas
etmelidir. Calisma esnasinda 6ne egilmeyi Onlemek i¢in masaya yakin oturulmalidir.
Sirt ve miimkiinse bas, egimi hafif arkaya bakan bir destekle desteklenmelidir (Otman
ve digerleri, 1998). Otururken kollarin bir destekle desteklenmesi omuz ve boyuna

binen yiikii azaltir.

Oturma postiiric dogru oldugunda yergekimi merkezi, iskialtuberositas ve 11.
torakal vertebranin hemen oniinde uzanmalidir. On oturmada yercekimi merkezi
iskionlarin Oniindedir. Lomber lordoz azalarak viicut agirliginin % 25 ten fazlasi

ayaklardan yere aktarilir (Caillet, 1982).

Sekil 3. Oturma Postiirii

Ideal oturma postiiriinde;

*[skial tuberositaslar en biiyiik destek yiizeyini olusturmalidirlar,
*Uyluklarin iist kismi diz eklemi arkasina asir1 basing olusturmayacak sekilde oturma
yiizeyine yerlestirilmelidir,

*Lomber omurga mid-fleksiyonda olmali fizyolojik egrilikler stirdiiriilmelidir,
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*Tlim omurga hafifce arkaya dogru egimli bir arkalikla desteklenmelidir,
*Bacaklarin agirlig1 ayaklar ile destek yiizeyine aktarilmalidir,
*Yerde otururken ellere ve kollara veya duvara dayanarak govde desteklenmelidir

(Grimmer ve digerleri, 2002).

2.2. Omurganin Yapisi

Omurga olarak da bilinen vertebral kolon, boynun ve gévdenin (gogiis ve karin)
arka kisminin iskeletini olusturur. Bastan pelvise kadar uzanan ardisik 33 omurdan
olusur. Omurganin boynu olusturan ve bas ile govdeyi birlestiren kism1 Cl'den C7'ye
adlandirilmis 7 omurdan olusur. C1 kafatasi ile irtibat halindedir ve C7 gogiis kafesine
en yakindir. Omurganin, gégiis kafesinin arka kismini olusturan kismina torakal omurga
denir ve T1'den T12'ye adlandirilmis 12 omurdan olusur. Her torakal omur bir ¢ift (sag
ve sol) kaburgayla eslesmistir. T1 boyna en yakin olandir ve C7 ile bir eklem olusturur
iken T12 de batina en yakin olandir. Vertebral kolonun batin bolgesindeki iskeleti
olusturan kismina lomber omurga denir ve L1l'den L5'e isimlendirilmis 5 omurdan
olusur. L1 gdgiis kafesine en yakin olandir ve T12 ile eklem yapar, L5 pelvise en yakin
olandir (Dere ve Yiicel, 1994 ). Sakrum ve koksiks, pelvik iskeletin bir parcasimi da
olusturan, vertebral kolonun iki sabit kismidir. S1'den S5'e isimlendirilen bes sakral
omur ve dort koksigeal omur vardir. S1 batina en yakin olandir ve L5 ile eklem yapar,
S5 omurganin pelvik ucunun bir kismini olusturur ve koksiks ile eklem yapar. Servikal,
torakal ve lomber omurgalar hareketlidir. Omurlar bu bolgelerde eklemler, diskler ve

ligamanlar tarafindan bir arada tutulur (Yildirim, 1990).

2.2.1. Omurganin Postiir Bozukluklar:

Durus bozuklugu olarak da bilinen postiir bozuklugu; fizik tedavi alanina giren
saglik problemlerinden biridir. Postiir bozuklugu hafif ve ileri diizeylerde olmasi
muhtemel, seviyeye gore tedavisi de degisen, ileri seviyelerde agrinin da eslik
edebildigi, en son ¢are olarak cerrahi ¢oziimlere bagvurulabildigi 6énemli bir konudur.
Ozellikle c¢ocukluk caginda bu tarz sorunlarin teshisi, ileri yaslarda ¢oziimii zor
seviyelere sorunun tasinmasina engel olacaktir. Problemler genel olarak agri, gerilim ve
sertliklerle baslayip giderek postiir denilen durus diizgiinliigliniin bozulmasina, viicudun

normal hareketlerinin simirlanmasina yol acar (Ozer ve Baltaci, 2008).
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2.2.1.1 Skolyoz

Skolyoz, omurganin yana dogru egrilmesi ve kendi {izerinde donmesi sonucunda
olusan govdenin biikiilmesidir. Skolyoz, omurganin normalde yere dik bir siitun
seklinde uzanmasi gerekirken normal yapisin1 kaybedip anormal sekilde egilmesidir
(Lindsay ve digerleri 1996). Normal ve saglikli omurgada omurlar arkadan bakildiginda
yukardan asagiya diiz bir hat seklinde uzanir. Skolyozda ise omurlar saga veya sola
dogru yer degistirir ve ayn1 zamanda kendi eksenleri etrafinda doner. Bu egilmeler
omurganin sadece bir bolgesinde olabilece§i gibi birden ¢ok bdlgesinde ve farkl

yonlerde de olabilir.

Skolyoz, viicudun normal durusunu olumsuz etkiler. Abdominal ve torakal
bosluk arasindaki dengeyi bozar. Normaldeki gogiis kafesinin gogiis tizerindeki karesel
durusu bozulur. Pelvis bir tarafa egim gosterirken, omuzlar diger tarafa dogru sarkma
gosterir. Gogilis kafesi icindeki organlar normal yerlesimlerinden disar1 dogru itilir.

Viicut sistemleri etkilenir.

Skolyozun tedavi siireci skolyoza neden olan hastaliga, kiside olusan skolyoza
gore degiskenlik gosterir. Yani bazi hastalar i¢in tedavi siireci dogal akisinda devam
ederken, kimi hastalarda ise kisinin tedaviye verdigi cevap skolyozun tiiriine gore
degisebilmektedir. Skolyoz ergenlik doneminde biiylime ile ilerleme gostermektedir.

Yani, omurganin egriligi daha da artmaktadir.

Skolyoz hastalarinda egrinin derecesi ¢ok oOnemlidir ve hastaligin tedavi
edilmesinde tedavi programini belirler. Eger egri derecesi 20 derecenin altinda ise
sadece egzersiz tedavisi uygulanir. 20-50 derece arasindaki skolyozlarda korse ve

egzersiz, daha yukar1 derecelerde ise cerrahi girisim gerekir.

Cocukluk yaslarinda goriilen sekil bozukluklarinin ilk sirasinda skolyoz hastaligi
vardir. Skolyozun tipine bagli olarak S harfi veya C harfi seklinde gelisebilir. Nedeni
konusunda bircok sebep olmakla birlikte genetik alt yapisi oldugu da disiiniiliir.
Ergenlik donemi veya hemen Oncesinde farkina varilir. Kiz ¢ocuklarda erkeklere gore
dokuz kat daha fazla goriiliir. Ergenlik donemindeki kizlar, kadinsi sekilde viicut
gelisimi bagladigindan viicutlarini saklama egilimi gosterirler. Bu nedenle omurga
egrilikleri siklikla aileler tarafindan fark edilmemektedir. Skolyozun bilinmesinde iki

omuz arasinda seviye farki olmasi ve sirt bolgesinden bakildiginda kiirek kemiklerinin
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asimetrik olarak goriilmesi gerekir. Cocuk oOne egildiginde ise omurgadaki egriligi

ciplak gozle net bir sekilde goriiliir.

Sekil 4. Skolyoz
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2.2.2.1.1 Skolyoz’da Egrilik Tipleri

2.2.2.1.1.1 Tek Major Lomber Egrilik : Lomber egriligin apeksi L1 — L2 diski
ile L4 arasindadir. Bu egrilikler genellikle karsi kalcada cikintiyla beraber belde
bozuklugun olusmasina sebep olur. insanlar genellikle bu durumu egrilik tarafindaki

bacakta kisalik olarak diisiintirler (Freeman, 2007).

2.2.2.1.1.2. Tek Major Torakolomber Egrilik : Torakolomber egriligin apeksi
T12 veya L1’ dedir. Egrilik T6 — 7’ den L1 — 2’ ye uzanir. Buradaki egrilik digerlerine
gore daha fazla gévde dekompansasyonu yapar. Orta hattaki bu dekompansasyon

genellikle ciddi oranda kozmetik deformitenin olugsmasina sebep olur (Freeman, 2007).

2.2.2.1.1.3. Kombine Torakal ve Lomber Egrilikler ( ¢ift major egrilikler ) :
Simetrik c¢ift major egrilikler genellikle daha az belirgin sayida bozukluklar olusur.
Ciinkii egrilikler yaklasik olarak ayni derecelidir ve viicut genellikle iyi dengelenmistir.
En fazla goriilen egrilik tipitir. Torakal egriligin sagda olma ihtimali yiiksektir. TS -
6’dan T10 — 11° e uzanir. Apeksi T7 ya da T8 dedir. Lomber egrilik soldadir. T10 — 11’
den L3 — 4’ e uzanir. Apeks L1 ya da L2’ dedir (Freeman, 2007).
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2.2.2.1.1.4. Tek Major Torakal Egrilik : Bu tip egrilik genellikle konveks sag
paterndedir. Egriligin torakal lokalizasyonundan otiirii etkilenen vertebralardaki
rotasyon belirgin bir bigimde olabilir. Egrilik konveks taraftaki costalarda ¢ikinti,
konkav taraftaki costalarda ¢okme ve bir omuzun elevasyonuna neden olarak ¢irkin bir
goriintliye yol acar. TS5 — 6° dan T11 — 12° ye uzanir. Apeksi T8 ya da T9’ dadir. Bel
agrist en az oldugu halde kardiopulmoner komplikasyonlarin en fazla goriildiigi gruptur

(Freeman, 2007).

2.2.2.1.1.5. Tek Major Yiiksek Torakal Egrilik : Bu grubu olusturan egrilikler
cok fazla goriilmez. Bu egriliklerin hicbiri ¢cok fazla olmadigi halde omuzda elevasyon
ve toraksta deformite nedeniyle ¢irkin bir bozuklugun olusmasina neden olur. Egriligin
apeksi genellikle T3’ dedir. Egrilik C7 veya T1’ den T4 veya TS5’ e kadar uzanmaktadir
(Freeman, 2007).

2.2.21.1.6. Cift major torakal egrilik : Bu patern Moe tarafindan
tanmimlanmistir ve genellikle vertebralarda belirgin rotasyon ve diger yapisal
degisikliklerle birlikte siklikla T1’ den T5 ve T6’ ya kadar uzanan kisa bir yiiksek
torakal egrilikle T6> dan T12 veya L1’ e kadar uzanan alcak bir torakal egriligin
kombinasyonu ile olusur. Ust taraftaki egrilik genellikle sola dogru ve alt taraftaki
egrilik de daha ¢ok saga dogru konvekstir. Bu egriligi olan hastalardaki deformiteler
genellikle tek torakal egriliktekiler gibi siddetli degildir, ancak tstteki egriligin neden
oldugu boyun asimetrisi nedeniyle bu patern kombine torakal ve lomber egriliklere gore

daha fazladir (Freeman, 2007).
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Sekil 5. Skolyoz Egrilik Tipleri
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2.2.2.1.2. Skolyoz Tiirleri

Skolyoz ile ilgili ¢ok sayida siniflandirma vardir. Bunlarin icinde en fazla
bilineni Amerika’daki Skolyoz Arastirma Merkezinin yapmis oldugu smiflandirmadir.
Bu siniflandirmaya gore iki temel skolyoz tipi vardir. Fonksiyonel skolyoz ve yapisal

skolyoz olmak tizere iki gesittir (Bradford ve digerleri, 1987).
2.2.2.1.2.1. Fonksiyonel Skolyoz

Fonksiyonel skolyoz kolumna vertebralisin sadece lateral fleksiyon seklinde
anormallikleri ile karakterizedir. Rotasyon yoktur, dolayisiyla yapisal degisiklikler
ortaya ¢ikmaz. Bu 6zelligi ile diger tiplere nazaran daha hafif sayilabilir. Fonksiyonel
skolyozda mutlaka altta yatan bir patolojik sebep vardir. Sinir koklerine olan basilar, alt
ekstremite esitsizlikleri, glinliik hayattaki aligkanliklar gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Tedavi edilmeyen fonksiyonel skolyoz zamanla striiktiirel skolyoza doniigebilir. Bu
nedenle yakin takip ve tedavi gerekir. Adolesan donemde erkeklere gore kizlarda 4-8

kat fazla goriiliir ve ilerleme riski de daha ¢oktur (Jacob, 1988).
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2.2.2.1.2.2. Yapisal Skolyoz: Kolumna vertebralisin laterale olan egriligine
ilaveten rotasyonel bozukluklar goriiliir. Yapisal skolyozdaki egrilikler esnektir.
Egriligin yer aldigi anatomik bolgeye smiflandirilir. Egrilikte en cok degisiklige

ugrayan vertebraya apikal vertebra denir.

