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OZET

14 — 19 YAS ARALIGINDAKI ADOLESAN BIREYLERDE POSTURAL
DEGISIKLIKLERIN FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYiI VE SINAV KAYGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Gonca Ulker Péschl
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Yrd.Dog.Dr. Dilber Karagézoglu Coskunsu

Mayis 2017, 67

Bu arastirma, 14-19 yas araligindaki adolesan bireylerin goriilebilecek postiiral
bozukluklarini, fiziksel aktivite diizeylerini ve simav kaygilarin1 degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calismamiza St. Georg Avusturya Lisesinde egitimine devam
eden, 100 goniillii 6grenci (ort.yas 16,0£0,7) katilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF), postiirleri New
York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) ve Symmetrigraf, agrilart Cornell Kas
Iskelet Rahatsizlik Olgegi, sinav kaygilar1 Smav Kaygist Envanteri (SKE) kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismamizda diizenli spor yapma aliskanlik kizlarda ytizde 67,3
erkeklerde ise yiizde 78,4 olarak bulunmustur. UFAA’nin kriterlerine gére bireylerin
yiizde 10’nun inaktif, yiizde 54’iiniin minimal aktif, yiizde 36’sinin ¢ok aktif oldugu
bulunmustur. Symmetrigraf ile yapilan degerlendirmede bireylerin yiizde 61’inde
l.derece postiir bozuklugu bulunmustur. NYPDY’nin kriterlerine gore kizlarin
postiirleri incelendiginde, en ¢ok postiir bozuklugu basin anterior tilti (ylizde 44,9), bel
lordozunun artmasi (yiizde 40,8), omuz seviye farki (ylizde 32,7) ve omuzun
protraksiyonudur (yiizde 32,7). Erkeklerde, basin anterior tilti (yiizde 67,4), omuzun
protraksiyonu (ytizde 51,0) ve torasik kifoz (yiizde 48,9) oldugu goriilmiistiir. Kiz ve
erkeklerde en ¢ok goriilen postiir bozukluklarindan biri de pes planustur. Kizlarda en sik
agr1 gorlilen bolgeler sirt (ylizde 32,9), bel (yiizde 22,4) ve boyun (yiizde 14,3)
bolgesidir. Erkeklerde ise sirt (yiizde 31,4), bel (ylizde 14,7), sag omuz (ylizde 11,8)
bolgesidir Kizlar ve erkekler arasindaki sinav kaygisi toplam skorlar karsilastirildiginda
anlaml bir fark (p=0,164) bulunamamistir. Erkek 6grencilerin oturma siireleri arttikca
fiziksel aktivite degerlerinin azaldigi (r=-0,427; p<0,05) ve New York Postiir
skorlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. (r=-0,354; p<0,05). Erkek &grencilerin
fiziksel aktivite degerleri arttikca New York Postiir degerleri de artmaktadir (r=0,321;
p<0,05). Kiz 6grencilerin fiziksel aktiviteleri arttiginda New York Postiir degerleri de
artmaktadir (r=0,297; p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyinin yiliksek olmasinin, ¢alismanin
0zel bir okulda yapilmasiyla iligkili oldugunu diistiinmekteyiz. Adolesanlarda, fiziksel
aktivitenin postiir tizerindeki olumlu etkisini siirdiirebilmesi i¢in gelisim ¢aginda spor
yapma aligkanlig1 edinilmesi 6nemlidir. Oturma siliresinin artmasi postiirii olumsuz
etkilemektedir. Siav kaygisinin postiir tizerinde etkisi bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, Symmetrigraf, Postiir, Postiir Bozukluklar1



