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Jude

ONSOZ

Bu calisma, deBisik karakteristik yapilardan
oiusan cesitli sportif hareketlerin postir Gizerine meydana
getirdifi etkileri arastirmak amaciyla dizenlenmigtir.

Insan vicudu, sportif branglarin degisik
karakteristik ozellikleri nedeniyle, ~farkli posizyonlarda
ve degisik stresler altinda  yapasal gelisimini
siirdirmektedir. ©Spor branglarina gore insan vicudunun
aktivite pozisyonlara, belirli dinamik ve statik
postiarlerde vogunlagmaktadar. Bu pozisyonlarda insan
viicudunun deBisik kaslary gorev almakta ve sporcunun
bulundugu o pozisyonla ilgili olarak, insan vicudunun bazi
kaslary daha fazla, bazilari da daha az calismaktadir.
Ornegin, bir futbolcu sut atarken bacaginin birini destek,
digerini sarkac¢ olarak kullanmaktadir. Taekwondocu ise,
vurus yaptigi ayaBina ilk ivmeyi yere uyguladigi bir itisle
baslatmaktadir ve bu vurugun rakibinin kalgadan yukarisina
sarsacak kadar etkili olmasi =zorunlulugu vardar. Futbolcu
vurug yaptigi aya#ini, nadir vuruglardan olan vole harice,
sadece sarka¢ olarak kullanmakta, taekwondocu ise ayni
ayagini sagdan, soldan, on ileriye, yan tarafa, gerive,
vukaridan asagiya, asagidan yukariya varuglar igin
vararlanmaktadair. Yoleybolcularda varuslar igin el
onemlidir ve bacaklar ytksefe =ziplamak ic¢in kullanilir;

atlet igin de Onemli olan ayaktir, kosu pozisyonunda onun
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kullanir. Giresei ise oldukea karmasik hareketlerle, ayakta
iken, rakibini puan alarak yere indirmek, yerde puan almak
ya da tus etmek veya bunlardan kurtulmak icin cegitli
miicadeleler verir.

Calisan organin hipertrofi, calismayan organin da
atrofiye olmasi sonucu, sporcularain viicut yapilari, yapilan
spor branginin karakteristiBine gore degisik postiiral
gsekiller alair.

Sporla i¢c ice olan ve sporla 1ilgilenen bir kimse,
herhangi bir sporcuyu gordigi zaman, onun bransini genelde
tahmin edebilir. Iste bu tabminin dayanagi, kisinin yapmais
olduu sporun insan postirid izerinde olugsturdugu etkiden
kaynaklanir. Bu etki insanlarain yiruyisu, ginlik
hareketleri, Jestleri, hatta psikolojik vapis1: ile
biitinleserek, her brans icin kendine oOzgii, karakteristik
insan modelini meydana getirir. Iste boyle olusun bu viicut
yapisinli ve postiiral kusurlara, bilimsel temellere
dayandirmak amaciyvla, c¢alismada, cegsitli postiir analizleri
uygulanmis, degisik sportif hareketlerin insan viicudu
tizerinde meydana getirdifi etkiler incelenmigtir.

Calismanin orneklemini Selcuk  Universitesi
68rencileri olusturmaktadair. Deneme  grubunu olugturan
lisansli sporcularin calismalarini gelisme doneminde yapmig
olmalarina dikkat edilmigtir. Kontrol grubundakiler ise hig
spor Yyapmamls yada spor gibi afir islerde caligmamig

olanlardan secilmigtir.



I.LITERATUR BilGiSi

A.insan Viicudunun Anatomik Konumm

Anatomi, insan vilicudunu 68reten ve insanin viicut
vapisini gozle goriilebilecek diizeyde inceleyen bir bilim
dalidir<7.15.22,243

insan viicudu 208 kemik, 200°den fazla eklem, 430°u
smetrik olmak iizere 600°iin fizerinde diiz ve ¢izgili kas ile
donanmigtir<S>, Bu yapaisal hacmin saBlam bir denge
durumunda kalabilmesi ig¢in, a@airlik merkezinin yere olan
izdagiminin, dayanma zemini ortasinda bulunmasi
gerekir<7.21>, Bu nedenle de, viicut agirlii her iki bacaila
esit olarak dagilmali, biitin yonlerdeki efirilikler dikkate
alinmalidir. Saglam bir anatomik konumda bag, g6vde, kol ve
bacaklar horizontal, sagital ve frontal dizlemlerde smetrik
olarak bulunmalidir<12.18,17,.24,38)5,

insan viicudunun catisina olugturan kemikler,
kaslarin kontroli ile dik ve smetrik durus kazanir. Sinir
sisteminden gelen bilgiler denge  bozulduffunda durumu
beyincifle bildirir ve gerekli mesajlar ilgili organlara
iletilerek denge bozuklugunun diizeltilmesi
saflanir<1.11,.30,385,40)

ideal postiirde, gakiil ipi, iskelet sistemini 6n ve
arkadan goriinigste sagital dizlemde iki egit parcaya ayirar.
Yandan gozlendiBinde sakiil ipinin, Auracula Helix

Posterior, Acromion, Cubitus, Coxa Mediale, Genu Mediale ve
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Cuboideun dan gecmektedir<7.3a)> ideal postiirde sakiil
ipinin insanin iskelet sistemine rastladis yerler Sekil

1°de goriilmektedir.

Sekil 1:ideal Postiirde Sakiil ipinin iskeletten Gectifi
Yerler.

é.Postﬁrle Il1gili Temel Tanim ve Kavramlar

Postiir, hal, yapa, vaziyet, durug demektir.
Postiir, kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu yasantisa
boyunca etkileyen onemli faktdrlerden biridir. Cocukluk
caffindan itibaren elde edilen uygun bir postir, ileri
vagslarda kas, kemik ve difer dokn =zayifliklarina bajla
olarak geligebilecek postiir bozukluklarina ve bu bozuklufa

bafla olarak gelisecek affrila durumlara onlemede



etkilidir<s.az>
insan viicudunun durusuyla ilgili olarak, genelde

dinamik-statik postir ile smetrik-asimetrik postiir

kavramlari kullanilair.
Dinamik-Statik Postiir

Dinamik postir, viicudun hareket halinde ya da
herhangi bir hareketin baglangicindaki pozisyondur. Statik
postiir ise, viicuadun dik ve rahat, mimkin olduBu kadar sabit
konumdaki durusu demektir. Dinamik postiirin incelenmesi,
bircok deffisik viicut pozisyonu oldu$u icin oldukga =zordur.
Ama cegitli spor branglarinda, o bransa 6zdgii karakteristik
figirleri incelemek mimkiin olabilir. Buna karsin statik
postiirler icin gecerli olan biitin prensipler, dinamik
postiir igin de gegcerlidir. Statik postiirde, irdelenmek
istenen postiir belirlendiginde, s0z konusu pozisyon
standart olarak biitin deneklere uygulanip sonuc¢clari

irdelenebilir<e>,
Smetrik-Asimetrik Durug

Smetrik durus, her iki bacalan yere paralel ve
smetrik olarak bastifir durumdur. Asimetrik durusta ise, bir
ayak oOnde difer ayak geridedir. Smetrik durusta alt
ekstremite eklemleri, viicut afarlifinin potansiyel etkisine
karsa tgsbit edilmistir. ABirlik merkezinin yere olan

izdiigiimii sacrum’un biraz Oniinde bulunur. Dikey ¢izgi, kulak
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arkasindan, omuz basindan, kal¢a ekleminin ve diz ekleminin
ortasindan, malleollerin biraz oOniinden gegcer ve ayak
kubbesini c¢okertmek eBilimindedir<7>. Asimetrik durusta bir
ayak onde diBer ayak geride olmasina rafmen, affirlik tek
ekstremite iizerine biner ve difler ekstremite onde dayanak
olustururc<7>,