Buna gore apeksi C1-C6 arasinda olan egriliklere servikal, C7-T1 arasinda
olanlara servikotorasik, T2-T11 arasinda olanlara torakal, T12-L1 arasinda olanlara
torakolomber, L2-L4 arasinda olanlara lomber, L5 ve asagida olanlara ise lumbosakral
egrilik denir (Le Blanc ve digerleri, 1997). Yapisal skolyoz kendi igerisinde tice ayrilir.

Bunlar sirasiyla;
1) idiopatik Skolyoz

En ¢ok rastlanan skolyoz tiirii olarak bilinir. Idiopatik skolyoz da omurga yapisi
yana dogru S veya C seklinde egrilir. Omurlar kendi etraflarinda donerken yana egilme
meydana gelir. Omurlarin donmesi ile sirtta veya belde asimetrik bir ¢ikinti olur.
Yapilan aragtirmalar sonucu idiyopatik skolyozun sebebi agiklanamadigi igin “nedeni

bilinmeyen skolyoz” olarak da adlandirilmaktadir.

Idiyopatik skolyozda en onemli kriter yapisal degisikliklerinde olmasidir.
Kolumna vertebralisin lateral fleksiyonunun yani sira, rotasyonda igin igine girmistir.
Egriligin baktig1 taraftaki kaslarda kisalma, diger taraftakilerde zayiflama goriiliir.
Kemiksel elemanlarda yapisal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Skolyozun en sik
goriilen seklidir ve kalitsal bir sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha ¢ok geng
kizlarda, ergenlik ¢agmin hizli biiyiime doneminde ortaya g¢ikar. Idiopatik skolyoz
siklikla aileseldir ve genetik (kalitsal) faktorlere bagl gibi goziikmektedir. Skolyoz tam
anlamiyla saglikli cocuklarda gelisebilecegi gibi, beyin felcli (serebral palsi) kas
hastalikli, ¢cocuk fel¢li, cocuklarda olusabilir. Dogumsal omurga anormallikleri ve bag
dokusu hastaliklar1 da sebepler arasindadir. Mongolizm (Down) sendromu da sebepler
arasindadir. Bulug ¢caginda skolyoz agr1 yapmaz ve tespit edilmesi zordur ve skolyozun
fark edilmesinden birka¢ yil once baglamis olabilir. Bu rahatsizligin tespitindeki en
kolay yollardan biri 6ne egilme muayenesidir. Cocugun omurgasini biiyiime
tamamlanincaya kadar diizenli olarak kontrol etmelidir. Ciinkii bulug cag icindeki
herhangi bir zaman diliminde tekrar ortaya g¢ikabilir. Uzun siire oturma veya ayakta
durma sonucunda omurgada yorulma olabilir. Baglarin zorlanmasi sonucu devamli agr1

duyulabilir. Omurga yana dogru egildikce, dengeyi koruyabilmek amaciyla, ters yone
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dogru ikinci bir egrilik olusabilir. Omurgadaki ilk egrilik ne kadar biiyiik ise, biiyiime
tamamlandiktan sonra durumun daha da ilerleme ihtimali o kadar fazladir. Asir1 skolyoz
(omurgada 60 dereceden daha fazla egrilik) solunum problemlerine sebep olabilir. Bu

sorunlardan kaslarda zarar gorebilir (Ayral ve digerleri, 1981).
2) Noromiiskiiler Skolyoz

Sik rastlanan ikinci bir skolyoz tipi olarak goriiliir. Noromuskiiler skolyozun temel
nedenleri arasinda kas veya sinir hastaliklar1 yer alabilmektedir. Sinir hastaliklar1 beyin
ve omurilikten kaynaklanabilir; kas hastaliklar1 ise ¢gocukluk ve daha ileri ki donemlerde
goriilebilir.

Noromuskiiler skolyozda, idiyopatik skolyozun aksine solunum sikintist ve duyu
kusurlarina daha ¢ok rastlanabilmektedir. Solunum problemleri, iletisim bozukluklari,
duyu kusurlar1 ve epiletik nobetler gibi nedenlerden otiirii tedavi siirecinde skolyoz
korsesi kullanilmasi zor olabilir. Skolyozun bu tiirlinde cerrahi miidahale gerektirir.
Tedavinin erken donemde yapilmasi hastaligin ilerleyici kusurlar1 ortadan

kaldirmasinda etkili olur. Fiizyon tedavisi de uygulanabilir (Cakmak, 1998).
3) Konjenital skolyoz

Genellikle erken yaslarda ortaya ¢ikar ve omurganin olusumundaki bir kusura
veya birbirine kaynamis kaburgalara bagli olarak gelisir. Erken saptanmali ve erken
tedavi edilmelidir. Kusurun tipine bagli olarak hizli ilerleme gozetebilir. Bu sebeple
erken donemlerde ortaya c¢ikan konjenital skolyozun tedavi siireci kiiciik yaslarda
cerrahi miidahaleyi gerektirebilir. Genellikle 0-3 yas aralifinda goriiliir (Cakmak,
1998).

2.2.1.2. Kifoz

Kifoz, sirt omurgasinin 6ne dogru egik olmasidir. Omurganin skolyozdan sonra
en ¢ok goriilen sekil bozuklugudur. Tek basina olabilecegi gibi, skolyoz ile birlikte de
bulunabilir, bu durumda kifoskolyoz adimi alir. Skolyozdan temel farki, omurganin
egriliginin On-arka planda degil yan planda arkaya dogru artmis olmasidir (Dere ve

yiicel, 1994).

Kifoz degisik sebeplerle gelisir. Gevsek bir bicimde oturma-yiiriime, kotii durus

pozisyonu omurgadaki baglar1 gerer ve bu da zamanla omurganin dogal egiminin
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artmasima sebep olur. Bu durusa bagl kifoz genellikle bulug caginda gelisir. Agri
nadirdir. Bu durumda karimn sirt ve bacak adalelerinin gelistirilmesi olayin ilerlemesine
engel olur ve smirli da olsa diizelme saglar. Ozellikle ders calisan, durusuna dikkat
etmeyen ¢ocuklarda ve gencglerde goriiliir. Geng kizlarda gogiislerin ¢ikma doneminde
durus bozukluguna bagl kifoz goriilebilir, aileler buna dikkat etmelidir. Bir diger tip
yaslilikta ortaya ¢ikan osteoporoza bagli kamburluktur. Osteoporozda kemikler zayiflar
ve incelir. Her omurun digeri iizerine baskisi sonucu agirligin fazla bindigi omur
govdesinin 6n kisim yiiksekligi azalir ve kamburluk olusur. Normal torasik omurga 1.
vertebradan baslayip 12. vertebraya uzanan, 20 ile 45 derece arasinda agili, hafif bir
kifoza sahiptir. Ust omurganm bu egriligi 45 dereceyi asarsa "hiperkifoz" olarak
adlandirilir. Scheurmann's kifozu, hiperkifozun en klasik formudur ve ergenlik
doneminde vertebralarin kamalagmasi sonucu olusur. Bu olaymn sebebi tam olarak
bilinmemekle beraber multifaktdriyel oldugu diisiiniilmektedir ve erkeklerde daha sik

goriiliir (Giizel ve Goncii, 2007).

Cocuklarda da goriilen kifoz, kemiklerdeki hastaliklara bagli olabilecegi gibi
durus bozukluklarina ya da bazi kotii aligkanliklara bagli da olabilir. Cocugun gelisimi
sirasinda oturma  egitimi  bircok aile tarafindan &nemsenmez. Ozellikle okul
cocuklarinda, sirada veya sandalyede oturma sirasinda dik oturulmasi dgiitlenmelidir.
Okul siralarinda mutlaka bel destegi olmalidir. Boylece bel g¢ukurlugu uygun sekilde
gelisebilir. Yine agir cantalarin tek omuza asilarak tasinmasi, bilgisayar karsisinda uzun
stire ve uygunsuz sekilde oturulmasi, viicut egriliklerine uygun olmayan yataklarin
kullanilmast da viicut egriliklerini degistirebilir. Boyu hizli uzayan c¢ocuklarda
kamburluk goriilme sikligi daha fazladir. Bu durus pozisyonu, gelisim doneminde
boyun fazlaca uzamasi ile giinliik isleri yaparken ve diger insanlarla iletisim kurarken
one egilme gereksiniminden dogar. Bir siire sonra kisilerde one egik bir durus
aligkanhig1r gelisir. Bu aligkanlik ¢ocukluk yaslardaki durus egitimleri ve uygun

fizyoterapi ile diizelebilir.
Torasik Kifoz

Tip dilindeki ismi ile Thoracac Kyphosis, yani kamburluk viicudun dogal
egriliklerinden olan torokal kifozun artmasidir. Viicudun dik bir pozisyonda durmasini
saglayan vertebral kolon, viicudun agirhigimi en ekonomik sekilde ayaklardan yere

aktarmak i¢in c¢esitli egriliklerden olusur. Bu egrilik postiir bozukluklari, aligkanliklar,
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yasam bi¢imi ve calisma sartlart ile ¢esitli kas iskelet sistemi bozukluklarinda artig
gosterir. Bunun sonucunda tedavi edilmesi gereken bir sorun haline gelir. Tedavi
edilmedigi takdirde kisin yasam kalitesinde diislis, goOriinlis bozukluklari, gogis

kafesinin daralmasi sonucu solunum problemleri ortaya ¢ikar.

Torasik kifoz artis1 g6giis kafesi genislemesini azalttigi gibi, omuz kavsagindaki
hareketi de azaltir. Bu durum akromiyonun 6ne ve asagi ¢ekilmesine, kolun internal
rotasyonuna yol acarak glenohumeral eklem mekanizmasini bozar. Bu postiir bozuklugu
rotator manson tendonlarinin sikismasi ve bozulmasi ile sonuglanir (Keim, 1989;

Tachdjian, 1990).

Sekil 6. Torasik Kifoz

HADAM.

2.2.1.3. Lordoz

Lordoz, beldeki normal ¢ukurlugun artmasidir. Halk dilinde bel
cukurlugu olarak da bilinir. Omurganin geriye egilmesiyle gogiis kafesinin 6ne ¢ikmasi
sonucu olusan omurga rahatsizligidir. Omurganin boyun bolgesinde ve lumbar (bel) da
olusan i¢e dogru egilmelere de lordoz adi verilir. Lumbarda olusmasi halinde gogiis ne
kalga geriye dogru ¢ikar. Durus bozukluguna neden olur. Sebebi ise karin, sirt, kalga
kaslar1 ve baglarindaki dengesizlikler ve gii¢c kayiplart bel ¢ukurlugunu arttirir. Ayrica

karin kaslarinda gevseklik, asir1 kilo lordozu arttirmaktadir. Lordozun en Onemli


http://fizyoterapistozdemir.com/wp-content/uploads/2013/06/thoracic-kyphosis.jpeg
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belirtisi ve sonucu ise bel ve bacak agrilaridir (Oner ve digerleri, 1997). Lordoz,

omurganin kivriminin artmasidir. Omurganin ¢ tiir kivrimi vardir:

Kifotik kivrimlar, torakik (kaburga seviyesindeki) omurganin disa dogru
kivrimudir.

Lordotik kivrimlar, lumbar (hemen kaba etlerin {istiindeki) omurganin ice dogru
krvrimidir.

Skolyotik kivrim, omurganin yanlamasina kivrimidir ve her zaman anormaldir.

Hem kifotik hem de lordotik kivrimlar bir dereceye kadar normaldir. Asiri
kifotik kivrim omuzlarin yuvarlaklagmasina veya kamburlagmasina neden olur
(Scheuermann hastaligl). Asirt lordotik kivrilmaya ¢okilk omurga (lordoz) adi verilir.
Lordoz, kaba etleri daha ¢ikintili gosterir. Belirgin lordozu olan ¢ocuklarda, sirt {istii
sert bir zemine yattiklarinda sirtlarinin altinda belirgin bir bosluk olacaktir. Eger
lordotik kivrim esnekse (cocuk ileri egildiginde kivrim kendini ters geviriyorsa) genelde

endise konusu degildir. Kivrim hareket etmiyorsa tibbi degerlendirme ve tedavi gerekir.

Sekil 7. Lordoz

€ MMM D2
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2.2.3. Postiir Analizi

Postiir analizinin amaci; hastada mevcut postiiral bozukluklar1 belirleyerek buna
uygun tedavi programlarmin uygulanmasi ve gelecekte olabilecek degisikliklerin
degerlendirilebilmesidir. Postiir Analizleri; ¢ekiil, postiir tahtalari, 6zel cetveller, degisik
yiikseklikte tahta bloklar, symmetrigraf, mezura ve bilgisayar destekli analiz
programlarindan yararlanilmaktadir. Postiir analizleri hastanin ¢iplak ayakla ve tizerinde
sadece sort veya benzeri kiyafet olacak sekilde kendini rahat hissettigi pozisyonda

durmasiyla gergeklestirilir (Altinel ve digerleri, 2007).