ABSTRACT

EVALUATION OF POSTURAL DISORDERS, PHYSICAL ACTIVITIY AND
EXAM ANXIETY OF ADOLESCENTS BETWEEN THE AGE OF 14 - 19

Gonca Ulker Poschl
Physiotherapy and Rehabilitation Postgraduate Program

Thesis Supervisor: Ph.D. Dilber Karagézoglu Coskunsu

May 2017, 67

This study aims to evaluate postural disorders, physical activity levels and exam anxiety
of adolescents between 14-19 years of age. The study included 100 voluntary students
(mean age 16.0+£0.7 years) attending St. George Austrian High School. Students'
physical activity levels were assessed with International Physical Activity
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF); postures were evaluated with New York Posture
Rating Test (NYPRT) and symmetrigraph; pain levels were assessed with Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire; and exam anxiety was assessed with Test
Anxiety Inventory (TAI). According to our results, regular physical exercise habit was
present in 67.3% of males and 78.4% of females. Based on IPAQ criteria, 10% of the
participants were inactive, 54% were minimal active, and 36% were highly active.
Evaluation of symmetrigraph results showed that 61% of participants had 1st degree
postural disorder. Students' postures were evaluated according to NYPRT criteria,
accordingly the most frequent postural disorders among females were anterior tilt of the
head (44.9%), increased lumbar lordosis (40.8%), uneven shoulder levels (32.7%), and
shoulder protraction (32.7%); whereas anterior tilt of the head (67.4%), shoulder
protraction (51.0%) and thoracic kyphosis (48.9%) were observed among males. One of
the most common postural disorders among females and males was pes planus. The
most frequent areas causing pain were back (32.9%), lower back (22.4%) and neck
(14.3%) among females, and back (31.4%), lower back (14.7%) and right shoulder
(11.8%) among males. Regarding comparison of total exam anxiety scores, there was no
statistically significant difference between males and females (p=0.164). For male
students, with increasing sitting time, physical activity levels decreased (r=-0.427;
p<0.05) and New York Posture scores were adversely affected (r=-0.354; p<0.05). Also
for male students, as physical activity levels increased, New York Posture scores
increased (r=0.321; p<0.05). For female students, as physical activity levels increased,
New York Posture scores increased (r=0.297; p<0.05). We found that the majority of
students had high physical activity levels, which we believe may be related to having
conducted the study in a private school. In adolescents, it is important to acquire a habit
of doing regular physical exercise in order to maintain the favorable effects of physical
activity on posture. Prolonged sitting adversely affects the posture. We did not find any
effect of exam anxiety on posture.

Key words: Physical activity, Symmetrigraph, Posture, Postural Disorders
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1. GIRIS

Cocukluktan erigkinlige gecis donemine adodlesan donem denir. Hormonal faktorler,
fiziksel biiyiime, ailesel 6zellikler, cinsiyet, beslenme ve psikososyal gelisme bireylerin
gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Ozcebe 2002, ss. 374-377). Bireylerin bu
yaslarda edindikleri aligkanliklar, eriskinlik doneminde devam ettirdigi fiziksel ve
psikolojik gelisiminin temelini olusturur.

Diizgiin postiir, eklemlerin en az basing altinda kaldigi durustur. Dogum ile baglayan
postiir, gelisim ile anatomik ve fizyolojik degisimlere ugramaktadir. Kas iskelet
sisteminin postiir iizerinde 6nemli etkisi vardir. Aligkanliklar ve patolojik nedenlerden
dolay1 postiirde bozulmalar meydana gelebilir (Inal 2013, ss. 34-37). Fiziksel aktivitenin
az olmasi, kotii postiiral aliskanliklar bireylerin erigskin donemde yasantisini etkilemekte
ve kronik dejeneratif rahatsizliklara neden olmaktadir (Karabigak 2014).

Bu calisma addlesan donemdeki bireylerin postiirlerinde meydana gelen degisimleri,
fiziksel aktiviteye katilimlarini1 ve sinav kaygisi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmugtir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

I.  Fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi postiirii olumlu etkiler.

ii. Smav kaygisinin artmasi postiir tizerinde olumsuz etki yaratir.

lii. Oturma siiresinin artmasi postiirii olumsuz etkiler.

iv. VKI’nin artmas postiirii olumsuz etkiler.