Organlarin denge ve dizilisine uygun, kaslarda
zorlanma en alt dizeyde ise postir anatomik acaidan
do@rudur. Boyle durumlarda kas-destek mekanizmalari en
ekonomik konumdadir<31>, Organifize sistemlerin etkin olarak
islev  gormesine izin verildiBi durumlardaki postir,
fizyolojik agidan dog#rudur. Urnelin, konusurken solunumu,
tok karainla sindirimi, dolagimda arter ve venalara
sikigtirarak dolagsimi engellemeyen postir fizyolojik acidan
dofiru kabul edilir. Kisinin g¢ekiciliffinin en {ist dizeyde
olduiiu durumlarda, postar estetik agidan da

dofrudur<18.28.35.38,42)

C.Postiiral Knsarlar

Omurgalarin normal olarak dizilislerinde, boyun
biraz One konkav, sirt geriye, bel bolgesi ise One konkav
gorinimdedir<3.98.,13,20,34.38,38) Geriye olan kavislere
Kifoz, ©One olanlara da Lordoz denir. Bu kavislerin
normalden fazla olmasi durumunda patolojik Lordoz veya
Patolojik Kifozdan bahsedilir. Frontal dfizlemde, omurgada

herhangi bir eBrilik yoktur. Frontal diuzlemdeki saffa ve
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sola olan e@riliklere Skolyoz denir. Omurganin sagital
dizlemdeki normal eBrilerinin ortadan kalkmasi da postiiral
bir kusurdur. Bu durum Dos Plat olarak
isimlendirilir<3.13.16.17,385,38,42) jnsan viicudunun yandan
ve arkadan cegitli omurga kusurlari  Sekil 2°de

gosterilmigtir.

20 6’@5

Normal
Sut

Sekil 2:Yandan ve Arkadan Omurga Kusurlar1(3£ﬁﬂ

Dirsek eklemi, normal anatomik durusta, kol ekseni
ile on kol ekseni arasinda, acikliBix disa bakar durumnda
bulunur ve bu agiya tasima acisi denir. Tasima acisa
kadinlarda yaklagik 15°, erkeklerde ise 10° dir<3.42> 86z
konusu ag1 artarsa yani dirsekten itibaren daisa do@ru
carpilirsa, bu duruma Cubitus Valgus adi verilir. Efer bu
aci ige doHru carpilirsa, bu da Cubitus Varus olarak
tanimlanir ve kusur gozle kolayca goriilebilir<3.42>,

Dirsek eklemi kusurlari Sekil 3°de gorilmektedir.



Cubitus Valgus

Sekil 3:Dirsek Eklemi Carpiklik Kusurlara [42)

Kalca eklemi postiral deformiteleri Coxa Vara ve
Coxa Valga olmak iizere iki grupta incelenir. Coxa Vara,
femur ile caput femoris arasindaki normalde 115° olan
acinin kiciilmesiyle ortaya ¢ikar. Coxa Valga ise, yukarda
belirtilen acinin 130° asmasi sonucu olusur. S8z konusu acgi
140° agsarsa patolojik Coxa Vara var demektir<=2.28,42)

Kalea eklemi kusurlari Sekil 4°de verilmigtir.

Coxa Vara

Sekil 4:Kalca Eklemi Kusurlari(42)

Normalde tibia ile femur arasinda, merkezi, genu

(diz) olmak iizere, acikliffax dig yana bakan 170-175°°1lik bir
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aci vardir. Bu acinin artmasi Genu Valgum, azalmasi ise
Genu Varum olarak adlandairilir. Normal anatomik durusta
tibia ile femur arasinda, sagital planda 180° "1ik bir ac1
bulunur. Bu ag¢inin one dofru kiiciilmesine Genu Rekurvatunm,
arkaya dofru kiicilmesine de Genu Fleksum denir. Genu
Fleksum durumunda, diz eklemi ekseni, dikey c¢izginin Oniinde
bulunur<s.2e,38,40,42)

Diz eklemi  postiral kusurlari  Sekil 5 de

sunulmustur.

Genu Genu
Varum Valgum

Sekil 5:Diz Eklemi Postiira Kusurlara (3)

Ayak (pedis) incelendiffi de, tabaninda ii¢ yerde
kavis goriiliir. Bunlardan ilki calcaneus ile birinei
metatars arasinda (A-C), ikincisi calcaneus ile beginci
metatars arasinda (B-C) ve iiciinciisii de birinci metatars ile

besinci metatars arasinda (A-B) bulunur (Sekil 6).
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Sekil 6:Ayak Kavisleri (13)

Bu kavislerin normalden fazla olmasina Pes Cavus
denir. Azalmasi ya da kaybolmasina ise Pes Planus ada
verilir (Sekil 7).

Sekil 7°de ayak kusurlari (Pes Cavus, Pes Planus,

Talipes Varus, Talipes Valgus) toplu olarak goriilmektedir.

Pes
Planus

Sekil 7:Ayak Kusurlar1(3’17,4)

Ayakta gorilen diger kusurlardan Talipes Varus
ayak disg kenari ile basma, Talipes Valgus ise ayak ic¢

kenari ile basma demektir. Ayak uc kismina affirlik vererek
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basma sekline Eqinizm, topuklara basarak yiiriime sekline ise
Tallus adi verilir. Yaygin olan bir baska ayak kusuru da
Hallux Valgus dur. Hallux Valgus, birinei metatarsin ayak
bas parmafi ile birlestifi bolgede, sgisme ve ice dofiru

cikinti olusmasiyla ortaya cikar<2.13.18,385,.87,38,42)
D.Deformiteye Heden Olan Genel Faktorler

Vicut yapisini olugsturan iskeletin, eklem veya
yumusak dokunun, gekil bozukluklarina deformite denir.
Deformite muayenesi i¢in viicut ve ekstremiteler onden,
yandan ve arkadan c¢esitli noktalar referans alinarak
incelenir, analiz edilir ve normal anatomik yapidan farkla
olup olmadiffx aragstirilir. Ekstremite ve gbvdenin sekil
bozukluklarinda, kalinlik-incelik, kisalik-uzunluk,
eksiklik ve asimetrik olus gibi deBisiklikler incelenir.

Deformiteler nedenlerine ve tiplerine gore deiigik
isimler alairlar. Bunlardan belirli bir durus esnasinda
ortaya ¢ikanlara postiral deformite adi verilir. Kas
dengesizli#i sonucu ortaya c¢ikan, aktif olﬁrak belirli
kaslarin kasilmasiyla olusan, bir baskasinin yardimi ile
kolayca diizeltilebilen deformitelere dinamik deformite
denir. Bir baskasinin yardima ile diizeltilemeyen
deformiteler de yapisal deformite olarak adlandairilar.
Deformiteler, doflustan veya sonradan olusurlar. DoBustan
olanlar konu kapsam1 disinda olduundan burada

bahsedilmemistir. Sonradan olanlar, doBustan olmayan,
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sonradan gegitli nedenlerle kas, kemik, sinir ve eklem
hastaliklari sonucu ortaya c¢ikan deformitelerdir. Kas ve
tendonlarin asiri zorlanmasi sonucu, kopma veya yirtilma
gorilebilir. Deformiteler, sinir felcinde olduBu iizere,
kasin giiciiniin ortadan kalkmasi ile karsit kaslarin eklemi
kendine dofiru c¢ekmesi ya da iltihabi nedenlerle veya
dokularin deformasyonu sonucu da ortaya cg¢ikabilirler.
Dokularin yetersiz beslenmesinde, g6z, kulak ve boyun
kaslarinda arizasi olan kigilerin safflam ve smetrik
olamayan vicut postirlerinde vicut afirlifinin belirli
noktalara yiiklenmesi sonucu deformiteler goriilebilirler.
Yanlis aliskanliklarla bir eklemin uzun siire koti pozisyon-
da tutulmaya zorlanmasi da, zamanla o pozisyonda bir defor-

mnite olusmasina yol agcabilir<3.85.12,17.18,28,380,368,37)
E.Postir Analizinde Kzllanilan Yontemler