2.2.3.1. Onden Goriiniim

2.2.3.1.1. Yapisal indeks (height patient)

Yapisal gosterge denegin kafasinin tepesinden yere kadar olan mesafenin
santimetre cinsinden Ol¢iildiigii hastanin boyudur. Bu deger diger indekslerin sadece

boyla olan iligkisinin normalizasyonu i¢in referans olarak kullanilir (Galasso, 2006).
2.2.3.1.2. Yapisal Simetri [°]

Yapisal simetri gogiis kemigine ve fibulanin {izerindeki iki referanslarin
arasindaki orta noktaya yerlestirilen referanslari gecen mutlak dikeye paralel diiz
¢izginin milimetre cinsinden mesafe olarak hesaplanmasidir. Bu gdsterge miikemmel
olmayan bir dik viicut pozisyonu degerlendirmesi saglar. Normalde degerler 5-10

mm’den daha fazla olmamalidir (Galasso, 2006).
2.2.3.1.3. Goz Simetrisi [°]

GOz simetrisi (Bipupillar) mutlak yatay olan iki referansi gegen ¢izginin derece,
ac1 olarak hesaplanmasidir. Bu gostergeyi bir goz kaymasi ya da basin bir yana egimi

degistirebilir. Normalde degerler 3 dereceden daha fazla olmamalidir (Galasso, 2006).
2.2.3.1.4. Elmacik Kemigi simetrisi [°]

Elmacik kemigi simetrisi elmacik kemiklerini (maksilla zigomatik siireci)
belirlemek i¢in deriye yerlestirilen ve mutlak yatay olan iki referansi gecen ¢izginin
derece, ac1 olarak hesaplanmasidir. Bu gosterge yapisal bir uyumsuzluk ya da kafanin
yanal egimi i¢in degistirilebilir. Normalde degerler 3 dereceden daha fazla olmamalidir

(Galasso, 2006).
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2.2.3.1.5. Omuz Simetrisi [°]

Omuz simetrisi akromiyon (sag ve sol) tistiindeki deriye yerlestirilen ve mutlak
yatay olan iki referansi gecen ¢izginin derece, egim olarak hesaplanmasidir. Bu gosterge
bel/gogiis segmentinin kaymalarinin miktarini belirler.Normalde degerler 2/3 dereceden
daha fazla olmamalidir (Galasso, 2006).

2.2.3.1.6. Pelvis Simetrisi [°]

Pelvik simetri 6n iist ilyak omurgaya (sag ve sol) yerlestirilen ve mutlak yatay
olan iki referansi gecen ¢izginin derece, egim olarak hesaplanmasidir. Bu gosterge
pelvisin herhangi bir kayma miktarint belirler ve ileri ya da geri kalga pozisyonunu
analiz etmek icin sagital goriiniimiin pelvik lateral agisinin (sol ve sag) gostergesi ile
karsilastirilmalidir. Normalde degerler 2/3 dereceden daha fazla olmamalidir (Galasso,

2006).
2.2.3.1.7. Diz Simetrisi [°]

Diz simetrisi diz kapaginin merkezine (sagda ve solda) yerlestirilen ve mutlak
yatay olan iki referansi gecen ¢izginin derece ile birlikte egim olarak hesaplanmasidir.
Bu gosterge kisalma ya da gercek daha kisa bacak (eterometre) gibi daha diisiik
uyumsuzluklarin miktarin1 belirler. Normalde degerler 2/3 dereceden daha fazla
olmamalidir (Galasso, 2006).

2.2.3.1.8. Malleollerin Simetrisi [°]

Ayak bilegi simetrisi i¢ ayak bilegi kemigine (sag ve sol) ya da 6nde anatomik
pozisyona karsilik gelen ve mutlak yatay olan iki referansi gecgen ¢izginin derece, ag1
olarak hesaplanmasidir. Bu gosterge alt ekstremitenin ve 6zellikle de ayak bileginin
kayma miktarin1 belirler. Normalde degerler 2/3 dereceden daha fazla olmamalidir

(Galasso, 2006).
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Sekil 8. Antrenior Postiir Analizi

Name: siileyman ozkan Code: 0
Address: City:
ZIP: FM ZIF: State: Phane:
Phaone: Fa DOB: 30.10.1958 Height{crr): 170 Weight (ka): 42 Shoe #: 40
Description Yalue M| Deviation
Body height 1333 rim
Structural Symmetry 5] mm LF
Bipupillar Syrametries al " LF
Zigormatic Symrmetries i LF
RG Mandibular Angle nfa| °
LF Mandibular Angle nfa| "
Cervical Arrow nfa | mm
Shoulder Symimetries o)’ 0
Seapdlae Symimetries nfa| " na
Tharacic Arrowr nia | mm
Lurnbar Arrow nfa | rrim

Thoracic column angle
Lurnbar column angle

Pelvic Syrmrmetries oy " =
Pelvic Lateral RG Angle nfa| °

Pelvic Lateral LF Angle nfal "

5IPS Syrrmetries nfa| " na
Knee Symmetries o) - =
Mallealar Syrnrmetries o) " =
Condiloideus Arraw nia | mm

Malleclar Arrow néa | mm

Rearfoot RG Pronation/Supination nfa| ° na
Rearfoat LF PronationSupination nial " n'a

Dae 1307 203 - Time 0251:35 Frortal Anterior YWiew

2.2.3.2. Arkadan Goriiniim

2.2.3.2.1. Kiirek Kemigi Simetrisi [°]

Omuz simetrisi sag ve sol skapula altina yerlestirilen ve mutlak yatay olan iki
referanst gecen ¢izginin derece, a¢i olarak degerlendirilmesidir. Bu gosterge skolyoz
gibi sirtin degismesinin miktarini belirler. Normalde degerler 2/3 dereceden daha fazla
olmamalidir (Galasso, 2006).

2.2.3.2.2 Gogiis Kolonu Agisi [°]

Gogiis kolonu acist apofiz (kemik tlizerindeki herhangi bir kii¢iik tlimsek veya
cikint1) ¢izgisinin tepe iistiinde ve altinda iki teget ¢izgi arasinda derece cinsinden
hesaplanir. Bu gosterge mutlak yataya kiyasla c¢izginin yatay kaymasii gosterir.

Normalde degerler 3/4 dereceden daha fazla olmamalidir (Galasso, 2006).
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2.2.3.2.3. Bel Kolon Agisi [°]

Bel kolon agis1 apofiz ¢izgisinin tepe iizerinde ve altindaki iki teget ¢izginin
arasinda derece cinsinden hesaplanir. Bu gosterge mutlak yataya kiyasla ¢izginin yatay
kaymasini gosterir. Normalde degerler 3/ 4 dereceden daha fazla olamamalidir

(Galasso, 2006).
2.2.3.2.4. Sips Simetri [°]

Sips simetrisi arka iist ilyak omurga (sag ve sol) lstiine yerlestirilen ve mutlak
yatay olan iki referansi gecen ¢izginin derece, ac1 olarak hesaplanmasidir. Bu gdsterge
pelvisin kayma miktarin1 belirler ve diger kolon acilarimin gdostergeleriyle

iliskilendirilmelidir. Normalde degerler 3 dereceden fazla olmamalidir (Galasso, 2006).
2.2.3.2.5. RG/LF Topuk pronasyon/Supinasyonu [°]

Topuk Pronasyon/Supinasyonu asil tendonu merkezine ve topuk merkezine
yerlestirilen ve mutlak yatay olan iki referansi gegen c¢izginin derece, ag¢i olarak
hesaplanmasidir. Bu gosterge topugun orta —lateral kayma miktarin1 belirler, iki tarafli

olarak hesaplanir. Normalde degerler 3 dereceden fazla olmamalidir (Galasso, 2006).
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Sekil 9. Posterior Postiir Analizi

Name: siileyman ozkan
Address: City:

ZIP: R ZIP State Phane:
Phaone: Fau DOB: 30.10.1598 Heighticrr): 170 Weight (kg): 42 Shoe # 40

Code: 0

Body height 1333 | rmm
Structural Symmetry 5| mm
Bipupillar Symmetries al
Jigorratic Symretries il
RG Mandibular Angle nfa| °
LF Mandibular Angle
Cervical Arrow
Shoulder Syrnmetries
Scapulae Symretries
Tharasic Arrowr
Lirnbar Ao
Thoracic column angle
Lornbar coluran angle
Pelvic Symmetries
Pelvic Lateral RG Angle n
Pelvic Lateral LF Angle

- SIPS Syrmetries

Knee Syrmmetrie s

Tl gl — Iallealar Symmetries
Condiloideus Arrow

Walleclar Arrow

A e e — Rearfoot RG Proration/Supination
g =T e I— Rearfoot LF Pronation/Supination

=
= o
E
=

o

BOm WD OO MmO WD O O

SFO apoptheils - C,mT

Campedrysis L Jnn [

=

e g e — Dorsal curve
Lirnbar cure

()

Description Yalue | MU | Deviation

Sy

(=1

R ERN ]

Sewprrr- e —

& aacpers e dLEa
21 mpodysis - ST I

Dae 1507 2013 - Time 025503 Frortal Posterior view

2.2.3.3. Yandan Gériiniim

2.2.3.3.1. RG/LF Cene Acq1 [°]

Cene acist  genellikle kafatasimin  yan  teleradyorafisi  kullanilarak
degerlendirilmesidir  (Frankfurt Mandibular Diizlemi Agisi, FMA). Frankfurt
diizleminin yerlestirilmesi gibi. Bununla birlikte, ayni referans noktalarim1 kullanarak
derideki agiy1 iki tarafli olarak hesaplamak miimkiindiir. Muhtemelen asimetriler olasi

cene kaymalart ile ylizii farkli bir tiirde gdstermektedir (Galasso, 2006).
2.2.3.3.2. Boyun Gostergesi [mm]

Boyun isareti i¢ bilkkey noktasinin tepe noktasindan denegin arkasinda mutlak

teget gecen dikey ¢izginin uzaklik olarak milimetre cinsinden o6lgiilen ¢izgidir. Bu
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gosterge servikal lordozun bir artis ve azalmasmi degerlendirmek i¢in kullanilir.

Degerlerin fizyolojisi 60 ile 80 mm arasinda bir genislik arz etmektedir (Galasso, 2006).
2.2.3.3.3. Gogiis Bolgesi [mm]

Gogiis oku posterior dorsal konveksite noktasinin tepe noktasindan denegin
arkasinda mutlak teget gecen dikey c¢izginin milimetre cinsinden mesafe olarak
hesaplandig1 ¢izgidir. Bu gosterge iki sagital goriiniimden birini ( genellikle soldakini)
dikkate alir. Bu deger ileri govde pozisyonunu ya da dorsal kifoz azalisini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu gosterge gdvdenin asir1 geri pozisyonunda diger ok
gostergelerini etkileyebilir, ¢linkli bu hesaplamalarda denegin en arka noktasi olarak
kabul edilecektir. Degerlerin fizyolojisi 0 ile 10mm arasinda bir genislik arz etmektedir

(Galasso, 2006).
2.2.3.3.4. Bel Bolgesi [mm]

Bel oku bel arka ¢ukurluk noktasinin tepe noktasindan denegin arkasinda mutlak
teget gecen dikey cizginin milimetre cinsinden mesafe olarak hesaplandigi ¢izgidir. Bu
gosterge iki sagittal gortinimden birini (genellikle soldakini) dikkate alir. Bu deger bel
lordozunun olas1 bir artis1 ya da azalisini degerlendirmek icin kullanilir. Degerlerin

fizyolojisi 40 ile 60 mm arasinda bir genislik arz etmektedir (Galasso, 2006).
2.2.3.3.5. Pelvis Aqisi [°]

Sag ve sol yanal pelvik ag1 st posterior ilyak omurganin projeksiyonu ile iliskili
dis anatomik bolgeye yerlestirilen referanslar1 ve on superior spinal ilyak iizerine
yerlestirilen referansi gecen dogrunun egimi olarak hesaplanir (SIAS). Bu gosterge
pelvik egim, pelvik ilerilik ya da pelvik gerilik gibi simetrileri degerlendirmek igin
kullanilir. Degerlerin fizyolojisi 12 ile 18 derece arasinda bir genislik arz etmektedir

(Galasso, 2006).
2.2.3.3.6. Condiloideus Arrow [mm]

Condiloideus oku posterior kondil kontavite noktasinin tepe noktasindan
denegin arkasinda mutlak teget gecen dikey ¢izginin milimetre cinsinden uzaklik olarak
hesaplandig1 ¢izgidir. Bu gosterge iki sagittal goriiniimden birini (genellikle soldakini)
dikkate alir. Alt ekstremite degisiklikler gostermektedir (Flexum ya da recurvatum diz).