V. Kas iskelet sistemindeki agrilar postiirii olumsuz etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 OMURGA ANATOMISI

Omurga, kafatasi tabanindan baslayip, boyun ve tim govde boyunca uzanan
longitudinal bir kemik kolondur. Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5
sakral ve 4 koksigeal vertebradan olusur. Intrauterin yasamda, énce dogru konkavite
gosteren bir yay seklinde olan omurga, ge¢ fetal donemde ve dogumdan sonra, ¢gocugun
basini tutmasi, emeklemesi, ayakta dik durmasi ve yiirlime gibi gelisim periyodlarinda
ilave egrilikler kazanir (Y1ildirim 2003, ss. 33-34). Normal olan ve sagital planda ortaya
¢ikan bu egrilikler soyledir:

i.  Servikal Konkav

Ii. Torasik Konveks

lii. Lomber Konkav

iv. Sakral Konveks

Sekil 2.1: Columna vertebralis

Anterior view Left lateral view Posterior view

Kaynak: http://www.tipacilar.com/kolumna-vertebralis/



2.2 VERTEBRALARIN GENEL OZELLIKLERI

Birinci-ikinci servikal, sakrum ve koksiks disinda ortak bir anatomi goriiliir. Tipik bir
vertebra, bir cisim (corpus vertebra), bu cisme baglanan bir kemer (arcus vertebra) ve
bazi ¢ikintilar (processus vertebra) igerir. Corpus vertebra, kisa-silindir seklinde olup
omurun 6n bdliimiini olusturur. Viicut agirligimi destekleyen corpus vertebra, ikinci
boyun omurundan sakruma dogru kademeli bir sekilde biiylir. Arcus vertebra corpus
vertebra ile birleserek foramen vertebrayr olusturur. Foramen vertebralarda {ist iiste
birleserek canalis vertebrayt olusturur (Yildirinm 2003, ss. 35-37). Arcus vertebra,
lamina arcus vertebra, pedikulus arcus vertebra olarak iki boliimden olusur. Arcus
vertebradan ¢ikan 7 adet ¢ikinti bulunur. Bunlardan kas ve baglarin yapistigi 3 tanesi
(1. proc.spinosus, 2. proc. transversus) bir manivela gibi rol oynadigi halde diger 4
tanesi (sag- sol proc.articularis superior et inferior) omurlarin eklemlesmesinde rol
oynarlar (Yildirim 2003, s. 35).

Processus spinosus: Laminalarin arkada birlestigi yerden uzanan kemik ¢ikintidir Cilt
altindan palpe edilebilir.

Processus transversus: Posterolateral dogrultuda pedikiil ve laminalarin birlesme
yerinde bulunan iki adet ¢ikintidir.

Processus artikiilaris: Transvers c¢ikintinin arcusa yapistigr yerin alt ve lstlinden
baslayan, ikisi alt (processus articularis inferior), ikisi iist (processus articularis
superior) olmak tizere 4 kemik cikintidir. Proc.artikiilarisler komsu vertebralarin
kendine uyan eklem ¢ikintisiyla birleserek art. Zygaphophysialisi (faset eklem)
olustururlar.

Vertebralarin biiyiikliigii kranialden kaudale dogru gidildik¢e artar. En biiyiikleri 5.
lumbal ve 1. sakral vertebradir. Dik durus pozisyonunda her bir vertebra basin, kollarin
ve gdvdenin agirhigini tagir. Bu nedenle artan mekanik yiike adaptasyon gelistirerek bel
bolgesindeki vertabralarin ylizey alan1 daha genistir. Genisleyen ylizey alaniyla birlikte

vertabraya binen yiik azalmaktadir (Moore ve dig. 2014, ss. 482-483).