Postiir analizinde kullanilan baglaica yOntemler

asaffida kisaca Hzetlenmistir.
1.Izgara Yontemi ile Postar Analizi

Izgara yb6ntemi 1ile  postir analizi, metalden
vapilmig, i1zgara sekline doniigtiriilmiis, sall ve sol tarafain
kargilastairilmasaini yapmaya yarayan bir aletle
gerceklestirilir (Sekil 8). UOlcumi yapilacak kigi sekildeki
gibi blcim aletinin arkasina geger. Olgiim yapan kisi ise

karsa: taraftan birkac nokta belirleiip sa ve sol tarafin
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smetrik olup olmadi@ini kontrol eder<4d,

Sekil 8:Postiir Analizinde Izgara Yontemi (5 )
2_Postiir Testi

Bu test, viicudun yandan ve arkadan geligimini
incelemek amaciyla yapilir. Caligmada, sakiil, beyaz perde,
2.5 cm genisliffinde ve 3 cm uzunlufunda yere yapistirilan
band ve sgakiil ile perdeyi asacak bir yer kullanilair.

Calismayl yapacak kigi, Sekil 8°da goriildiBa lizere perde ve
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sakil arasina, yiuzii perdeye doniik, ayaklar onuz
genigliBinde acik vaziyette, topuklar cizgiye deBecek kadar
yakin durur. Aragtirmay:r yiriiten kigi, go6zlemi yapilacak
kigi ile arada 3 m mesafe kalacak gekilde arka tarafta

bulunur.

Gozler sistemi Sekil 9°'da gdosterilmigtir.

SakoL -

| . ')to&aus
ol

S, Y TN
e W og

Sekil 9:Postiir Testinde Arkadan ve Yandan inceleme (éO)

Aragtirma, daha sonra Sekil 10°a gore 13 deBigik
sekilde gerekli deBerlendirmeleri Postir Testl
DeBerlendirme karti  diizenleyerek yapar. Gozleme t&b1
tutulan kisim postir testi deBerlendirme kartinin sol
tarafindaki kolonda  goriilda#a gibi ise 5 puan, orta
kolondaki gibi ise 3 puan, safdaki kolonda oldu@fu gibi ise
1 puan verilir. Verilen bu puanlar, gekillerin sa@
tarafindaki puan kolonunda bulunan ve sporculérln yasinl

gdosteren kare icine yazilir (Sekil 10).
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Postiir testinde kullanilan deBerlendirme karti

Ornegi Sekil 10°da verilmistir.

Yas (dersca) . (AISICITISISIGIIE

T - . Suite Top v [TTITIIIL]
A 3 .. . P K3

Sekil 10:Postiir Testi Delerlendirme Karti Orneli (20}

Yas karelerinden olusan kolonun da 4,5,...,12 gibi
rakamlar bulunmaktadir. Bu rakamlardan 4, 12°neci yasai; 5,
13°tneii yasi; 6, 14 #incid vasi, ...... 12, 20°inci yasi ifade

etmektedir.

Toplam puan, 13 ayri durustaki puanlari toplayarak

elde edilir ve en alttaki bolime yazilir<z2o>,
3.Durus Defferlendirmesi

Durug yandan gézlendifinde dért ayrai sekilde (cok
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iyi, iyi, =zayaf, cok koti) deBerlendirilir (Sekil 11).

a)Cok iyi:Bu pozisyonda dikey ¢izgi, kulak arka
noktasindan, omuz eklemi ortasindan, kalca eklemi
ortasindan, ayak bilefi cikintisinin Gniinden gecer.

b)iyi:ideal olmamasina karsain iyi kabul edilen bu
durug biciminde, boyun ve bel Lordoz"u hafif belirgin, basg
dikey c¢izginin biraz oniinde, sirttaki Kifoz biraz
belirgindir.

c)Zayrf:Cok kotdi olmamakla beraber =zayif olarak
kabul edilip, sportif yaraigsmalarda mekanik yonden
dezavantajlari gorilmektedir.

d)Cok Kot@:Bu yapida bas Onde, cene agaifida, goHiis
cokiik, karin gevsek ve one c¢ikintila, bel kemili
efrilikleri artmis, omuzlar dikey <c¢izgiyve gore kalca

ekleminin gerisindedir (Sekil 11).

a ‘b c Ea 2 b [ d

Sekil 11:Yandan GoOriiniise G6re Durug Sekilleri
a)ideal, b)Kuvvetli, c)Zayif, d)Cok k6tﬁ[17,23)
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Durus muayenesi igin hasta ayakta iken viicut bir

biitin olarak, onden, arkadan ve yandan gbzlenerek asapBidaki
esaslara gore vapilir ve bunlara gore  gerekli
deferlendirmelerde bulunulur. Ekstremitelerde ve omurgada
bir durus bozuklugilu var m1i, -Boyun, sirt ve bel bolgesi
onurlarinda normal efrilik artmig veya eksilmis mi, -Kalga
kemiginin durusu smetrik ve yatay mi, -Yoksa bir garpiklik
var m1, -Omurgalar ve Lkopriiciik kemikleri her iki tarafta
smetrik mi, -Kalca, uyluk ve diz ardi pilileri smetrik mi,
-Govdenin bir tarafa efimi var mi, -kalga cikintilari egit
mi, -Omurga kaslarinda kasilma var mi, -Dizler veya ayak
bilekleri birbirine deBiyor mu, -Ayak kavsi c¢okik veya
normalden yiiksek mi, -Ayafin i¢ veya dis kenari ile

basiliyor mu. Postiiral kusurlar belirlenir<=2.7.10)>,
4 _Hipertrofi Olcomleri

Alt ve iistte c¢ift olan ekstremiteler, normalde
smetriktir. Spor dahil birtakim ginlik aktivitelerden
dolayi viicudu asmetrik hale doniisen kisilerin yapilarina
belirleyebilmek icin uygulanan yontemlerden differ biri de,
alt ve f{ist ekstremitelerden yapilip saf-sol mukayesesi
seklinde de@ferlendirilen hipertrofik oOlcimlerdir. Trofi,
bir organin beslenmesi, atrofi ise herhangi bir dokunun
cesitli nedenlerle yeterince beslenememesinden dolaya 1lif
sayl1s51 azalmaksizin ¢apinin daralna81 demektir. Hipertrofi,

bir dokunun herhangi bir dirence kargsa: caligsarak iyi
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beslenip, 1if sayisi artmaksizin capinin genislemesidir.
Kaslar, bir dirence karsi calistifi siirece hipertrofiye
ufrar. Sportif hareketlerde de her bransin kendi
karakteristiine go0re bazi kaslar fazla g¢alisirken, baza
kaslar oldukea az calistiindan, hipertrofiye ufirama
oranlary: da farkli olmaktadir. Viicut postiirini etkileyen
hipertrofiye uBrama farka, ekstremitelerin asagida
belirlenen noktalarindan oOlg¢imler alinip saf ve sol'u
mukayese ederek bulunur<1.3.12.16,17.28,38.38,41),

Alt ekstremitelerde 6leiimler, dizin 20 cm
yukarisindan, diz ortasindan, dizin 15 cm altindan, bacafin
en dar yerinden, malleol iistiinden, c¢evre Glcumleri alinarak
vapilir. Ayak sirti, yerden yere, ayak Onii genisligi uctan-
disa, ve ayak uzunlufu topuktan bagparmak ucu OGlgiilerek
elde edilir.