Degerlerin fizyolojisi 20 ile 40 mm arasinda bir genislik arz etmektedir (Galasso, 2006).



2.2.3.3.7. Malleolar Arrow [mm]
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Ayak bilegi oku posterior ayak bilegi kontavite noktasinin tepe noktasindan

denegin arkasinda mutlak teget gecen dikey ¢izginin milimetre cinsinden uzaklik olarak

hesaplandig1 c¢izgidir. Bu gosterge alt ekstremitenin degisikliklerini gostermektedir

(Flexum ya da ayak bilegi uzantisi). Degerlerin fizyolojisi 10 ile 30mm arasinda bir

genislik arz etmektedir (Galasso, 2006).
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BOLUM 111

3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemi, evren ve 6rneklem, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler agiklanmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, milli egitimde okuyan Ogrencilerin spor yapan ve yapmayanlar
arasindaki postiir iligkisini inceleyen iliskisel tarama arastirmasidir. iligkisel tarama, iki
ve daha cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligint veya degisim

derecesini belirlemeyi amaglayan arastirmalardir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini, Karaman ilinde 2012-2013 egitim-6gretim yilinda
ilkdgretim kurumlarinin 8. simiflarinda ve ortadgretim kurumlarmin 9. smiflarinda
O0grenim goren 14-15 yas arast erkek oOgrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Karaman ilinde merkeze bagh 14 ilkdgretim okulunda ve 8 ortaggretim

okulunda 6grenim goren 136 erkek 6grenci olusturmustur.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan spor yapmayan ogrencilerin ve basketbol,
voleybol, hentbol ve futbol branglarinda 1-3 yi1l boyunca diizenli olarak antrenman
yapan Ogrencilerin postiiral analizinde, her bir denegin sag lateral ve arterior plandan
kamera ilel“er adet fotografi gekilerek bilgisayara aktarildiktan sonra Body Analysis
Kapture (B.A.K.) programi araciligi ile Ogrencilerin dogal durustan farkli olarak

postiiral bozukluklari tespit edilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin bulunmasinda SPSS
16.0 istatistik paket program kullanildi. Veriler ortalama ve standart sapmalar verilerek
ozetlendi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi One-Sample Kolmogorov-

Smirnov testi ile test edildi ve verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
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Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in gruplar arasindaki farkliliin tespiti icin Mann
Withney U testi ve Kruskal Wallis H testleri kullanildi. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek igin ise ¢oklu Kkarsilastirma testlerinden LSD testi

kullanildi. Bu ¢alismada hata diizeyi 0.05 olarak alindi.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Tablo 1

Arastirmaya Katilan Ogrencilere iliskin Yas, Boy ve Viicut Agirligi Ortalamalar

Degiskenler N  Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 68 14,59 0,496
Spor yapanlar Viicut agirlhigr (kg) 68 62,76 13,105
Boy (m) 68 1,72 0,111
Yas (y1l) 68 14,50 0,503
Spor yapmayanlar ~ Viicut agirhgi (kg) 68 50,60 10,930
Boy (m) 68 1,57 0,092

Arastirmaya katilan sporcu 0grencilere iligkin yas ortalamalar1 14,59+0,496 yil,
viicut agirlig1 ortalamalart 62,76+13,105 kg ve boy uzunlugu 1,72+0,111 m olarak tespit
edilmistir. Sporcu olmayan Ogrencilerin ise, yas ortalamalar1 14,500,503 yil, viicut
agirhigi ortalamalart 50,60+10,930 kg ve boy uzunlugu 1,570,092 m olarak tespit

edilmistir.
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Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilere iliskin Postiiral Ozelliklerin Ortalama ve

Standart Sapmalar1

N Ortalama Standart
sapma
Omuz simetrisi ° 68 1,22 1,33
Lateral yapisal simetri® 68 4,52 4,90
Lateral gene ag1s1° 68 57,47 6,40
Lateral boyun bolgesi(mm) 68 58,22 12,20
Lateral omuz simetrisi® 68 1,12 1,38
Yapisal simetri® 68 6,23 4,82
Lateral kiirek kemigi simetrisi® 68 1,15 1,53
Spor yapanlar ,

Lateral gogiis bolgesi(mm) 68 10,72 9,88
Lateral bel bolgesi(mm) 68 36,29 8,64
Lateral bel kolon ag1s1° 68 2,46 1,67
Lateral pelvis a¢1° 68 11,31 3,67
Lateral condiloideus

68 20,39 9,71
arrow(mm)
Lateral malleolar

68 12,37 10,31

arrow(mm)

Arastirmaya katilan sporcu 6grencilere iliskin omuz simetrisi 1,22+1,33 derece

(°), lateral yapisal simetrisi 4,52+4,90 derece (°), lateral gene agis1 57,47+6,40 derece

(°), lateral boyun bolgesi 58,22+12,20 mm, lateral omuz simetrisi 1,12+1.38 derece (°),

yapisal simetri 6,23+4,82 derece (°), lateral kiirek kemigi simetrisi 1.15+1,53 derece (°),
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lateral gogiis bolgesi 10,72+9,88 mm, lateral bel bolgesi 36,29+8,64 mm, lateral bel

kolon agist 2,46+1,67 derece (°),lateral pelvis agis1 11,31+3,67 derece (°), lateral

condiloideus arrow 20,39+9,71 mm, lateral malleolar arrow 12,37+10,31 mm, olarak

tespit edilmistir.

Tablo 3

Arastirmaya Katilan Sporcu Olmayan Ogrencilere Iliskin Postiiral Ozelliklerin

Ortalama ve Standart Sapmalari

N Ortalama Standart
sapma
Omuz simetrisi ° 68 1,70 1,39
Lateral yapisal simetri® 68 5,37 5,28
Lateral ¢ene acis1° 68 56,45 5,52
Lateral boyun bolgesi(mm) 68 60,47 13,43
Lateral omuz simetrisi® 68 1,44 1,50
Yapisal simetri® 68 6,82 5,03
Spor yapmayanlar ~ Lateral kiirek kemigi simetrisi® 68 1,35 1,68
Lateral gogiis bolgesi(mm) 68 14,36 11,69
Lateral bel bolgesi(mm) 68 38,70 7,76
Lateral bel kolon agis1° 68 2,88 2,04
Lateral pelvis ag1° 68 10,91 3,65
Lateral condiloideus arrow(mm) 68 23,88 9,45
Lateral malleolar arrow(mm) 68 16,61 9,67
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Aragtirmaya katilan sporcu 6grencilere iliskin omuz simetrisi 1,70+1,39 derece
(°),lateral yapisal simetri 5,37+5,28 derece (°),lateral ¢ene agis1 56,45+5,52 derece (°),
lateral boyun bolgesi 60,47+13,43 mm, lateral omuz simetrisi 1,44+1,50 derece (°),
yapisal simetri 6,82+5,03 derece (°), lateral kiirek kemigi simetrisi 1,35+1,68 derece (°),
lateral gogiis bolgesi 14,36+£11,69 mm, lateral bel bolgesi 38,70+7,76 mm, lateral bel
kolon agis1 2,8842,04 derece (°), lateral pelvis agis1 10,91+3,65 derece (°), lateral
condiloideus arrow 23,88+9,45 mm, lateral malleolar arrow 16,61+9,67 mm, olarak

tespit edilmistir.

Tablo 4

Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Condiloideus Arrow” un Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastiriimasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamasi1  toplami U
Lateral Sporyapan 68 62,07 4221,00
Condiloideus 1875,000 0,056
Spor 1,013
Arrow 68 74,93 5095,00

yapmayanlar

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin ve sporcu
olmayan Ogrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral Condiloideus Arrow”
degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(P>0,05).
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Tablo 5

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Omuz Simetrisi” nin Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamasi1  toplami U
Sporyapan 68 65,36 444450
Lateral  omuz -
) o Spor 2098,500 0,422
simetrisi 67 70,68 4735,50 0,803

yapmayanlar

Tablo 5 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan 6grencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral omuz simetrisi” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 6

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Yapisal Simetri” nin Spor Yapma ve Yapmama

Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler ]
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamast  toplamu
Sporyapan 68 66,61 4529,50
Yapisal simetri 2183,500 ] 0,573
Spor ’ ’
P 68 70,39 4786,50 0,564

yapmayanlar

Tablo 6 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan oOgrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “Yapisal simetri” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 7

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Cene Agilar” nin Spor Yapma ve Yapmama

Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamasi1  toplami U
Sporyapan 68 71,71 4876,50
Lateral gene -
Spor 2093,500 0,341
agilar: 68 6529 4439 50 0,952

yapmayanlar

Tablo 7 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan 6grencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral ¢ene agilar1” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 8

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Boyun Boélgesi” nin Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-

Kareler Kareler )

Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamas1  toplami U

Sporyapan 68 65,74 4470,50
Lateral  boyun -
‘ S 2124.500 0,413
bolgesi Por 68 71,26 4845,50 0,819

yapmayanlar

Tablo 8 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan Ogrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral boyun bdlgesi” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 9

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Gogiis Bolgesi” nin Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamasi1  toplami U
Spor yapan 68 62,37 4241,00
Lateral  gdgiis -
o Spor 1895,000 0,067
bolgesi 68 74,63 5075,00 1,830

yapmayanlar

Tablo 9 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan Ogrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral gégiis bolgesi” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 10

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Bel Bolgesi” nin Spor Yapma ve Yapmama

Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamast  toplami U
Sporyapan 68 60,73 4129,50
Lateral bel -
L Spor 1783,500 0,020*
bolgesi 68 76,27 5186,50 2,329
yapmayanlar
*P<0,05

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin ve sporcu
olmayan O6grencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral bel bolgesi” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu
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karsilastirmalarda, spor yapmayanlarin lateral bel bdlgesi degerleri spor yapanlardan

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05).

Tablo 11

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Bel Kolon Bolgesi” nin Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-

Kareler Kareler )

Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamast  toplami

Sporyapan 68 63,33 4306,50
Lateral bel -
) . Spor 1960,500 0,107
kolon bolgesi 68 73,67 5009,50 1,611

yapmayanlar

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin ve sporcu
olmayan o&grencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral bel kolon bdolgesi”
degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(P>0,05).

Tablo 12

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Malleolar Arrow” un Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamast  toplami
Sporyapan 68 59,46 4043,00
Lateral -
Spor 1697,000 0,007*
malleolar arrow 68 77.54 5273,00 2,684

yapmayanlar

*P<0,05
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Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan Ogrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral malleolar arrow” degerleri
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu
karsilagtirmalarda, spor yapmayanlarin lateral malleolar arrow degerleri spor

yapanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05).

Tablo 13

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Omuz Simetrisi” nin Spor Yapma ve Yapmama

Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamasi1  toplami U
Sporyapan 68 61,06 4152,00
Omuz simetrisi 1806,000  0,023*
Spor 2,281
68 75,94 5164,00 ’

yapmayanlar

*P<0,05

Tablo 13 incelendiginde aragtirmaya katilan sporcu ogrencilerin ve sporcu
olmayan Ogrencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “Omuz simetrisi” degerleri
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu
karsgilagtirmalarda, spor yapmayanlarin omuz simetrisi degerleri spor yapanlardan

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05).
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Tablo 14

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Pelvis A¢is1” nin Spor Yapma ve Yapmama

Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler )
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamasi1  toplami
Sporyapan 68 71,62 4870,50
Lateral  pelvis -
Spor 2099,500 0,353
agis1 68 65,38 4445 50 0,929

yapmayanlar

Tablo 14 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin ve sporcu
olmayan 6grencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral pelvis agisi” degerleri

arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 15

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Lateral Kiirek Kemigi Simetrisi” nin Spor Yapma ve

Yapmama Durumu Bakimindan Karsilastirilmasi

Mann-
Kareler Kareler ]
Degiskenler Gruplar N Whitney Z P
ortalamast  toplamu
Sporyapan 68 66,21 4502,50
Lateral  kiirek gpqr 2156,500 0,454
P 68 70,79 4813,50 0,749

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin ve sporcu
olmayan 6grencilerin postiiral 6zellikleri bakimindan “lateral kiirek kemigi simetrisi”
degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(P>0,05).
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Tablo 16

Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Condiloideus Arrow” Ozelliginin

Spor Branglar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branglart N Sira ortalamalar1 ~ Ki kare P
Basketbol 18 35,03
Lateral Condiloideus Futbol 18 3L78
1,190 0,755
arrow Hentbol 16 38,66
Voleybol 16 32,81

Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brangt bakimindan lateral condiloideus arrow degerleri arasindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 17

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Yapisal Simetri” Ozelliginin Spor

Branglar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslari N Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 31,81
Futbol 18 33,92