2.3 BAGLAR (ELASTIK DOKULAR)

Intervertebral diskler vikoelastik bir yapidadir ve omurga uzunlugunun dértte birini
olustururlar. Vertebralara binen yiik dagilimmm diizenlerler. Intervertebral diskler
vertebralar arasi baglantiyr saglar ve omurganin artikiilasyonuna katilir. Omurgay1 bir
¢ok ligaman bir arada tutar. Vertebra cisminin anteriorunda anterior longitudinal
ligaman bulunur ve oksiputtan sakruma kadar uzanan gii¢lii bir bagdir. Vertebra
plaklariyla baglant1 kurar ve diskin annulus fibrozusunun anterior boliimii ile birlesir.
Vertebra cisminin arka yiizeyinde posterior longitudinal ligaman vardir. Ancak
anterior ligamana gore daha ince bir yapidadir. Ligamentum flavum yiiksek oranda
elastik doku igerir. Proksimal laminanin anterior yiizeyi ile distal laminanin posterior
ylizeyi arasinda komsu vertebralarin laminalarin baglar (Frontera ve DeLisa 2014, ss.
885-886).

2.4 OMURGA EKLEMLERI

Intervertebral eklemler diskler ile vertebra cisimlerinin yiizeyinden olusurlar. Bu
eklemlerin alti yonde sinirli hareket kabiliyeti vardir. Lamina ve pedikiiliin birlesim
yerinde omurganin tek sinoviyal eklemi olan zigopofizeal eklemler bulunur. Bu
eklemler omurganin artikiilasyonuna yardim ederler. Servikalde transvers bir dizilim
vardir ve torakal bolgeye gore daha iyi bir fleksibilite goriiliir. Torakal bolgedeki
fleksiyon ve ekstansiyonun kisitlanmasinin sebebi faset eklemlerin frontal dizilimi ve
gogiis kafesi ile olan baglantidir. Lomber bolgede faset eklemler sagital olarak dizilim

gosterir ve lateral rotasyon sinirlidir (Frontera ve DeLisa 2014, ss. 886-887).

2.5 DINAMIK DENGE VE KASLAR

Omurganin dik ve statik bir denge kurabilmesi i¢in kemik ve elastik dokuya ihtiyact
vardir. Bu statik dengeyi intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 ile birlikte noromuskuler sistem
saglar (Frontera ve DeLisa 2014). Sirtta 2 biiyiik kas grubu vardir. Bunlar ekstrinsik ve
intrinsik kas grubudur. Ekstrinsik kas grubu ekstremiteyi meydana getirir, denetler ve

solunum hareketleriyle ilgili olan yiizeyel ve orta grup kaslari igerir. Instrinsik (derin)



kas grubu ise vertebralisin hareketlerini olusturur ve postiirii olusturan kaslar igerir
(Moore ve dig. 2014, s. 482).

2.5.1 Ekstrinsik Sirt Kaslar1

Yiizeyel ekstrinsik sirt kaslari, m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. levator scapulae ve
mm. rhomboideidir. Bunlar iist ekstremiteyi aksiyel iskelete baglar ve ekstremite
hareketlerini denetler.

Orta ekstrinsik kaslar, m. serratus posterior, superior ve inferiordur. Bunlar yiizeyel

solunum Kaslaridir. Sirtta propriosepsiyonu saglarlar (Moore ve dig. 2014, s. 482).

2.5.2 intrinsik Sirt Kaslar1

Instrinsik sirt kaslar1 yiizeye olan yakinligma gore gruplanir. Yiizeysel tabakada m.
splenius bulunur, derin boyun kaslarini sarar ve onlar1 yerinde tutar. Orta tabakada m.
erector spina, columna vertabralisin her iki yaninda bulunur ve columna vertabralisin
baslica ekstansoriidiir. Ug pargadan olusur bunlar: m. iliocostalis, m. longissimus, ve m.
spinalistir. m. erector spina sirtin dinamik hareketlerini gergeklestiren uzun bir kastir.
Fleksiyondaki govdeyi iki tarafli kasilarak ekstansiyona getirir. Orta tabakadaki kaslar
spinal eklemlerdeki kayma ve tilt hareketlerini kontrol eder. Derin tabakada ise muskuli
transversospinales (m.semispinalis, mm. multifidi ve mm. rotatores) m. erector spinanin
derininde bulunur. M. semispinalis yapigsma yerine gore 3 pargaya ayrilir. Bunlar m.
semispinalis capitis, m. semispinalis thoracis ve m. semispinalis cervicistir. Boyun
arkasindaki longitudinal siglikten m. semispinalis capitis sorumludur. M. multifidi orta
tabakada yer alir. lumbal bdlgede en kalin, tiggen kas demetidir. M. rotatores en iyi
torakal bolgede gelismistir (Moore ve dig. 2014, ss. 482-485). Derin tabakada yer alan
kaslar vertebralar: stabilize etmeye yardim eder. Her bir spinal vertebranmin eklem
pozisyonu ile ilgili beyine bilgi gonderir (Otman ve Kose 2011).