Ust ekstremitelerden ise, dirsekten 15 cm iisti,
dirsek ortasi, dirsein 15 cm alti, el bilefi wve el ayasi
cevre olciimleri alinarak ve her iki ekstremite
karsilastirilarak hipertrofiye ufrayip uBramadigi kontrol

edilir.
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IT.MATERYAL ve YONTEHW

Bu arastirmada, Selcuk Universitesi ' nde 68renim
goren Ofrencilerden rastgele oOrnekleme yontemiyle segilen
130 kigiden 102°si materyal olarak ele alinmigtir. Olgimi
alinmis olmasina karsin calisma disi: birakilan 28 kiside
asagidaki O0zellikler bulunmaktadir.

-Sonucu etkileyecek kadar sakatlik gecirmisg
olanlar,

~Postiiri etkileyecek kadar g0z, kulak ve boyun
kaslarinda arizasi olanlar,

-Birbirine zit spor bransi ile uPrasmis olanlar
(boks—-giires gibi)

-Sportif calismalarini gelisme doneminde yapmamis
olanlar,

—-Agir islerde caligsmis olanlar,

Calismada futbol, voleybol, atletizm, gires ve
taekwondo olmak fizere 17 ger kisgilik toplam 5 grup ve hig
spor yapmamils 17 kisilik kontrol grubu iizerinde calisilmigs-
tir. Gruplarin bazi o6zellikleri sayfa 27 'de verilmigtir.

Calismanin difler materyalini, iizerinde 0.5 em’lik
araliklarla yere paralel 420 ve boyuna 4 c¢izgi kapsayan cam
levha ile su terazisi, kagit iizerine c¢izilmis metrik G6lcim
seridi, tarta aleti, cetvel ve sunta platform
olusturmustur.

Rastgele G6rnekleme yontemi ile secilen bu
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sporcular daha sonra branglarina gére gruplandirilmis ve
deneBe sporla ilgili oOzgecmisine iliskin bilgiler igeren
bilgi formu doldurtulmustur.

Bu igslem tamamlandiktan sonra tim denekler dlciim
cam1l Ooniindeki standart ayak izine bastirilmig, bdylece dik
ve rahat durmalari salanmistir. Calisma boyunca cam levha
cizgilerinin standart pozisyonda durmalari su terazisi ile
devamli olarak kontrol edilmigtir. Oda isisi ise termometre
ile dlculmiigtiir.

Arka cepheden yvapilan muvazene Olctimlerinde
auracula helix superior, acromion, fossa axillaris,
olecranon, crista iliaca, psifornme, daktylion, dikey
¢cizgiye gore vertebralardan,

Yandan yapilan olciimlerde ise auracula helix
posterior, acroﬁion, cubitus, trochanterior, genu ve
cuboideun‘dan,

Sonra da genel olarak omurga, diz ve ayaklardaki
postiiral kusurlar tim bireyler icin ayri ayri incelenerek
belirlenmis, deBerlendirme formlarina kaydedilmigtir.

Toplam 102 denegin Ylciim ve.inceleneleri 45 ginlik
bir siirede tamamlanmistair. Olcim ve incelemelerin
gercekiestirildigi zaman sirecinde caligma yapilan odanin
15181 26°C ile 34°C arasainda deBigmistir.

Sonuglarin deBerlendirilmesinde, basit
istatistiksel hesaplarin yaninda variyans analizi, T-testi

ve LSD testi (Asgari Onem Fark Testi) kullanilmistar.
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volevbol,

sportif

olup olmadiklara

olcimlerden dikey g¢izgive gOre yandan

vapilan Ole¢iimlerin sonuclari Fablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1:Dikey ¢izgiye Gore Yandan Yapilan Olciimlerin Sonuglan

OLCUMNOKTALARI |KONROL rnmumfzqzz::n ~ ———s
1 Aurscula Helix Posterior |2.1740.64| 1.6510.45] 1.2920.46] 3.15%0.62 1.883b.55] 3.65%0.56
2 Acromion 08580.52] 0.9¢620.54] 1.5080.71] 2.94d0.61] 2.00£0.41| 2233072
3 Cubitus 0.91+0.67| -0.8410.47] 0.05:0.04] 0.6410.60| -1.1410.91] 0.32:0.30
4 Coxa 19740.53] 1.7910.55] 2.2010.63] 2.6510.49] 1.9710.44] 2.6610.43
5 Genn 1.261047| 0.9740.42] 1.0340.39| 1.2640.36] 0.941041 | 1.470.52
6 Coboideum ] ) 0 ] 0 0

Tabloda bu ©oOlgciimlerin g¢egitli oOlciim noktalarina

gore kontrol grubu,

taekwondada aritmetik ortalama ile

verilmis,

olmadiga

istatistiksel 6nem arzedenler (a,

gruplar arasinda

arastarilmistair.

Elde

ab,

edilen

b,

futbol, voleybol, atletizm, gires ve
standart hata deBerleri

istatistiksel bir fark olup

sonuclardan

gosterilmigtir (sifira en yakin sonuc en idealidir).

Ornegin oHlc¢iim noktasa

olarak

¢, vb) harflerle

Auracula Helix

Superior dikkate alindipgainda, kontrol grubu ile voleybol,

atletizm ve taekwondo

arasinda Onemli

bir fark vardar
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(P<0.0%); oysa kontrol grubu ile futbol ve giires arasinda
fark yoktur (P>0.05). Yani kontrol grubuna gére futbol,
voleybol ve glires bransiyla upPrasanlarda viicudun &ne doBru
eBimi istatistiksel olarak Onemli farkla birlikte dseha az
bulunduffu  halde atletizm ve taekwondo sporu ile
ugrasanlarda daha fazla bulunmaktadair.

Tablodaki veriler fizerinde herhangi bir fark yoksa
bu, hig¢bir grup arasinda istatistiksel olarak Snemli bir
fark bulunmadiini ifade etmektedir. Altineix sairadaki
cuboideum, dikey cizgiye getirip Olciime baslandiffar i¢cin -0-
olarak yazilmistar.

Tablo 1°deki ortalama defferlerin 6lc¢iim noktalarina
gore diisey eksendeki birbirine uzaklik pozisyonlari
orantili olarak sema 1°de verilmistir.

Bu semada &lc¢iim noktalarinin c¢izimi tablo 5°deki
boy ortalamalarina gore de orantili olarak dizenlenmigtir.

Ornein, auracula helix posterior O&lgiimlerinin
dikey ¢izgiye uzaklik ortalamalarindan taekwondocularinki
3.65X0.56 ile dikey cizgiye en uzak oldufu i¢in, semada en
uzaffa konan nokta ile gosterilmistir. Taekwondoculara
sirasiyla 3.1510.862 ile atletizmle ufraganlar 2.1710.64 ile
hi¢c spor yapmayanlar, 1.8810.55 ile giresciler, 1.65%0.45
ile futbolcular ve 1.2810.46 ile voleybolcular takip
etmektedir. Bu aralardaki mesafe orani *"lere gore
konmustur. Boy orani ise en fazla 176 ocm ile

voleybolecularda bulundugu icin, en iist noktada
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voleybolcularin aurdcula helix posterior 'unu temsil eden
nokta bulunmaktadir. Onu sirasiyla 172 cm ile futbolcular,
171 cm ile atletler, 169 cm ile gliresciler, 187 cm ile hig
spor yapmayanlar ve 163 ile taekwondocular takip ettili
igin yer’i temsil eden noktaya uzakliklar: da bu oranlara
nygun olarak belirlenmistir. Difer noktalar ise, bu oran

esas alinarak belirlenmistir.
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Sema 1: Olc¢ciim Noktalarai
Arka cepheden yapilan olciimlerin gruplarx
arasindaki aritmetik ortalamalari ile standart hatalari ve

branslar arasaindaki istatistiksel farklar tablo 2°de



verilmigtir.