Yan yapisal simetri 12,846 0,005*
Hentbol 16 24,38
Voleybol 16 48,31

*P<0,05

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brans1 bakimindan lateral yapisal simetri degerleri arasindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
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Tablo 18

Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Yapisal Simetri” Ozelliginin Spor

Branslar1 Bakimindan Coklu Karsilastirilmasi

Ortalamalar farki (I- Standart

Degiskenler 1) spor J) spor
g (1)sp (J) sp ) hata
Futbol -1,000 1,588 0,531
Basketbol Hentbol ,194 1,637 0,906
Voleybol -3,680 1,637 0,028*
Basketbol 1,000 1,588 0,531
Lateral yapisal
) ) Futbol Hentbol 1,194 1,637 0,468
simetri
Voleybol -2,680 1,637 0,107
Basketbol -,194 1,637 0,906
Hentbol  Futbol -1,194 1,637 0,468
Voleybol -3,875 1,684 0,025*
*P<0,05

Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin yapmis
olduklar1 spor bransi bakimindan lateral yapisal simetri degerleri karsilastirildiginda,
spor branst voleybol olan &grencilerin lateral yapisal simetri degerleri spor brangi
hentbol ve basketbol olan Ggrencilerin lateral yapisal simetri degerlerinden anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05). Diger spor branglar1 arasindaki
karsilagtirmalarda ise lateral yapisal simetri degerleri bakimindan anlamli bir farklilik

bulunamamaigstir (P>0,05).
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Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Yapisal Simetri” Ozelliginin Spor Branslar

Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslar1 N Sira ortalamalari Ki kare P
Basketbol 18 28,61
Futbol 18 32,64

Yapisal simetri 5,182 0,159
Hentbol 16 34,22
Voleybol 16 43,50

Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari

spor branst bakimindan yapisal simetri degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 20

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Cene Agilari” Ozelliginin Spor

Branglar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslari N  Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 34,19
Futbol 18 33,92

Lateral ¢ene agilart 0,339 0,952
Hentbol 16 33,09
Voleybol 16 36,91

Tablo 20 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari

spor brans1 bakimindan lateral ¢ene ag¢1 degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 21

Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Boyun Bélgesi” Ozelliginin Spor

Branslar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslari N  Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 36,08
Futbol 18 30,75

Lateral boyun bolgesi 2,452 0,484
Hentbol 16 40,06
Voleybol 16 31,38

Tablo 21 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor branst bakimindan lateral boyun bolgesi degerleri arasindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 22

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Gogiis Bolgesi” Ozelliginin Spor

Branglar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslari N Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 32,58
Futbol 18 31,56

Lateral gogiis bolgesi 1,262 0,738
Hentbol 16 38,06
Voleybol 16 36,41

Tablo 22 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu Ogrencilerin yapmis

olduklar1 spor branst bakimindan lateral gogiis bolgesi degerleri arasindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 23

Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Bel Boélgesi” Ozelliginin Spor

Branslar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslar1 N  Sira ortalamalar1 Kikare P
Basketbol 18 27,47
Futbol 18 30,67

Lateral bel bolgesi 6,615 0,085
Hentbol 16 38,47
Voleybol 16 42,75

Tablo 23 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brans1 bakimindan lateral bel bdlgesi degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 24

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Bel Kolon Bélgesi” Ozelliginin Spor

Branglar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branglart N Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 25,94
Lateral ~ bel  kolon Futbol 18 4033
o 6,422 0,093
bolgesi Hentbol 16 3353
Voleybol 16 38,53

Tablo 24 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brans1 bakimindan lateral bel kolon bolgesi degerleri arasindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 25

Aragtirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Malleolar Arrow” Ozelliginin Spor

Branslar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslar1 N  Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 32,36
Futbol 18 35,08

Lateral malleolar arrow 2,081 0,556
Hentbol 16 40,03
Voleybol 16 30,72

Tablo 25 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brans1 bakimindan lateral malleolar arrow degerleri arasindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

Tablo 26

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Omuz Simetrisi” Ozelliginin Spor Branslari

Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslari N Sira ortalamalari Ki kare P
Basketbol 18 40,33
Futbol 18 34,58

Omuz simetrisi 3,164 0,367
Hentbol 16 33,44
Voleybol 16 28,91

Tablo 26 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor branst bakimindan omuz simetrisi degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 27

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Pelvis A¢1” Ozelliginin Spor

Branslar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branslari N Sira ortalamalari Kikare P
Basketbol 18 19,39
Futbol 18 43,53

Lateral pelvis a¢1 15,481 0,001*
Hentbol 16 36,97
Voleybol 16 38,88

*P<0,05

Tablo 27 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brangi bakimindan lateral pelvis a¢1 degerleri arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
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Tablo 28

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Pelvis A¢1” Ozelliginin Spor

Branslar1 Bakimindan Coklu Karsilastirilmasi

Degiskenler (1) spor (J) spor Ortalamalar farki (I- Standart P
J) hata
Futbol -4,611 1,075 0,000*
Basketbol Hentbol  -3,534 1,108 0,002*
Voleybol -4,159 1,108 0,000*
Basketbol 4,611 1,075 0,000*
Lateral pelvis ag1 Futbol Hentbol 1,076 1,108 0,335
Voleybol ,451 1,108 0,685
Basketbol 3,534 1,108 0,002*
Hentbol  Futbol -1,076 1,108 0,335
Voleybol -,625 1,140 0,586
*P<0,05

Tablo 28 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor brang1 bakimindan lateral pelvis ag1 degerleri karsilastirildiginda, spor brangi
basketbol olan Ogrencilerin lateral pelvis a1 degerleri spor bransi hentbol, futbol ve
voleybol olan &grencilerin lateral pelvis ag1 degerlerinden anlamli derecede diisiik
bulunmustur (P<0,05). Diger spor branglar1 arasindaki karsilastirmalarda ise lateral

pelvis a¢1 degerleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05).
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Tablo 29

Arastirmaya Katilan Sporcu Ogrencilerin “Lateral Kiirek Kemigi Simetrisi” Ozelliginin

Spor Branglar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Spor branglart N Sira ortalamalar1 ~ Ki kare P
Basketbol 18 26,97
Lateral  kiirek  kemigi Futbol 18 36,61
) . 7,110 0,068
simetris| Hentbol 16 42,59
Voleybol 16 32,50

Tablo 28 incelendiginde arastirmaya katilan sporcu 6grencilerin yapmis olduklari
spor branst bakimindan lateral kiirek kemigi simetrisi degerleri arasindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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BOLUM V

5.1. TARTISMA

Postiir, en az c¢aba ile elde edilen en diizgiin durus anlamina gelmekte olup, iyi
postiir ise, viicudun goriiniisiiniin giizel, durusunun ve dengesinin iyi, eklemlerin
tizerindeki zorlanmanin az, organlarin yeterli ve diizglin calisabilmelerine imkan
tanitan, kisinin kendisini yormadan ve gevsek olarak aldig1 durusa referans vermektedir.
Bu yani ile postiir, ideal ve saglikli bir genel goriiniise ulagsmak noktasinda da en 6nemli
enstriimanlardan biridir. Dolayisiyla, postiiriin elde edilmesi, ayarlanabilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli mekanizmalar dogru dizayn edilmeli ve bu sekilde normal
ve 1yl postlir saglanmalidir. Ciinkii, erken yaslarda elde edilebilecek olan diizgiin bir
postiir, ileriki yaslarda olusabilecek kemik gelisimi ve viicut dengesi ile ilgili sorunlarin
ortadan kaldirilmasi noktasinda 6nemli bir rol oynayacaktir. Bu baglamda, iyi postiir
tanimindan da anlagilabilecegi lizere postiir, cesitli etkenler dogrultusunda degismekte
ve bozulmaktadir. Sportif faaliyetler bazi durumlarda bu bozulma siirecinin baslica

etkenlerinden biridir.

Sporcunun yasam tarzi, fiziksel, fizyolojik, psikolojik, zihinsel ve biyomotorik
ozellikleri etkilerken, her sporcu zihnin taktik anlayis1 bedenini ise hareket dizilimleri
ile dontistiirmektedir. Buna gore postiir sadece hareketten dnce degil, hareket boyunca
da siirekli olarak ayarlanabilir ve tek tarafli olarak gergeklestirilen antrenman
yiiklenmeleri sporcunun fiziksel yapisindaki simetri tizerinde etkili olabilmektedir. Bu
baglamda, kiiciik yaslardan itibaren igerisinde bulunulan antrenman temposu postiir
lizerinde etkili olmaktadir. Ote yandan cesitli spor dallarinda faaliyet gdsteren
sporcularda farkl postiirel degisiklikler s6z konusu olmaktadir. Bunlar postiir analizinin
alt kategorilerinde gorillen degerler iizerinde degisiklikler olarak kendilerini
gostermektedirler. Dolayisiyla, voleybol, basketbol, futbol ve hentbol alanlarinda
faaliyet gosteren sporcular icin farkli postiirel sonuclar olusmaktadir. Ozellikle,
postiirleri incelenen grup 14-15 yas grubu ise, buna gelisme dénemindeki tipik ve atipik
stiregler de eklenir ve bu dogrultuda bir postiirel sonuca ulagilir. Unutulmamalidir ki, bu
donemdeki ¢ocuklar ergenligin vermis oldugu fiziksel ve ruhsal sorunlari
yasamaktadirlar ve o6zellikle boy uzamasi ve viicuttaki yaglanmayla dogru orantili

olarak agirlik artis1 en ¢ok goézlemlenen tipik siirecin unsurlaridir.
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Ciinkii postiir egitimi, ¢ocukluk yaslarindan itibaren baslanan bir slire¢ olmakta
ve kot postiir ilerleyen donemlerde bir¢ok organ bozuklugunun, ruhsal bozukluklarin

ve romatizmal hastaligin ¢cogunlukla tetikleyicisi olmaktadir.

Calismada, 2012-2013 egitim 6gretim yilinda Karaman ilinde sayisi 14 olan
ilkogretim kurumlarinin 8. siniflarindaki ve sayisi 8 olan ortadgretim kurumlarinin ise 9.
simiflarindaki toplam 136 erkek Ogrenciye yonelik c¢alisma sonucunda elde edilen
verilere gore 1-3 yil boyunca diizenli olarak voleybol, hentbol, futbol ve basketbol
branglarinda antrenman yapan Ogrencilerden her bir denegin sag lateral ve arterior
plandan kamera ile 1'er adet fotografi ¢ekilmis ve B.A.K programu ile postiiral analizleri
gerceklestirilmistir. Referans verilen spor branglari ve yine referans verilen yas
grubundaki erkek Ogrenciler ayni zamanda calismanin en Onemli sinirliliklarin

olusturmaktadir.

Calisma, yerli ve yabanci literatiirde bagimsiz degisken olarak spor branslarini,
bagimli degisken olarak ise postiiriin ortaya konuldugu bir calisma olmasi itibari ile
onem kazanmaktadir. Bu baglamda, bagimli degiskenin farkli parametreler, bagimsiz
degiskenin ise postiir oldugu cesitli ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, bunlardan biri,
Vardar, Aktoz, Karakusoglu ve Kunduracilar'in "Okguluk Sporcularinda Plazma Atriyal
Natritiretik Peptik Diizeyinin Postilire Bagli Degisimi" isimli ¢alismadir. Bu ¢alismada
baslhigindan anlagilacagl iizere postiir bir bagimsiz degisken olarak vurgulamis ve
"plazma atriyal natritiretik peptid diizeyi" ise bagimli degisken olarak

konumlandirilmistir.

Bu baglamda, postiiriin sportif faaliyetler sonucunda etkilenmesinin Tiirkce
literatiirde ele alindigi caligmalar arasinda sirasiyla; Kaya'nmin 1991 tarihli "Sportif
Hareketlerin Postiir Uzerine Etkileri", Kilic'n 1997 tarihli, "Puberte Adolesan Dénemi
Basketbolcular ile Sedanterlerin Postiir ve Biomotor Ozelliklerinin Analiz ve Sekresisi",
Kiling ve Karakus'un 1997 tarihli, "Orta Ogretimde Beden Egitimi Derslerine Katilan
Ogrenciler ile Okul Takimi ve Kuliiplerde Calismalara Katilan Ogrencilerin Postiir-
Biyomotor Ozelliklerinin Karsilastirilmas1" ve Celebi'nin "12-14 Yas Grubu Puberte
Dénemi Spor Yapan ve Sedanter Ogrencilerin Postiirel ve Biomotor Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi" 6n plana ¢ikmaktadir.