Ayakta durus pozisyonunda sirt kaslar1 kismen inaktiftir ancak statik postiir i¢in gerekli
olan stabilite ve gerginligi intrinsik kaslarin derin tabakasindaki kaslar saglar.
Intervertebral eklemlerin tiim hareketleri (tek basina ekstansiyon hari¢) abdominal

kaslarin konsentrik kasilmasiyla meydana gelir. Abdominal (6n grup) ve sirt (arka grup)



kaslarinin antagonist etkilesmesiyle stabilite ve iskeletin hareketi olusur (Moore ve dig.

2014, s. 488).

Sekil 2.2: Ekstrinsik ve intrinsik kaslar

\/Q g/j‘\j Mm. interspi-
‘L_/M s_te'mispinaIiS nales cervicis
};g\ P Mm. multifidi 4 Mm. intertrans- ——=
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i }M spinalis

W, cervicis
—. (m.spinalis

lumborum

Mm. intertrans-
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lumborum

Arkadan goriiniim

Kaynak: Moore ve dig. 2014, s. 488

2.6 OMURGANIN HAREKETLERI

Columna vertabralisin hareketliligi, discus vertebralisin basing altinda esneyebilme
yetenegine ve elastikiyetine baglhidir. Omurga fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon,
lateral ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini yapabilir. Bu hareketler sirt kaslariyla
birlikte antrolateral karin kaslarinin aktivitesiyle gergeklesir. Komsu vertebralar
arasindaki hareketler discus intervertebralislerin  nucleus pulposusiarinda ve
zigapofizeal eklemlerde gergeklesir.

Omurgada servikal ve lumbal bolgenin hareketliligi diger bolgelere daha fazladir.
Bunun sebebi, discus intervertebralislerin diger bolgelere gore daha ince olmasi,
zigapofizeal eklemlerin eklem yiizlerinin nispeten daha genis olup eklem diizleminin

horizontal planda olmasi ve zigapofizeal eklemlerin eklem kapsiillerinin biraz daha



gevsek olmasidir. Lateral fleksiyon, frontal planda en belirgin servikal ve lumbal
bolgede yapilir. Omurganin en genis fleksiyonu servikal bolgede yapilir. Basin servikal
bolgeye gore hareketi atlantooksipital ve atlantoaksiyal eklemlerle yapilir (Moore ve
dig. 2014, Ecerkale 2006). Torakal bolgede, discus vertebralisler servikal ve lumbal
bolgeye gore daha incedir. Torakal bolgenin rotasyon kabiliyeti diger bdlgelere gore
daha fazladir. Fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketlerini ise sinirli olarak yapabilir.
Lumbal bolgede eklemler sagittal plandadir ve fleksiyon ekstansiyon hareketlerini
yapabilir. Omurganin en genis ekstansiyon hareketi lumbal bdlgede yapilir. Ancak
rotasyon hareketi kisitlanmistir.

Lumbal bolgede L4-L5 araliginda fleksiyon ve ekstansiyon kapasitesi en fazlayken, iist
segmentlere ciktik¢a bu oran azalir. L5-S1 araliginda lomber bdlgenin fleksiyonunun

yiizde 60 -75°1 gergeklesir (Ecerkale 2006).