Tablo 2:Yatay cizgilere Gore Muvazene Ol¢imlerinin Sonuglar:
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. DENEME GRUBU

OLCUMNOKTALARI [RONROL —eoy fogbol - =

1 Aurscula Helix Superior | 02240.12] 0.07:003 0.27:0.11] -02410.14 .0.2310.14 | 0202020
2 Acromion 02040.20] -0.0920.07] 0.95:021] -0.482021] 0.854021 |-0291023
3 Fosea Axillaris Posterior |-0.504023| 1762025 -0.542028) 0471020] .0.0610.08 |-0352025
4 Olecranon 0232021 -0.1280.10{ -1.35%0.13] -0.4830.18] .1 034026 | 0442023
S _Crista Tiace 0.18:0.15] -02310.30] -0.38:021] 0.162006| 92339 12 |-0.35:020
6 Puiforme 035%021] -02880.14-1.4240.14] 06520.17| 0981027 | 0265022
7_Dakiglion 0352021] 020£920]-1.4930.14] -07336.19] .0.0130.27 |-0308022

Tabloda bu oOlgimlerin cegitli

gore

ile futbol,

kontrol grubunu

voleybol,

atletizm,

gires ve

Olgiim noktalarina

olugturan hic¢c spor yapmamig olanlar

taekwonda ile

uirasanlarda aritmetik ortalama ile standart hata deferleri

verilmis, gruplar arasinda istatistiksel bir fark olup

olmadiga arastirilmaistar. Elde edilen sonuclardan

istatistiksel Onem arzedenler harflerle gosterilmistir (a,

b, ¢, ac, be, ad, gibi).

Ornegin, O6lcim noktasi olarak olecranon sonug¢lari

incelendiffinde kontrol grubu ile futbol, atletizm ve

taekwondo arasinda istatsitiksel olarak onem ifade

etmedikleri (P>0.05), vine kontrol grubu ile voleybol ve

giires sporu ile ufrasanlar arasinda istatistiksel olarak

onemli bir sonucun bulundufu belirtilmektedir (P<0.01).

Tablodaki veriler fizerinde herhangi bir harf

bulunmadigginda bu, higcbir grup arasinda istatsitiksel
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olarak onemli bir farkain bulunhadlglnl ifade etmektedir
{(P>0.05).

Olciim noktalarinin ~0—-"a yakinlik derecesi, posti-
ral muvazenenin normale vyakin olusunu, Srnedin vertebra
6lcim sonuclarindan -0-"a yakin olan gruplarin Skolyoz gibi
postiiral kusurlara o oranda yatkin olmadifini gosterir.

Tablo 2°deki verilerde sol tarafa gore sag taraf
olciim noktalarinin, agsagida veya yukarida olus durumlari
aritmetik ortalamalara gore orantili olarak sema 2°de
sunulmustur. Amac rakamsal sonuclarla go6ze hitap eden bir

sematizasyon olusturmaktar.

{2an1t) {defigken}
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Sema 2:Yatay Cizgilere Gore
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Yukaridaki semada defisken olan saf tarafi temsil
eden noktalarin yanindaki harfler Glgiim yapilan gruplaran
bas harfleridir (v-voleybol g£ibi). Cizgiler arasindaki
mesafeler ise oOlcim ortalama sonug¢lari ile orantila olarak
verilmistir. Boylece gruplara gore muvazene bozukluklari ve
bozukluun Onemli derecede yofun olduffu bolgeler yukardaki
semada go6zle goriilebilecek sekilde sunulmustur.

Ornefin, voleybolcularda sol tarafa gore saf taraf
difer gruplara gore daha asaBidadair.

Cizgiler arasindaki mesafe oOlgiim sonuclari ile

orantili olarak belirtilmistir.

Sportif hareketlerin postiir iizerine etkilerini
incelemek amaciyla gruplara ait postiral bozukluklar
belirlenmistir.

Gruplara ait postir kusurlarinin ¥ dsfilimai tablo

3°de verilmistir.
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Tablo 3:Bazt Postur Kusurlanmin Gruplara Gére Dagilimi

r__ ' KONTROL DENEME GRUBU |
KUSURLAR CRUBU " pummor _.V_Q]m.QL_D -_GURRS TAEKWONDO
N 4mlD)] ¢ |0 h)] 4 n| ¢ n| 4
Kiroz 4 123.53 | 3 | 17.65 | 5 129,41 |5 |29.41 (2 |11.76 112 }70.59
SAUTAR Y5 6,47 | 14| 82,35 [12|70.58 |12 | 10,59 |15 | 88424 [5 |29.41
| _crwer moPLAM 17 100 17l300 a7 | 300 a7 100 a7l 200 127 200
LORDOZ 211,76 | 3 | 17.65 |2 (11,76 |4 |23.53 |1 | 5.88 {3 |17.65
A RTAN - 88424 | 34| 82,35 |15 [B8.24 |13 | 76.47 |16 | 54,12 |14 B2.35
GENEL TOP y7l100 1370100 a7 ] 300 layl3loo [17]300 _ 117]100
GENU VALGUM_ |7 #1.17 3 J17.65 |3 |17.65 |5 |29.42 |10]58.83 |4 23.53
SAGLAM 10 5883 |14 182,35 |34 |82,35 |12 170,58 |7 |41.17 |13 16,47

T cENeL ToPLam R7 | 100 |17 | 100 |17 | 100 [17] 200 |17 |100 17 | 1000
T GENuvARm | 741,37 |2 13,76 3 [17.65 [1 [5.88 1| 5.88 4] 23. 53
‘ 10 158,83 115 188,24 |14 |82.35 |16 | 94,12 16 (94.12 |13 | 76447

GENEL TOPLaM|17] 100 |17 | 100 |17 | 100 17100 | T7] 1060 171 100
PES PIANUS |1 15,88 | 4 [23.53 |4 23,53 |4 R3.53 |:2121.76 |5 |29.42
SAGIAX 16 [94,212 113 176.47 |13 |76.47 |13)76.47 |15 88.24 112 70.58

1 GENEL TOPLAM 17| 100 [17 |{ 100 |17 |100 17(100 . }17| 100 - [17] 100

j ms(‘ cavos |y | 5,88 | 21 13,768 | 3 [17.65 |1 15.88 ol - 2 11.76
SAGLAM 16| 94,12 | 15| 88,24 |14 |82.35 |16 (94,13 {217 |200 15 88
GENEL TOPLAN | 17| 100 | 17| 100 |17 |100 17 [100 17]200 |17 1654'_
EQUINO VALGUS = | = -1 = I15.88 - o> AR - - -
SAGLAM 17 1100 {17! 100 (26 {94.12 | 44| 100 17

. 200 17 100
GENEL TOPLAM (17 | 100 {17 ] 100 |7 [ 100 T3y71 400 17] 100 17l 100
MALLUX VALOUS— | _  |— | — |y leoag |~ | — . - -
SAGLAM . .. .I17-| 300 |17} 100 |36 [94.11 | 371! 300
GENEL FOPLAN[Y7 200 137 Soo (37 (100 T2e 1100 1191300 Toal o3

100 37] 200

Tablo 3'de go6riildigd gibi Kifoz'a yiizde olarak en
fazla rastlanma orani sirasi ile taekwondo (X 70.59),
atletizm ve voleybol (X 29.41), kontrol (X 23.53), futbol
(z 17.65), gires (% 11.78) dir. Lordoz'a (% 23.53)
atlerlerde, (% 17.65) futbol ve taekwondo, (% 11.76)
voleybol ve kontrol, (% 5.88) girescilerde, Genu Valgum’'a
(2 58.83) girescilerde, (% 41.17) kontrol, (2 29.42)
atletlerde, (% 17.65) futbol ve voleybolcularda, (% 23.53)
taekwondocularda, Genu Varum (X 41.17) kontrol, (X 23.53)
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taekwondocularda, Pes-Planus’a (¥ 29.42) taekwondocularda,
(Z 23.53) futbol, voleybol ve atletlerde, Pes Cavus’a (¥
17.656) voleybolcularda, (% 11.78) futbol ve
taekwondocularda, Equino Valgus ve Hallux Valgus'a (Z 5.88)
voleybolcularda rastlanmigtar.