Literatiirde spor yapan ¢ocuklarin yapmayan ¢ocuklara gore postiirle iliskilerine

odaklanan c¢esitli c¢alismalar olmakla birlikte, spor branslar1 arasindaki postiirel
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sonuclart inceleyen caligmalar olduk¢a sinirli kalmaktadir. Bu sinirli alanda teshis
edilebilen calismalarmn basinda Afyon, Demirel ve Ozkan'in 2007 tarihli, "Puberte
Dénemi  Hentbol ve Basketbolcularin Postiirel Ozelliklerinin Karsilastirilmas1"
gelmektedir. Bu ¢alismada, Mugla ilinde 12-15 yas grubu puberte donemi hentbol ve
basketbolcularin postiirel 6zellikleri, referans durusta, anterior (6n taraf), lateral
(Yandan) ve posterior (Arkadan) olmak iizere 7 bolge (Bas, Omuz, Vertebra, Karin,

Diz, Ayak ve Ayak Parmaklari) postiir dlgtimleri 1s181nda karsilastirilmistir.

Bu yaniyla calisma, bu smirli alanda farkli spor branslarinin postiir iizerinde

olusturdugu etkileri karsilastirmak acisindan 6nem arz etmektedir.

Yabanci literatiirde ise Uetake ve Ohtsuki'nin 1993 tarihli, "Saggital
Configuration Of Spinal Curvature Line in Sportmen Using Moire Technique" isimli
calismasi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada yazarlar; farkli spor branglarinin farkli

postiirel sonuglar dogurduklari tezine ulagsmislardir.

Calismada su sonuglar elde edilmistir; uygulamaya katilan ve spor yapan
Ogrencilerin yas ortalamalar1 14-15 civarinda seyretmekte olup, viicut agirliklari ise 62
civarindadir. Yine boylart 1,72 olarak belirlenmistir. Buna karsin spor yapmayan
Ogrencilerde ise 14,50 yas ortalamasi 50,60 viicut agirhigi ve 1,57 boy degerlerine

ulasilmistir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilere (Tablo 2 ve Tablo 3) gére spor yapan
ve yapmayan O6grencilerin omuz simetrisi, lateral yapisal simetri, lateral ¢ene agisi,
lateral boyun bolgesi, yapisal simetri, lateral kiirek kemigi simetrisi, lateral gdgiis
bolgesi, lateral bel bolgesi, lateral bel kolon agisi, lateral pelvis agisi, lateral
condiloideus arrow (mm) ve lateral malleolar arrow (mm) degerlerindeki standart
sapma oranlarina bakildiginda, gerek literatiirde isaret edilen oranlarla gerekse de spor
yapmayan Ogrencilerin verileri ile karsilastirildiginda, belirli parametrelerde anlamli bir
farklilik gozlemlenmektedir. Bunlar, 6zellikle; lateral boyun boélgesi (12,20), lateral
g0giis bolgesi (9,88), lateral bel bolgesi (8,64), lateral malleollar arrow (m.m)- (10,31)

olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, gerek spor yapan gerekse de spor yapmayan o&grencilerin
arasindaki farkliliklara odaklanildiginda, bu farklilig1 yaratan unsurlardan birinin lateral

condiloideus arrow olmadigi goézlemlenmektedir. Yine bununla birlikte, arastirmaya
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katilan 6grencilerden spor yapanlarin ve yapmayanlarin lateral omuz simetrisi agisindan
degerlendirilmesi  istendiginde anlamli  bir istatistiksel farka ulasilamadig:
gozlemlenmistir. Tablo 6 ise yine bu goriiniime ek olarak yapisal simetri anlaminda her

iki grup arasinda bariz bir farka isaret etmeyen veri setlerinden birini olusturmaktadir.

Tablo 7, 8 ve 9'un isaret ettigi "Lateral Cene Acilari," Lateral Boyun Bolgesi",
"Lateral GOgiis Bolgesi"nin  spor yapma ve yapmama durumuna gore
karsilastirilmasinda da anlamli istatistiksel farklara ulasilamadig: tespit edilmistir. Ote
yandan 10. tablo itibar1 ile her iki grup arasindaki farkliliklar belirginlesmeye
baslamistir. Buna gore "lateral bel bolgesi degerleri" spor yapan ve yapmayan
ogrencilerde farkli postiiral sonuclar vermektedir. Bu baglamda, bel bolgesi
degerlerindeki farkliliklar ayn1 zamanda bel lordozunun olasi bir artis1 ya da azalisini
degerlendirmek icin kullanildig1 g6z 6niinde bulundurulursa, spor yapan 6grencilerin bu
degerleri spor yapmayanlara nazaran daha diisiik diizeydedir. Tahmin edilebilecegi gibi,
sportif faaliyetlerin temel sonuglarindan biri de bel bolgesindeki incelmedir.
Sporcularin, sportif faaliyet icerisinde yer almayan insanlara gore "liggen viicut" tabir
edilen forma ¢ok daha yakin olmasi, bu noktada agiklayicidir. Bu baglamda, spor yapan
ogrenci grubunun bel bdlgesindeki degerlerin spor yapmayan 6grencilere nazaran daha
diisiik olmasi da sasirtict degildir. Ozellikle, antrenman temposunun yogunlugu,
metabolizmanin hizlanmast ve bel c¢evresindeki yaglanmanin giderilmesi anlaminda
sportif faaliyet icerisinde yer alan g¢ocuklarda, yer almayan ¢ocuklara nazaran ¢ok daha

hizli sonuglar iiretecektir.

Ayn1 6grenci gruplarinda "lateral bel kolon bdlgesi" degerleri acisindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklihga ulagtlamamustir. Ote yandan Tablo 12'de ise
"lateral malleolar arrow"un spor yapma ve yapmama durumu bakimindan
karsilastirilmas1 sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda, spor yapmayanlarin lateral
malleolar arrow degerlerinin spor yapanlardan anlamli derecede yiiksek bulundugu
gozlemlenmektedir. Bir diger dnemli 6l¢iide farklilik tespit edilen parametre ise "omuz
simetrisi"dir. Buna gore Tablo 13 incelendiginde sporcu dgrencilerin spor yapmayan
ogrencilere goére omuz simetrilerinin daha diisiik olduk oldugu tespit edilmistir. Tablo-
14'te ise lateral pelvis acisinin uygulamanin gerceklestirildigi gruptaki ogrencilerde
postiiral bakimdan istatistiksal anlamda anlamli farkliliklar  olusturmadig
gozlemlenmektedir. Yine Tablo 15'te vurgulandig1 gibi her iki grup arasinda "lateral

kiirek kemigi simetrisi" degerleri a¢isindan da anlamli bir farklilik s6z konusu degildir.
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Uygulamada Tablo 16'dan sonrasi bu kez faaliyet gosterdikleri spor branslar
itiitbar1 ile sporcu Ogrenciler arasindaki postiiral degerlerin farkliliklarinin analizine
ayrilmistir. Bu baglamda, Tablo 16 ve Tablo 17, sporcu Ogrencilerin "lateral
condiloideus arrow" ve "lateral yapisal simetri" degerlerine odaklanan iki tablodur ve
her iki oOgrenci grubunun bu degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememektedir. Lateral condiloideus arrow degerinde digerlerinden anlaml
olmamakla birlikte, hentbol sporu ile ugrasan 6grencilerin en yiiksek degere ulastiklar
gortliirken, lateral yapisal simetride ise bariz bir fark olmamakla birlikte en yiiksek
degerin voleybolcularda, en disiik degerin ise hentbolcularda elde edildigi
goriilmektedir. Tablo 18 ise yeniden karsimiza farklilasmayi ¢ikartmaktadir. Bu kez
farklilik spor branslar1 kaynaklidir. Buna gore voleybol oynayan erkek Ggrencilerin
lateral yapisal simetri degerleri, hentbol ve basketbol oynayan 6grencilerin lateral
yapisal simetri degerlerine nazaran anlamli derecede yiiksektir. Dolayisiyla, yapisal
simetri itibar1 ile voleybol oynayan erkek Ogrencilerin fiziklerine bakildiginda, gogiis
kemigi ve fibulanin {izerindeki iki referansin arasindaki orta noktaya yerlestirilen
referanslarin gegen mutlak dikeye paralel diiz ¢izginin miikemmel olmayan bir dik
viicut pozisyonunu degerlendirilmesi 1s18inda, voleybol oynayan Ogrencilerin
postiirlerinin daha diizgiin sonuclar verdigi goriilmektedir. Bununla birlikte, diger spor
branglarinin ise kendi aralarinda gercgeklestirilen karsilastirmalarda anlamli bir farkliliga

ulagilamamustir.

Tablo 20 ise uygulamaya katilan &grencilerin lateral ¢ene agilart degerlerinin
yapmis olduklart spor branglari bakimindan analiz edilmesine ayrilmistir ve bu analiz
sonucunda spor branglar1 arasinda farkliliga ulasgilamamistir. Tablo 21'de bu kez
"Lateral Boyun Bolgesi" 06zelligi spor branglar1 bakiminda karsilastirilmis ve yine
anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Bununla birlikte, "lateral boyun bolgesindeki" en
yiiksek degerin hentbol sporu ile ugrasan 6grencilerde, en diisiik degerin ise futbol

sporu ile ugrasan ogrencilerde gozlemlendigi goriilmektedir.

Yine Tablo 22, spor branslari ile lateral gogiis bolgesi degerleri arasindaki
iliskiye yogunlasip, anlamli bir farkliliga ulasamazken, Tablo 23 ise lateral bel bolgesi
degerleri ile spor branslari arasindaki iliskiden anlamli bir farkliliga ulagamamustir.
Burada, bariz farkliliklara ulagilamamakla birlikte, hentbol sporunun pratiklerinin
tipolojisi, lateral gogiis bolgesinde postiiral degisiklikler iiretebilecek bir yapida iken,

Tablo 23 i¢in ise ayni argiiman voleybol sporunun gerektirdigi egzersizler igin
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sOylenebilmekte ve bu kez "lateral bel bolgesindeki" hareketler diger sporlarla

ugrasanlara nazaran biraz daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu baglamda, ozellikle Tablo 23'te dikkat edilmesi gereken husus, spor
yapmayan Ogrenciler ile spor yapan O0grenciler arasinda lateral bel bolgesi degerleri
anlaminda bariz bir fark olup, 6zellikle spor yapan 6grencilerin bu noktadaki degerleri
diistikken, bu kez spor branslar1 arasinda ise bdyle bir farkin goriilmemesidir.
Dolayistyla, denek grubunun faaliyet gosterdigi spor tiirleri arasinda lateral bel bolgesi
degerleri ve dolayisiyla postiir analizi {izerinde farklilig1 tayin edecek bir parametre

goriilemeyecek olmasidir.

Tablo 24'te ise tipki spor yapmayanlar ile spor yapanlar arasinda
gbzlemlenmedigi gibi lateral bel kolon bdlgesi degerlerinde spor branslarindan kaynakli
farkliliklara da ulagilamadig: tespit edilmistir. Ancak bununla birlikte, lateral bel kolon
bolgesi degerlerinde en 6nde gelen spor bransinin futbol oldugu goézlemlenmektedir.
Tablo 25'te spor branglarindan kaynakl olarak en yiiksek degere hentbol sahip olmakla
birlikte lateral malleolar arrow degerleri arasinda fark olmadigi sonucuna ulasilirken,
Tablo 26'da ise spor branginin omuz simetrisi degerleri iizerinde etkili olmadigi
gozlemlenmektedir. Yine basketbol sporunun gerektirdigi egzersizlere dikkat
edildiginde, omuz bolgesinde diger sporlara nazaran daha yiiksek postiiral
degisikliklerin gdzlemlenebilecegi agiktir ve sira ortalamasinda 40,33 ile basketbol

birinci siray1 kaplamaktadir.

Burada postiiral iligki baglaminda dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise,
Tablo 25 ile Tablo 13 arasindaki iliskidir. Buna gore Tablo 13'te isaret edildigi lizere
omuz simetrilerinin spor yapan Ogrencilerde daha diisiik oldugu ancak bunun faaliyet

gosterilen spor bransindan kaynakli bir farklilik yaratmadigi hususudur.

Tablo 27 ise sporcu Ogrencilerin "lateral pelvis agilarinda" yaptiklart spor
tirlerine bagh olarak teshis edilebilen farkliliklara dikkat ¢ekmektedir. Buna gore,
ozellikle futbolla ugrasan 6grencilerin lateral pelvis ag1 degerleri agisindan istatistiksel
olarak en vyiiksek, basketbolla ugrasanlarin ise en diisilk degerlere ulastiklar
goriilmektedir. Dolayisiyla, futbolla ugrasan 6grencilerde pelvisin ¢ok daha yiiksek
diizeylerde kayma gerceklestirdigi sonucuna varilmaktadir. Nitekim, Tablo 28 ise bu
kez lateral pelvis agilarimi  spor miisabakalarinin kendi arasindaki ¢oklu

karsilastirmasina ayrilmis (Orn, Basketbolun, futbolla, hentbolla ve voleybolla tek tek
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karsilastirilmalar1 vb.) ve spor branst basketbol olan 6grencilerin lateral pelvis aci
degerlerinin spor bransi hentbol, futbol ve voleybol olan 6grencilere nazaran anlamli
derecede diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte, diger spor branslar

arasindaki karsilastirmalarda ise anlamli bir sonuca ulasilamamastir.