2.7 OMURGANIN EGRILIKLERI

Omurgada servikal, torakal, lumbal ve sakral olmak iizere dort fizyolojik egrilik
bulunur. Torakal ve sakral kifozlar 6ne dogru konkav durumdayken servikal ve lumbal
lordozlar arkaya dogru konkav durumdadir. Gévdeye lateralden bakildiginda omurganin
egrilikleri belirgin olarak goriiliir. Torakal ve sakral kifozlar anne karninda fetiis
fleksiyondayken olusur. Servikal ve lumbal lordoz sekonder egriliklerdir. Fetiisiin
fleksiyon halinden ekstansiyon pozisyonuna ge¢mesiyle goriilmeye baslanir. Fetal
periyodun sonlarina dogru olusmaya baslar ancak bebeklik ¢agma kadar tam olarak
olusmaz. Servikal lordoz, bebek basimi yiikseltmesiyle ve otururken basini1 dik tutmaya
baslamasiyla baslar. Lumbal lordoz ise bebek yiirlimeye basladiginda ve dik durmaya
basladiginda goriilmeye baslar. Kadin ve erkeklerde sakral kifoz farklidir. Kadinlarda
sakral egrilik erkeklere gore daha azdir (Moore ve dig. 2014).

Omurgadaki egrilikler, omurgaya sok absorbe etmesine yardim eder. Omurgada agir bir
sirt ¢antasi tagindiginda hem discus intervertabralisler hem omurga egrilikleri yogun
baski altinda kalir ve omurga egrilikleri artma egilimi gosterir (Moore ve dig. 2014,
s. 471). Discus vertebralisler tarafinda saglanan esneklik pasif iken omurga egrilikleri

tarafindan saglanan esneklik aktiftir. Meydana gelecek hareketin antagonist kaslarinin



kasilmasi ile egriligin artmasia engel olur. Derin sirt kaslar1 asir1 torakal kifoza karsi
engel olurken, abdominal fleksor kaslar asir1 lumbal lordoz olusumuna engel olurlar.

Asin kilolu bireylerde, anormal biiyilk memeli kadinlarda, gebeligin son donemlerinde,
uzun siire yiik tasima gibi nedenlerden dolay1 egriligin artmasina engel olan kaslarda

dirence bagli olarak kas agrilart meydana gelir (Moore ve dig. 2014, s. 471).

2.8 POSTUR

Postiir, segmenlerin yan yana gelerek, tiim viicutta orantili dizilim olusturmasidir.
(Ecerkale 2006). “(...) Amerikan Ortopedi Birliginin 1947 yilinda yaptigi tanima gore
postiir; “Iskelet 6gelerinin viicudun destek yapilarim1 zedelenme ve ilerleyici
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir.” (Baris 2009, s. 6).
Postiir incelenirken {ist ve alt ekstremitenin viicut destek tabaniyla olan iligkini
incelemek onemlidir. Viicut destek tabani, viicudun yer ile temas ettigi bolimiidiir. Bu
boliim ayakta durus pozisyonundayken topugun lateral ve arka kisimlari, 5. Parmagin
lateral kismi1 ve ayak bas parmagimin 6n kismidir (Cameron ve Monroe 2011).

Postiirii statik ve dinamik postiir olarak ikiye ayirabiliriz. Statik postiir, ayakta durma,
oturma ve uzanma gibi durumlart igerir. Dinamik postiir ise viicudun hareket ettigi,
kosma, yliriime, itme, tasima, tirmanma, firlatma, donme gibi viicudun hareket ettigi

durumlar1 igerir (Cameron ve Monroe 2011).

2.8.1 ideal Postiir

Ideal postiir kas ve iskeletin denge pozisyonudur. Ideal postiirde viicut segmentlerinin
en az hasar alabilecegi diisiiniiliir. Ideal postiirde viicut intratorasik ve abdominal
organlarda dahil en az enerji harcar. Bu postiir mekanik yipranma ve asmmanin
olmasini engeller ve kas tonusu, fleksibilite, ndromuskuler kontrol ve refleks gibi
durumlarin normal olmasini saglar (Cameron ve Monroe 2011).