Gruplarda bulunan Skolyoz’lu birey sayisi, sall ve
solda oranlarin sayilari, yiizde dafilimlari, aritmetik

ortalamalari ve standart sapmalari tablo 4°de sunulsustur.

Tablo 4:Skolyoz’un Gruplara Gore Dagihmlan

KONTROL futbol voleybol atletizm glireg tackwondo
£n 0 3 10 7 8 6

sousegl 4 |6 |1 |2 |2 |8 |3 |4 |2 |6 |1 |5

% | 2352|520 |588 [11.76 [11.76 | 47.06 | 17.64 |2352 |11.76 | 3529 | 5.88 | 23.30

XSs 2.7:!:041.919.5 2.040.70.740.3| 1.741.3] 1.941.7] 1.640.6]2.010.4 | 3.043.5| 12409 2.040.0{ 1.630.6

Tablo 4°deki verilerin incelenmesinden
anlagilacaffar iizere Skolyoz, bitan gruplarda sola oranla
sagda daha fazla goriilmektedir. Bu fark yiizde olarak
voleybolecularda (sol 11.76, sa 47.08), girescilerde (sol
11.76, sap 35.29), taekwondocularda (sol 5.88, sall 35.29),
kontrol (sol 23.52, sa 35.28), futbolcularda (sol 5.88,
sag 11.76) olarak bulunmugtur.

Gruplarla ilgili boy, kilo, yag, spora baglama
yvasi ve miisabiklik siireleri ortalamalar: gruplaran
Szellikleri hakkinda bilgi verecegi savi ile tablo 5°de

verilmigtir.
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Tablo 5:Gruplann Ozellikleriyle Tigili Baz1 Veriler

Kontrol] Futbol] Voleyboll Atletizm] Gures | Taskwondo
Boy Ortalamalari 167 172 {176 171 169 163
Kilo Ortalama. kg | 583 670 | 669 664 720 682
Yas Ortalamalari 214 23.1 205 24 221 199
Spora Baslama Yasi] - 127 1124 135 135 132

| Musabiklik Sure Ort] - 843 |500 6.70 6.82 500

Tabloda  deneklerin, aktif spor Yyasamlarinin
geligsme donemlerinde ve  birbirlerine yakan oldugu
goriilmektedir. Ayrica tabloda yas ortalamalari, spora
baslams yasi ortalamalari, misabiklik siiresi ortalamalara,
boy ortalamalari ve affirlik ortalamalari miimkiin oldufunca

tim gruplarin birbirine yakin olmalarina dikkat edilmigtir.
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IV.TARTISHA ve SONUC

Tablo 1°e g6re Helix ortalamalarinin kontrol
grubunda 2.1710.64 ile deneme gruplarindan istatistiksel
olarak farklilik arzettiZi ortaya cikmigtir. En diigiik ve en
yiksek Helix ortalamalari 1.29%0.46 ile voleybolcularda ve
3.65+0.56 cm taekwondocularda bulunmugtur. Helix
ortalamasinin futbol ile giireg, atletizm ile taekwonda
branglari arasinda istatistiksel olarak oOnemli farklarin
olmadigi bulunmustur. Buna kargsilik voleybolcularda bulunan
Helix ortalamasi, hem kontrol hem de difer denenme
gruplarindan 6nemli derecede farkli bulunmustur (P<0.05).

Bunlar beklenen sonug¢lar olup, bu durumlar postir
fizerine kaslarin kuvvet etkisinden ziyade; otamatizma ve
reflekslerin etkisinin onemli olmasiyla
aciklanabilir<s0.38>  Bu izaha g6re atletlerin kosarken
siirekli viicudunu ©One doffru efik tutmak zorunda olduklarai,
taekwondocularin ise calismalarinda reaksiyon vermek
amaciyla oOne dofru eskivle, baslarini refleksiv olarak
caligtirdiklara: icin One doBru e#imleri fazla bulunurken;
giregeilerin calismalarinda egik durmalarina, rafmen
rakiplerini daha iyi gormeleri icin baglarini geride tutmak
zorundadirlar. Futbolcular da uzaktan gelen toplar: ve saha
icini daha iyi g6riip takim arkadagslari 3ile dayanigma
igerisinde olabilmeleri icin baglarani dik tutmak

zorundadirlar. Voleybolcularda ise bekleme pozisyonunda
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yukaridan gelen toplari gorebilmeleri igin baglarini dik
tuttuklaraindan Helix, dikey cizgiye vakin
bulunmusgtur<30.38>

Yine tablo 1°e go6re kontrol grubundaki acromion
ortalamalari futbol grubu hari¢ difer deneme gruplariyla
onemli derecede farkla bulunnﬁstﬁr (P§0.05). Buna karsilik
deneme gruplari igerisinde acromion ortalamasi bakimindan
futbol grubu  harie, diger deneme gruplar: arasinda
istatistiksel olarak  Onemli bir fark bulunmamigtair
(P>0.05). Deneme gruplarindakli en kiicik ve en biiyiik
ortalamalari, 0.96+0.54 em ile futbol, 2.941%0.61 cm ile
atletizm grubunda bulunmustur.

Acromion ortalamalara kontrol ve futbol
gruplaranda dikey c¢izgiye yakin bulunmalarinin sebebi, bu
bireylerin aktiviteleri sirasinda dik durmalari, diBer
gruplarin dikey <c¢izgiye u=zak olmalarinin sebebi ise
omuzlarani aktiviteleri esnasinda daha Onde tutmalari ile
aciklanabilir.

Diger yapilan Olciimlerde Cubitus, Coxa ve Genu
6lciimlerinin ortalamalarinin hem kontrol hem de deneme
gruplarinda istatistiksel bir Onem arzetmedifi tesbit
edilmigtir.

Bu calismada tablo 2°ye gbore deneme gruplarindaki
en diisiik ve en yiiksek olecranon ortalamasi 0.1210.10 cm ile
futbol ve 1.35t0.13 em ile voleybol grubunda bulunmustur.

Olecranon ortalamalara kontrol, futbol, atletizmn ve
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taekwondo  gruplarai arasinda istatistiksel bir oOnemn
arzetmemesine ramen (P>0.05), bu gruplarin her biri
voleybol ve  diires gruplariyla istatistiksel oOnemlilik
arzetmektedir (P<0.01).

Ayni tabloda denemsz gruplarindaki en diisik ve en
yiksek psiforme ortalamalarinin 0.2610.22 cm ile taekwondo
ve 1.4210.14 cm ile voleybol grubunda  olduifu
anlasilmaktadir. Psiforme ortalamalari kontrol ve futbol
gruplarinda ayni, diBer gruplarda ise farkli istatistiksel
onem  gostermigtir. Bilhassa deneme  gruplara kendi
aralarinda farkli bulunmustur.