Son olarak, Tablo "29; "Lateral Kiirek Kemigi Simetrisi" Ozelliginin Spor
branglar1 bakimindan karsilastirilmasina ayrilmis olup, sira ortalamalarina gére (Hentbol
(42,59), Futbol (36,61), Voleybol (32,50) ve basketbol (26,97)) sonuglarina varilmis ve
hentboliin lateral kiirek kemigi simetrisi Ozelligi itibar1 ile 6nde gelmekle birlikte,

unsurlar arasinda bariz bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmastir.

Goriildugi tizere, uygulamada iki temel unsur iizerinden hareket edilmistir.
Bunlardan ilki sporcu olmayan 6grencilerle sporcu dgrencilerin postiiral iliskileridir.
Ikinci unsur ise sporcu olan &grenciler icerisinde gesitli spor branslarinda faaliyet
gosteren Ogrencilerin birbirleri ile postiiral iliskileridir. Dolayisiyla, arastirma
sonucunda hem spor yapan Ogrencilerin yapmayan Ogrencilere gore postiiral
dengesindeki degisiklikler hem de voleybol, futbol, hentbol, basketbol sporlarindan
herhangi birini yapan 6grencilerin diger spor branslarinda faaliyet gosteren dgrencilere

oranla postiiral bozukluklar1 analiz edilmis olacaktir.

Unutulmamalidir ki, bu 6grenciler ayn1 zamanda 14-15 yaslarinda olup gelisim
stirecleri yogun bir bigimde devam etmektedir. Dolayisiyla, sportif faaliyetlerin
Ozellikle bu donemdeki etkileri yadsinamaz. Bunlar ayn1 zamanda &grencilerin kendi
aralarindaki postiiral iliskiler iizerinde de doniistiiriicii etkiye sahip olmaktadir. Ornegin,
spor yapan ¢grencilerin biitiiniinlin spor yapmayanlarla farklarina bakildiginda, "lateral
cene agist (57,47), lateral boyun bolgesi (58,22), lateral bel bolgesi (36,29)" olarak 6n
plana c¢ikmaktadir. Spor yapmayan Ogrencilerde ise yine "lateral c¢ene acgis1 (56,45),
lateral boyun bolgesi (60,47), lateral bel bolgesi (38,70)" degerlerine ulasilmaktadir.
Spor yapan Ogrenciler ile yapmayan 6grenciler arasindaki gozle goriilebilir farklar

yaninda, bu farklar da dikkat ¢ekicidir.

Arastirmanin ikinci unsuru olan spor branglarmmin postiiral denge tizerindeki
etkileri ise yine oldukca dnemli ikinci bir hususa isaret etmektedir. Bu baglamda, sportif
faaliyetler arasinda Ozellikle veliler nezdinde hangisinin tercih edilmesi gerektigine
yonelik degerlendirmeler c¢ocuklarinin sonraki yillarda hangi fiziksel o6zelliklerini

gelistirmeleri gerektigi sorunsali ile karsi karsiya gelinmesine neden olmaktadir.
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Ornegin, voleybol sporuyla iliskili olan ¢ocuklarm basketbolla iliskili cocuklara nazara
daha diizgiin bir fizige sahip olabilecekleri ya da basketbol sporuyla ugrasan ¢ocuklarin
voleybol sporuyla ugrasan g¢ocuklara nazaran c¢ok daha uzun boylu olabilecekleri
diisiincesi ¢ogunlukla deneyimlerden beslenmektedir. Oysa ki, bu deneyimlerin bir
boliimii bilimsel tespitlerle karsilik bulabilirken, diger boliimii ise cogunlukla bilimsel
gercekliklerden uzak bir alanda giindeme gelmektedir. Bununla birlikte, gerek sporcu
Ogrencilerin sporcu olmayan 6grencilerle gerekse de cesitli spor branslarinda faaliyet
gosteren Ogrencilerin digerlerine olan anlamli farkliliklarin ortaya ¢iktigi alanlar da bu

deneyimlerin ve diislincelerin bir boliimiinii dogrulamaktadir.

Ote yandan, 6zellikle gelisim cagindaki cocuklarin postiiral anlamda gesitli
rahatsizliklar yagsamalar1 ve faaliyet gosterdikleri ¢esitli spor branslarinin bu sikintilarin
diizeyini yukariya ¢ekmesi s6z konusudur. Nitekim, postiir analizi 6zellikle bu ag¢idan;
hastadaki mevcut postiiral bozukluklarinin belirlenmesinin ve buna uygun tedavi
programlar1 uygulanmasi ve ileriki donemlerdeki degisikliklerin degerlendirilmesini

saglamasi ile oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda, veri seti incelendigi zaman her iki unsur igerisindeki postiiral
iligkilerde anlamli farkliliklarin tespit edildigi alanlar 6zellikle bel, omuz ve lateral
yapisal simetri degerleridir. Ornegin, hentbol sporu ile ugrasan bir sporcunun hig spor
yapmayan ya da bagka bir alanda sportif faaliyet gdsteren bir bagka dgrenciye nazaran
lateral kiirek kemigi, lateral boyun bolgesi ve lateral gogiis bdolgesi simetrisi
degerlerinde gozle gorilebilir farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ayni  sekilde
basketbolla ugrasan bir 6grenci icin omuz bdlgesindeki postiirel denge degerlerinin
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Nitekim, aymi bariz farklilik lateral bel bolgesi
acisindan diger spor branglarinda faaliyet gosteren Ogrencilere oranla voleybol

branginda farklilastiric1 unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu gostergelerden hareketle cizilen ¢ergeve uyarinca spor yapan bir ¢ocuk ile
yapmayan bir ¢ocuk arasindaki postiiral farkliliklar 6zellikle lateral boyun bolgesi
(12,20), lateral gdgiis bolgesi (9,88), lateral bel bolgesi (8,64), lateral malleollar arrow
(m.m)- (10,31) alanlarda odaklanirken, farkli spor branslarinda faaliyet gosteren
ogrencilerin kendi aralarinda gerceklestirilen karsilagtirmalar sonucunda farkli postiirel
sonuglar olusturmasi s6z konusudur. Ancak, bahsi gegen spor branglarinin 14-15 yas

sporcu ¢ocuklarin genel postiir degerlerinin doniistiiriilmesinde birbirlerine olan bariz
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bir farkliliklarindan 6ne c¢ikarilan alanlar disinda etki gostermedigi goriilmektedir.
Burada, yalnizca spor bransi basketbol olan 6grencilerin lateral pelvis a¢1 degerleri
baglaminda, spor bransi hentbol, futbol ve voleybol olan 6grencilerin lateral pelvis ag1

degerlerinden anlamli derecede diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Tartigsma boliimiiniin baginda da degindigimiz iizere ¢ocuklarin sporla iligkisi her
zaman olumlu sonuglar dogurmamaktadir. Bu baglamda, bazi ¢ocuklarin postiirii ¢esitli
spor branglarinda etkinlik gosterdikleri takdirde daha olumlu sonuglar iiretirken, bazi
cocuklarda ise postiirel anlamda daha olumsuz sonuglarla karsilasilmaktadir. Ornegin,
postiirii bozuk olarak nitelendirilebilecek bir cocukta basketbol sporu ile ugragmak
basaril1 bir sonug liretemeyebilmektedir. Kuskusuz, bu veri setinin derlenmesi ile olusan

bakis acis1 deneyimler ve duyulanlarin bir adim daha 6tesine isaret etmektedir.

Bu baglamda, sorulmasi gereken sorularin baginda sporun ne oldugu, postiir-spor
iligkisinin hangi sonuclar1 dogurabilecegi gelmektedir. Caligmanin bulgular boliimiinde
elde edilen verilerden de goriilebilecegi lizere, postiir analizini olusturan alt kategoriler
cesitli spor branglarmin gerektirdigi pratiklerin etkisine agiktir. Dolayisiyla, her spor
dalinin bireyin, 0Ozellikle de ¢ocuk sporcularin viicutlarinda benzer sonuglari
iiretmelerini beklemek hatali bir yaklasimdir. Kuskusuz, erken yaslardan itibaren spor
yapmak denildiginde belin incelmesi, omuzlarin genislemesi, gogiislerin genislemesi
gibi sonuglar akla gelmektedir. Bununla birlikte, spor yapmak siirekli antrenman
anlamina gelmektedir ve yapilan sporlarin ¢esitliligi dogrultusunda postiiral dengenin
bozulmasi s6z konusudur. Ozellikle, topla oynanan sporlarda direkt viicut gelistirme vb.
sporlarla mukayese edildiginde, belirli pratiklerin belirli sekillerde tekrarlanmasindan
Otiirlii postiiral dengenin zamanla donligmesi siklikla gdzlemlenebilir bir olgudur.
Ornegin, basketbolcular da, dominant taraf temel teknik calismalar1 sonucunda non-
dominant tarafin zayif kalmasi sonucu giindeme gelmektedir. Calismanin bir
parametresinde (Bkz. Lateral Yapisal Simetri- basketbol 31,8 iken voleybol 48,31'dir)
ve spor branslarmin ¢oklu olarak sonucunda da basketbolcularin 6zellikle diger spor
branglarinda faaliyet gosteren sporcu ¢ocuklara gore farkli skorlar elde etmesi buna bir

ornek teskil etmektedir.

Yine, bu uygulamadan da elde edilen sonucun gostermis oldugu gibi, 6zellikle
bel ve omuz boélgesinde sporcu cocuklarin spor yapmayan c¢ocuklara nazaran

degerlerinin ciddi anlamda doniistiigii gézlemlenmektedir. Dolayisiyla, bu yaslarda
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sportif faaliyetlere bagli olarak kalici postiir bozukluklar1 gelisebilmekte, bu ise sporla
amaglanan saglik aktivitesi ya da fiziksel goriiniisiin daha iyi hale getirilmesi amagclari

ile ¢eliskili sonuglar dogurmaktadir.

Burada 6nemli olan, sporcularin postiiriinde olusabilecek hareket dizisi kaynakli
olumsuz sonuglarin antrenman programlarinin revize edilmesi ve diger Onlemler ile
giderilmesine imkan saglamaktir. Ciinkii, verilerden de anlasilacagi iizere spor ile
ugrasan 6grenciler, spor yapmayan Ogrencilere gore standart postiire daha ¢ok uygunluk
gostermektedir. Dolayisiyla, boyle bir arastirmanin tartisma bdliimiinde Ogrencilerin
spor ile ugrasmalarinin postiirel bozukluklar yarattig1 ve sporla ugrasmamalar gerektigi
sonucuna ulasilamaz. Aksine, spor yapmayan Ogrencilerle kiyaslandiginda sporcu
ogrenciler fiziksel, ruhsal gelisim agisindan ¢ok daha avantajlidir. Bu noktada, 6nemli
olan, bireyin yasi, kapasitesi, adaptasyonu dogrultusunda postiiriinde olumsuz etki

yaratmayacak bir antrenman programi dogrultusunda sportif faaliyete hazirlanmasidir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

Insanin asgari bir ¢aba ile sagladig1 durus pozisyonu olan postiir; 1k, kalitim, cinsiyet,
mevsimler, beslenme, sosyo-ekonomik durum, meslek ve ugrasilar, psikolojik durum,
zamanin modasi, hijyen, uyku, temiz havada egzersiz, duygusal durumlar, yorgunluk,
kiriklik, yumusak doku bozuklugu, eklemlerin yerlesim acilarindaki bozukluklar vb.
nedenlerle etkilenmektedir. Bununla birlikte gerek literatiir taramasindan gerekse de
uygulama sonucunda elde edilen veriler sonucu, insan viicudu ¢esitli sportif branslarin
gerektirdigi hareket dizilerinin igerdigi karakteristik farkliliklar nedeniyle, degisik
stresler ve cesitli stresler altinda yapisal bir sekilde donlismektedir. Bu yapisal
dontisiim, olumlu sonucglar dogurabildigi gibi, postiir iizerinde kusur diye
nitelendirilebilecek sonuglar da dogurabilmektedir. Unutulmamalidir ki, her spor
bransinin kendi icerdigi hareket dizisi nedeniyle viicudun bagka bir noktasindaki kas
yogunlugunu arttirmayr hedeflemekte, bu ise viicudun bir diger noktasinda kas
hareketliliginin asgari Olc¢lide kalmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, voleybol,
basketbol, futbol ve hentbol sporlar1 ile ugrasan bireylerde viicudun farkli
bolgelerindeki kas hareketliligi tetiklenmekte, bdylece genel postiiral dengede sportif
faaliyetlerin gergeklestirildikleri alanlar dogrultusunda ¢esitli farkliliklar s6z konusu
olmaktadir. Ornegin, voleybol servis, smag, manset gibi hareketlerden otiirii siirekli
lateral bel bolgesinde hareketliligi tesvik ederken, basketbol ise yerden yiiksekte
oynanan bir oyun olmasindan kaynakli omuz bolgesi lizerinde etkilidir. Ayn1 yogun kas
hareketliligi hentbolda ise lateral gogiis bolgesindeki bir hareketlilik olarak 6n plana
cikmaktadir. Son olarak futbol ise bacak ve bel bolgesindeki hareketliligi tesvik
etmesinden oOtiiri bu bolgenin lehine, postiiral dengenin bozulmasi sonucunu
getirmektedir.Yine futbolcularin sahayr her an goérmelerini gerekli kilan baglarmi dik

durumda tutma 6zelliginden 6tiirii gene bolgesinde bir degisiklik s6z konusu olacaktir.