Ideal standart postiirden, viicudun maksimum yeterlilikte kullanimi, stres ve
incinmelerin  miimkiin oldugunca minimum diizeyde tutulmasi anlasilmaktadir.
Biyomekaniksel bir yaklagim ile, lumbosakral aginin 140°, sakral ve pelvik acilarin 30°

oldugu durus ideal postiirdiir (Inal 2013, s.37). Standart postiirde, vertebralar, kostalar



normal egriliklerinde ve acilarinda, alt ekstremite kemikleri ise, agirlik tagimada ideal
bir durus ve diizgiinliikte olmalidir. Pelvisin nétral pozisyonu; ekstremitelerin,
gdvdenin, abdomenin iyi durusu ve diizglinlii§iine yardim eder. Ayrica, gogis kafesi ve
iist sirtin pozisyonu, solunum organlariin optimal fonksiyonda ¢alismasinda énemli rol
oynar. Basin dik pozisyonu da boyun kaslarma binen streslerin minimum diizeyde
kalmasini saglar (Otman ve dig. 1998, ss. 11-12).

Postiir kisinin psikolojik durumundan da etkilenir. Kisinin mutlu olmasi, iyi beslenme,
temiz hava, hijyen sartlari, diizenli yapilan egzersiz, kararli olma durumu postiiri
ekstansiyon yoniinde olumlu etkiler. Mutsuz ve kederli olma durumunda ise postiir daha

fleksiyona gitme egilimindedir (Giivendik 2007, Ecerkale 2006).

2.8.2 Ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal ayakta postiir, anterior, posterior ve lateralden bakildiginda bir ¢ekiil ya da hayali
ince bir ¢izgi diisiiniilerek tespit edilir.

Anteriordan bakildiginda, orta hattin anteriorundaki belirleyici noktalar, hiyoid kemik,
tiroid, ve krikoid kikirdaklardir. Boyun omuzlarin tam ortasinda bulunmalidir (Reider
2007).

Ayaklarin birbirine uzakhigi yaklasik 8 cm olmalidir. Ayak bas parmaginin durusu,
arklarin yiiksek veya algak olmasi incelenmelidir. Tibianin pozisyonu medial veya
laterale donmiis olmamalidir. Kalga da Q agisina bakilmalidir. Simfizis pubis, spina
iliaka anterior superiorlar (SIAS) ve omuzlar horizontal planda ayni seviyededir
(Cameron ve Monroe 2011, Ecerkale 2006).

Posteriordan bakildiginda, dikey hat viicudu sag ve sol iki esit parcaya ayirmalidir.
Omuzlarmn ¢izgiye uzakligi esit olmalidir. Ayaklarin birbirine uzaklig1 ve kalkaneusun
pozisyonu incelenmelidir. Tibianin pozisyonu medial veya lateralde doniik olmamalidir.
Kalgalar, pelvis, biiyiik trokantor, posterior superior iliac spine (PSIS) ve iliak
krestlerin ayni seviyede olmalidir.

Lateralden bakildiginda, dikey hat lateral malleolun hafif¢e 6niinde olmalidir. Diz
eklemi orta ¢izgisi ve sakroiliak eklemin hemen oniinden, bliyilik trokantorden, lomber
vertebra cisimlerinden, omuz ekleminden, servikal vertebra cisimlerinden ve kulak

memesinden ge¢cmektedir (Ecerkale 2006).



Sekil 2.3: Ideal ayakta durus postiirii
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Kaynak: Cameron ve Monroe 2011, s. 42

2.8.3 ideal Oturma Postiirii

Aligkanliklar ve yapilan isler kisinin oturma postiiriinii etkiler. 1962 de Schoberth
tarafindan tanimlanan ve Anderson tarafindan savunulan sandalyeye ii¢ temel oturma
postiirii vardir: 6n, orta, arka.