Yine tablo 2°ye gore deneme gruplarindaki en diigik
ve en yiksek daktylion ortalamalari 0.20%10.10 cem ile futbol
ve 1.49+0.14 cm ile voleybol gruplarinda tesbit edilmigtir.
Kontrol ve futbol gruplarindaki ortalamalarin, ayni
istatistiksel onemle diBer deneme gruplarindan ayrildiklara
ortaya c¢ikmistir. Ayni1 sekilde atletizm ve taekwondo
gruplarininda diBer gruplardan oOnemli derecede farkl:
olduklara: bulunmustur (P<0.01). Ayn1i tablodaki bulgulara
gore, olecranon pisiforme ve daktylion ortalamalarinin
kontrol ve futbol gruplar: arasinda istatistiksel Onemin
olmadiklari saptanmistar.

Elde edilen sonuglara gore voleyboleularin blciim
ortalamalarinda sol tarafa gore saf, oclecranon 1.35%0.13,
psiforme 1.4240.14, daktylion 1.4910.14 ile di#er

ortalamalardan farkli olduklari, yapilan gbtzlem sonuclarina
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gore voleybolcularin aktivitelerinde en Onemli fonksiyonu
haiz olan smag¢ ve serviste tek tarafli olarak dirsegin tam
ekstansiyonu ile en fist noktada uzanarak vurus yapmalara
ile aciklanabilir. Ekstremite @izerindeki etki, daha agagida
bulunan ekstremitenin fizerindeki etkiye nazaran daha fazla
calismasindan dolayy: daha fazla gelismis olabilecelBi gibi;
vurus aninda ilgili ekstremitedeki dirseBin tam
ekstansiyonda, diBer eklemlerin ise miimkiin olduBlu kadar
yukarda ve distalde bulunmak zorunda olmalarindan
kaynaklanabilecefi kabul edilebilir.

Ayni tabloda giiregscilerde, olecranon 1.03%0.28,
p.siforme 0.98%+0.27, daktylion 0.8110.27 bulunmustur. Bu da
vapilan gozlemlere gore giresirken daha g¢ok kullandiklara
ekstremitelerini daha asapida tutmalari ile aciklanabilir.
Tabloda goriildii gibi girescilerin olecranon ortalamalari
voleybolculara c¢ok yakin iken psiforme ve daktylion
ortalamalara ayni oranda vakinlik gostermeyip
voleybolculara oranla daha yukarda bulunmalarinin nedeni
ise gozlemle belirlendiBine gbre giiregscilerin aktiviteleri
sirasinda dirsek eklemlerini voleybolcular gibi
ekstansiyonda tutmayip fleksiyonda tutmalara ile
agiklanabilir. Ayni benzerlik fist ekstremitelerini gard ve
vuruglarda semiflexiyonda tutan taekwondacilarda da
goriilmektedir. Aktivitelerinde fist ekstremitelerini cok az
kullanan futbolcularda ise sonu¢ kontrol grubu ile yakin ve

istatiksel olarak Snemli benzerlik bulunmamistir (P>0.05).



32
Diger sonug¢larda da istatistiksel olarak onemli bir farka
rastlanmamistir (P>0.05).

Gerek deneme gerekse kontrol gruplarainin 6lgiim
ortalamalarina baktiBimizda, ortalamalarin hepsinin sol
tarafa gore sal tarafin asagida olduBu gorilmektedir. Bu da
sol tarafa gore sag ekstremitenin daha fazla
kullanilmasaiyla agiklanabilir.

Tablo 3°e gore postiir kusurlarindan Kifoz, % 70.58
la en fazla taekwondocularda  bulunmugtur. Buna
taekwondocularin aktivitelerinde bas eskivine fazla yer
verdiklerinin neden oldugu so6ylenebilir. Genel dagilima
baktiBimizda  voleybol, atletizm ve taekwonda ile
ugrasanlarda kontrol grubundan daha fazla bulunurken
futbolecu ve giirescilerde daha az bulunmugtur. Atletlerde
Kifoz'un fazla  bulunmasini kosarken baslarini agirlak
merkezini o6nde tutmak amaciyla oOne doEru tutmalariyla
agiklanabilir. Futbolcularda Kifoz'un az olmasi yukardan
gelen toplari takip edebilmek 3icin baglarini dik tutmak
zorunda olmalariyla agiklanabilir<31.38) Jordoz en fazla %
23.53 ile atletlerde bulunurken en az Z 5.88 ile
girescilerde rastlanmigtar. Atletlerxde en fazla
bulunmasinin nedeni, kosarken promontorium hizasinda
bulunan agirlik merkezini 6nde tutmanin avantajini kazanmak
jigin olusturulan initial duruma dayandirilmaktadir<30>,
Genu Valgum, en fazla % 58.83 ile gdirescilerde
bulunmaktadir. En az. %Z 17.65 ile futbol ve voleybol
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gruplarinda bulunur iken kontrol grubunda &% 41.17 olarak
goriilmiistir. Girescilerde fazla olusunun nedeni, daha cok
kirsal kesimlerde yaygin olan gdiires sporu ile uBrasanlarin,
ekonomik durumlari nedeniyle yeterli beslenemediklerinden
olabilecegi kabul edilmektedir. ERontrol grubunda ise
postiir'fi giiclendiren kaslarin zayirfliga ve beslenme
vetersizlifindaen olabilecegi varsayilmaktadir<3.18.383
Genu Varum en fazla Z 41.17 ile kontrol grubunda goriilirken
Pes Planus en az kontrol grubunda gortilmigtir. Kontrol
grubunda Pes Cavus’a % 5.88 rastlandifi halde Equino Valgus
ve Hallux Valgus’a sadece 2% 5.88 oraninda voleybolcularda
rastlanmigtir. Tablo 3°de gorialdigi  gibi bazi spor
branglarinda belirli postiir kusurlari kontrol grubundan
daha fazla bulunurken bazilarinda daha az bulunmustur. Bu
da postiiral kusurlari artiraci faktﬁrlér yaninda sporun da
postiir i{izerine olumsuz etkilerinin olduu gibi olumlu
etkilerinin de oldufu sonucunu g¢ikarmigtir<3.38>

Tablo 4°deki sonuclar incelendiinde gruplarin
hepsinde sola oranla sa Skolyoz'un daha fazla oldu@u
goriilmektedir. Bu fark en fazla sag X 47.06-s0l 2 11.768 ile
voleybolecularda bulunmugtur. Giiregscilerde sa@ 2% 35.28- sol
% 11.76, taekwondocularda sag % 35.29-sol ¥ 5.88, kontrol
grubunda sag ¥ 35.289-sol ¥ 23.52 bulunurken, atletlerde sag
%2 23.52-s0l1 % 17.64, futboleularda sa ¥ 11.76-s0l ¥ 5.88
bulunmustur.

Gerek kontrol gerekse deneme gruplarinda sajg
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Skolyozun  fazla olusu, saf ekstremitelerini ginluk
islerinde daha fazla kullanmalari ile aciklanabilir. Sola
oranla safa Skolyozun diBerlerinden daha fazla buiundugu
branglarda  voleybol, gires ve taekwonda sporlarl'
incelendiginde aktivitélerinde ist ekstremitelerin cok
onemli oldupu goriilmektedir. Sola oranla sala Skolyozun
yukaridaki branglara nazaran daha az bulunduu branslara
incelediBimizde, gerek futbol gerekse atletizmde ast
ekstremitelerin sportif yasamlarinda fazla aktive
olmadiklari gorilmektedir. Oyléyse, sportif aktivitelerinde
iist ekstremitelerine ~fazla yiklenen branglarda daha g¢ok
kullandiklari ekstremiteleri tarafina daha fazla Skolyoz
oldufu soOylenebilir. Bu sonuc¢lardan dolayir sporun postir
iizerine olumsuz etkilerinin de bulundufu kabul edilebilir.
Kontrol grubundaki sap Skolyoz ile sol arasindaki farkin
_ise iskeletin hareketini ve postird ilgilendiren dokularin,
veterince gig¢li olmamalaraindan kaynaklandiga kabul
edilebilir.