Goriildugi tizere, bu stresler ve hareket dizileri dogrultusunda ve belirli degerler
cercevesinde viicudun postiirii standarta daha yakin daha uzak degerlere dogru

doniismektedir. Sportif faaliyetin sonucunda, bireylerin yiiriiyiisii, jestleri, giinliik
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hareketleri ve psikolojik yapilari etkilenmekte ve digaridan bakildiginda belirli bir sporu
yaptig1 belli olan bir fizik model teshis edilebilmektedir. Bununla birlikte, postiir
analizlerinde dikkat edilmesi gereken bir diger unsur ise yas grubunun kendine 6zgii
hassasiyetleridir. Bu ¢alismada ele alinan 14-15 yas grubu donemi fiziksel gelisimin en
hizli sekilde siirdiigii, viicutta yaglanmadan kaynakli agirlasma ve boy uzamasi
nedeniyle kemiklerin doniistiigii bir donemi ifade etmektedir. Dolayisiyla, postiir
tizerinde spor gibi dis etkenlerin doniistiiriicii etkisi s6z konusu oldugu gibi, viicudun
kendi dogal gelisimi de belirleyici unsurdur. Bu unsurlar da, postiirel degerlerin yeniden

gbzden gegirilmesi tizerinde etkilidir.

Bu degerlerdeki farkliliklar postiir analizi ile teshis edilebilmektedir. Postiir

analizi ile;

a. Kisilerin postiirleri tespit edilir ve bozukluk bulunduysa tedavi programi hazirlanir,

b. Sonraki donemler i¢in bir referans kaynagi edinilir ve buna gore her tiirlii gelismeler
takip edilir,

c. Ugiincii olarak postiir kaynakli sorunlarin viicudun diger mekanizmalarm etkileme
diizeyleri tespit edilir ve sakatliklar 6nlenir,

d. Son olarak bilimsel bakis agisiyla antrenman programlarinin hazirlanmasina yardimci

olunur.

Postiir  analizinde  standart ve  kotii  postiirlerin - karsilagtirilmasi
gerceklestirilmektedir. Postiir analizi g¢esitli alt bilesenlerden olusmaktadir. Nitekim,
calismanin ikinci boliimiinde postlir analizi dnden goriiniim, arkadan goriiniim ve
yandan goriiniim bagliklar1 altinda ve alt kategorileri ile birlikte agiklanmustir.
Calismanin uygulama boliimiinde bu kategoriler ve alt kategoriler birer degisken olarak

ele alinmis ve 6grenci grubuna uygulanmastir.

Bu dogrultuda, calismada, yas grubunun getirdigi hassasiyetler gozetilmis ve
gerek spor yapmayan 14-15 yas 6grenci grubu ile spor yapan Ogrencilerin postiirel
diizenleri arasindaki iligki, gerekse de farkli spor branglarinda etkinlik gdsteren
(hentbol, voleybol, basketbol, futbol) 6grencilerin postiirleri arasindaki farklar postiir
analizi sonucunda karsilagtirllmis ve ozellikle farkli spor branglarinin viicudun farklh

bolgeleri icin farkli sonuglar iirettikleri goriilmiistiir. Burada 6zellikle dikkat ¢ekilmek
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istenen unsur, 6grencilerin dogal durustan farkli olarak postiiral bozukluklarinin tespit

edilmesidir.
Calismada elde edilen sonuglar su sekilde siralanmaktadir;

Calismada spor yapan Ogrencilerin spor yapmayan ogrencilere oranla dzellikle
bazi kategorilerde postiir degerlerinde farkliliklar gézlemlenmektedir. Bu kategoriler;
lateral boyun bolgesi, lateral gogiis bolgesi, lateral bel bolgesi ve lateral condiloideus

arrow (mm)'dur.

Calismada spor yapan Ogrencilerin spor yapmayan 6grencilere oranla standart
postiir degerlerine ¢ok daha yakin olduklari goriilmektedir. Ozellikle, bel bolgesindeki
incelme bu gostergelerin baslicasidir. Dolayisiyla, kisinin yas, kapasite ve adaptasyon
diizeyleri gozetilerek planlandigi takdirde spor yapan kisi iizerinde olumsuz bir etki
yaratmamaktadir. Nitekim, antrenman temposunun yogunlugu, metabolizmanin
hizlanmasi ve bel ¢evresindeki yaglarin azaltilmasina yaptigi katki itibari ile spor yapan
cocuklarda spor yapmayan g¢ocuklara oranla postiirel standartlara ¢ok daha yakin
sonuglar {iretilmesi ve benzeri durumlar s6z konusu olmadigi siirece olagan

goziikmektedir.

Calismada ele alinan spor branglari arasinda her spor dalinin digerlerine nazaran
viicudun belirli bir bolgesine agirlik verildigi goriilmektedir. Basketbolcularin omuz
bolgesi simetrisi, voleybolcularin lateral yapisal simetri degerleri, hentbolcularin lateral
boyun bolgesi ve gogiis bolgesi, futbolcularin ise lateral bel bolgesi degerleri diger spor

branslarina gore standart postiir degerlerine en yakin degerleri sunmaktadir.

Calismada ele alinan spor branslar1 arasinda standart postiir degerlerine en yakin
spor bransi sira ortalamalarina gére Hentbol (42,59), Futbol (36,61), Voleybol (32,50)
ve basketbol (26,97) dizilmis ve bu nedenle basketbol olarak isaret edilmistir. Bu ayni
zamanda Afyon, Demirel ve Ozkan'n calismasi sonucunda elde edilen verilerle de

tutarlilik saglamaktadir.

Bu dogrultuda, voleybolcularin bel bolgeleri, basketbolcularin omuz bolgeleri ve
genel olarak boylarindan hareketle ¢ocuklarin erken yaslarda bu sporlarla tanistirilmak
istemeleri her zaman ideal bir duruma isaret etmemektedir. Bu baglamda, ¢esitli sportif
faaliyetler sonucunda elde edilen ¢esitli postiirel sonuglar ayni zamanda veliler ve

Ogrenciler nezdinde yanlis kanilar1 besleyebilmektedirler. Ciinkii, postiir tek basina bir
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sporun yogun bir sekilde yapilmasi ile diizelmez. Dolayisiyla, "voleybol oynayan
cocuklarin genel goriiniigleri daha iyi olur" ya da "basketbol oynayan ¢ocuklarin boylari
uzun olur" gibi dnermeler tek basina saglikli bir gelisim diizeyini ve standart postiire
ulagsmay1 saglayan Onermeler olarak ©on plana c¢ikamamaktadir. Bu kanilarin
yanlighiginin arkasindaki neden, yanlis antrenman programinin getirdigi hareket dizisi
ve stres sonucunda ¢ocuklarin 6zellikle belirli bolgeleri asir1 gelisirken, diger bolgeleri
ise kas yogunlugu agisindan zayif kalmasidir. Bu ise, ¢ocugun fiziksel gelisimi, genel
yapisi, yast vb. gozetilmeyip, iistelik de yanlis antrenman programlari dogrultusunda
yanlis hareket dizisi ile tanistirilmasi sonucu postiirel degisiklikler sonraki yillarda
olumsuz fiziki, ruhsal, psikolojik sonuglar iiretmektedir. Bu durum, ayni zamanda
amatdr sporcular ile profesyonel sporcular arasindaki postiir farkliliklarinda da kendini
gostermektedir. Nitekim, Turgut ve Afyon'un 2008 tarihli futbolcular {izerine
calismasinda da, "amator takimlarda oynayan oyunculardan elde edilen verilerin,
profesyonel takimlarda oynayan oyunculara gore standart postiir degerlerinden ¢ok daha
uzak oldugu" belirtilmektedir. Bu ayni zamanda sporu amatdr bir bakis acisiyla
yapanlar ile profesyonel bir bakis acisi igerisinde yapanlar arasindaki antrenman
farkliliklarin1 ortaya koymaktadir ve tahmin edilebilecegi lizere postiire dair ¢calismalar

bircok profesyonel spor kuliibiinde dahi geri planda gelmektedir.

Kuskusuz, bazi spor branglari diger spor branglarina oranla, ¢alismanin da
vurgulamis oldugu iizere postiirel standartlarina daha yakin sonuglar iiretmektedir.
Bununla birlikte, bu sonuglardan hareketle, postiirel standartlarina en yakin spor dali
disindakilerde faaliyet gosterilmemesi ve erken yaslardan itibaren cocuklarin bu
sporlardan uzak tutulmasi diistiniilemez. Dolayisiyla, postiirel standartlar bir veri olarak
alimmakla birlikte, 6grencilerin sportif kariyerleri iizerinde tek belirleyici degillerdir.
Diger bir deyisle, postiirel standartlar, 6grenciler o an igerisinde bulunduklari postiirel
degerler ile ilgili verilerdir ve bunlarda herhangi bir aksaklik goriildiigiinde bu erken
tani, teshis ve sonrasinda postiiriin diizeltilmesi noktasinda bir tedavi imkani

saglamaktadirlar.

Son olarak, ozellikle belirtilmesi gereken husus, hangi bransta olursa olsun
sportif hareketler eger rasyonel bir planlamanin sonucunda yapilmaktaysa, postiiral
kusurlarin giderilmesinde Onemli rol oynamakta, bunun tam tersi bir durum s6z

konusuysa postiiral kusurlarin artmasi iizerinde etkene doniismektedir. Ozellikle, 14-15
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yasin gelisim egrisi diislintildiigli zaman, bu asamada giindeme gelebilecek olan

sorunlar ¢esitli kalic1 kusurlar birakabilecektir.

Bu duruma aynmi zamanda spor yapmayan Ogrencilere nazaran spor yapan
Ogrencilerin avantajlarin1 ya da dezavantajlarini olusturan bir etken degil, spor yapan
Ogrencilerin birbirlerine Ustiinliikleri tizerinde de doniistiiriicii etkiye sahip bir unsurdur.
Gliniimiizde spor miisabakalarinda basar1 ¢ok az farklarla elde edilmekte ve bu nedenle
sporcularin postiiriinde olusabilecek olan bir kusur (deformite) sporcunun postiiral
iistiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte bazen postiirel kusur ve
egriliklerin belirli sportif branglardaki bireylere avantaj kazandiracag: fikri savunulsa
da, aslinda postiir bozulmalarinin sporcularin dengesine getirdigi asir1 yiiklerin
maliyetleri bu avantajlardan ¢ok daha yiiksek olacaktir. Ornegin; basketbolcularin omuz
bolgelerindeki degerlerin yliksekligi onlara avantaj saglasa da, bu kez bel bolgesindeki
degerlerin diisiikliigli ¢esitli dezavantajlar1 glindeme getirecektir ve ayni yas grubunda
olup, standarda daha yakin bir postiire sahip olan sporcunun, kusurlu postiir sahibi

sporcuya nazaran daha avantajli olmasi sonucunu doguracaktir.

Bu nedenle olusturulan antrenman programlarinin, bilimsel bir bakis agisiyla ve
alaninda lisans ya da yiliksek lisans mezunu kisiler tarafindan tasarlanmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, postiirel bozukluklar yalnizca asir1 ve yanlis yiiklenme
gibi nedenlerden kaynakli olmayip, giysi, ayakkabi se¢imi, genetik faktorler ya da
beslenme gibi parametrelerden de kaynaklanabilmektedir. Dolayisiyla, erken tani

koyulmas1 ve postiiriin kotiilesmesi engellenerek, tedavi gergeklestirilmelidir.

Sonug olarak, adolesan donemde yapilan antrenman ve egzersizlerin, gelisim
diizeyini ve postiiral yapiy1r olumsuz yonde etkilememesi i¢cin hem 6gretmen hem de
antrendrlerin ¢aligma programlarinda ¢ok yonlii gelisimi goz Oniinde tutmalar
Onerilebilir. Ayrica adolesan donemdeki sporcularin asir1 zorlayici antrenman

programlarindan uzak tutulmalar1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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