Tablo 5°de materyal ile veriler incelendiBinde
deneme ¢grubundaki sporcularin aktif spor yapma silireleri
birbirine yakin ve gelisme doneminde olduklari dikkate
defier bulunmaktadir. Spora baglama yaslari ve misabiklik
siireleri ortalamalarinin da  birbirine vyakin oldugu
gorilmektedir.

Sonug olarak Tablo 1, 2, 3 ve Tablo 4°deki

sonuglara baktigimizda postiiral kusurlar ve eBrilikler bazi
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branglarda, kontrol grubundan daha fazla bulunurken, baz:
branglarda daha az oldugu goriilpektedir. Oyleyse tim
veriler isiBinda sporun postiir fizerinde olumlu ve'olumsuz
etkilerinin bulundugu kabul edilebilir. Orneiin,
taekwondocularda Kifoz, atletlerde Lordoz, giiregscilerde
Genu Valgum un, diBer gruplardan daha fazle goralmeleri
nedeniyle, bu branslarin s6z konusu kusurlara artiriecl
etkisinin kabul edilebilecefi gibi; giires sporunun da,
Kifoz, Lordoz, Genu Varum, Pes Planus, Pes Cavus gibi
kusurlara en az rastlandiffyr icin bu kusurlari dizeltici -
etkisinin varlifi kabul edilebilir. Bu diizeltici etkisi
gelisigiizel yapilan sportif aktivitelerin sonuclarindan
faydalanarak bilingli ve amagli bir sekilde yapildifinda,
postiiral kusurlarin diizeltilmesinde, egzersizin g6z ardxr
edilemiyvecek kadar O©Onemli fonksiyonlarinin oldufunu ortaya °
koyar.

Biitiin bu bilgiler 1siBinda denilebilir ki...

Sportif hareketler bilingli olarak yapildi#inda
postiral kusurlarin dizeltilmesinde onemnli fonksiyonlari
haiz olurken, bilingsiz olarak yapildifinda postiral
kusurlar: artirieci etkisi kaginilmazdir. Mesela abdominal
kaslari giaglendirmek i¢cin yapilan mekik hareketi, bacaklar
uzatilarak yapildiginda gergekten caligan kas abdominal
kaslar degil Ilomber bolge ile trochantere yapisan ve
uylugun Flexiyonunu  yaptiran m. ilioposoas kasidir.

Bacaklar uzatilarak mekik hareketleri yapildiginda nm.
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ilioposoas kasi fazla giclenip lomber bélgeyi itrochanter
yonine g¢eker ve buda bel lordozunun aritmasina neden olur.
Bel lordozunun artmasi ise ileriki yaslarda bel agrilarina
neden olabilir. Fakat ayni egzersizle, normsl olmasi
gereken bel Ilordozu azalmis ve Dosplat olusmus bir kigide
s6z konusu kusurun dizeltilmesi saflanabilir. Yani ayni
egzersiz bir kisiye dizeltici etki saglarken bir baska
kisiye postiral kusor olusturabilir. Bu durum da sporun
bilingli yapilma =zorunlulufunu ifade eder€2.-11.17,28,386),
Kendi bransinda klasmani olan antrendorlerimizin bile zaman
zaman yapabildikleri bu gibi hatalar, kendi bransi ile
ilgili teknik bilgilerin yaninda yeterince Tibbi Cimnastik,
Kinesiyoloji ve biyomekanik bilgisinin olmayisindan
kaynaklanmaktadir. Sporitif basarilarin artik c¢cok kiciak
farklarla elde edildigi gunamidzde bir sporcunun vicut
postirindeki c¢ok kdcik bir deformite veya postiral
iistiinligiin bagsariyil etkileyecefdi goz ardi edilemez bir
gergektir. Bugiin pek gok meslek grubunda Ilisans diplomasi
sart: aranirken ne hikmelse son derece kompleks ve hassas
olan, ayrica insan safgli#fini direkt 1ilgilendiren spor
konusunda herkesin 50z  sahibi olmasi hatta gerek
calistiricilik gerekse yoneticilik konusunda lisans efitimi
yapmis kigilerden =ziyade ya alanla ilgisi olmayan yada
birkag gunlik kurstan mezun olan antrendrlerin daha g¢ok
yetkiye sahip olduklari ve Tirk Sporuna yon verdikleri

dagandiriecd bir gercektir. EBZer incelenen gruplarin
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antrenorleri teknik bilgilerinin yaninda yeterince tibbi
cimnastik bilgisine sahip olsalardi ve cg¢alismalarini bu
bilgiler 1gifinda yaptirmis olsalardi eldeki sonuclarda
daha &=z postiral kasur ve bu kusurlara yalkinlik
bulunacakti.

Postiral kusur ve efgrilikler, belirli branglardaki
bireylere avantaj saglayabilecesi diginilebilirse de,
olusan asmetrik yapi statik dengeye ekstra yikler
getirecefinden, sporcular iizerindeki olumsuz etkisi g0z
oniinde bulundurulmalidii. Mesela giarescilerin giresirken
edik durmalari dalma gibi teknik hareketlere bir avantaj
saglayabilecedi gibi, efik durdufunda vertebralara binen
yik artacafindan durus pozisyonu zamanla deformiteye neden

olabilir<21.30)5,
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SUHHARY

In this study, it was studied the effect of
sportive movements on postiire. In material choosihg, the
random sample process was used. This study was applied to
different groﬁps each one inecluding 17 subjects. One of
them was control group who never interested in any sportive
activities. The subjects of the other groups have been
interested in soccer, volleyball, athletism, wrestling and
taekwondo. The subjets were taken on 0.5 cm glass referance
put into postural experience from their backs by side
according to verticle 1line and results were identified
statisticaly.

Then having induced the postural defects of each
person the percent of defects were categorised according to
their groups and compared. As a results, sportive
activities have either positive or negativ effects
according to their features on posture. It was induced that
there was an important effect of sportive activities in
reforming the postural defects in accordance with their

being performed consciously or unconsciously.
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OZET

Bu galigmada, sportif hareketlerin postir dizerine
etkileri aragtirildi. Materyal seciminde rastgele Ornekleme
yontemi kullanildi. Calisma 17 ser kigiden olugan, hi¢ spor
vapmamls ve futbol, voleybol, atletizm, giires, taekwondo
ile ugragsmigs bireyler iizerinde yapildi. Materyal olarak sle
alinan bireyler 0.5 em“lik cam referans alinarak arkadan,
dikey ¢izgiye gO6re yandan, postiir analizleri yapilip
sonuclar istatistiksel olarak deflerlendirildi. Sonra tim
bireylerdeki postiiral kusurlar belirlenip, kusurlarin
gruplara gore dagilimlarinin  yizdeleri saptanarak
kivaslandai.

Sonug olarak sportif hareketlerin,
karakteristiine g06re postir {izerine olumlu ve olumsuz
etkilerinin oldufiu halde, bilingli olarak yapildiEainda
postiiral kusur ve efiriliklerinin diizeltilmesinde &nemli bir

etken oldugu tespit edildi.
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