On oturma ileriye oturma olarak da adlandirilir. One oturmada pelvisin anterior
rotasyonu veya omurganin artmis Kifozu goriilir ve viicut agirliginin yiizde 25’den
fazlas1 ayaklardan zemine iletilir. Agirlik merkezi ischial tuberositaslarin oniinden
gecer.

Orta oturus, dik oturus olarak da isimlendirilir. Viicut agirliginin yaklasik yiizde 25’inin
ayaklardan zemine iletilir. Agirlik merkezi ischial tuberostias:n tizerindedir.

Arka oturus da agirlik merkezi ischial tuberostiasin arkasindadir. Viicut agirliginin

yiizde 25’den az1 ayaklardan zemine aktarilir.
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Nachemson intradiskal basincin 6n oturmada, orta oturmaya gore daha fazla oldugunu,
orta oturmanin ise arka oturmaya gore daha fazla oldugunu belirtmistir. intradiskal
basing ayakta durusa gore oturus postiirlerinde daha fazladir (Cameron ve Monroe
2011).

Ideal oturma postiiriinde; omurga bir arkalik yardimiyla desteklenmelidir. Femurun iist
kismi, diz ekleminin arkasinda basing olusturmayacak sekilde oturma alanina
yerlestirilmelidir. En biiyiikk destek alanini iskial tuberositaslar olusturulmalidir.
Lomber vertebralar hafif fleksiyonda olup, fizyolojik egrilikler korunmalidir. Ayaklar
yardimu ile bacak agirligi destek alanina iletilmelidir (Ecerkale 2006, s. 28).

2.8.4 Postiir Bozukluklari

Ideal olmayan bozuk postiirdiir. Postiir bozukluklarinin nedeni, kas boyu ve kas
kuvvetindeki degisikler, eklem hareket agikligindaki degisimler, kas spazmi, agr1 veya
alisgkanliga bagli olabilir. Bu nedenler modifiye edilebilir postiir bozukluklaridir.
Modifiye edilemeyen nedenler ise, yapisal varyasyonlar, eklemler, kemikler, kas ve
sinir sistemi gibi postiiriin temel komponentlerinin hasarini i¢erir (Cameron ve Monroe

2011, s. 47).
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Sekil 2.4: Postiir bozukluklari

e

Kifoz-lordoz Egik sirt Diiz sirt ideal durug

Kaynak: Cameron ve Monroe 2011, s. 51

2.8.4.1 Torasik kifoz

Torasik kifoz, torasik egrilikteki anormal artistir. Asir1 kifoz toraksin 6n-arka ¢apinda
artmasina ve dinamik pulmoner kapasitenin azalmasina neden olur (Moore ve dig. 2014,
S. 480). Torasik kifoz vertebralarin tist kisminda daha belirgin olarak goriliir. Kifoz
acisinin Ol¢imii i¢in Cobb metodu kullanilmaktadir. Cobb medoyla 6l¢iildiigiinde
normal bir kifozun agis1 21-22 derecedir. Torasik kifozu olan bireylerde, scapular
protraksiyon ve basin one gitmesi goriliir. Etyolojideki olasi nedenleri, Scheurman
hastaligi, ankilozan spondilit, konjenital vertebra anomalileri ve ge¢mis kompresyon
kiriklaridir (Reider 2007, s. 301).

Kifotik postiirdeki agrinin nedenleri,

Posterior longitudinal bagda gerilim,

Torasik erektor spinalar ve rhomboid kaslarda yorgunluk,

Torasik outlet sendromu,

Servikal postiir sendromu olabilir.

12



Toraksin anteriorundaki kaslar, origosu toraksta olan {ist ekstremite kaslari, servikal
spinal kaslar ve skapuladan baslayip, basa insersiyo yapan kaslar ve servikal bolgedeki
kaslar kisalmistir. Skapula retraktor kaslar ile torasik erektor spinalar zayif ve uzamistir

(Otman ve Kose 2011, s. 148).

2.8.4.2 Diiz sirt

Askeri postiir olarak da adlandirilir. Torasik kivrimda azalma ile birlikte skapula ve
klavikulanin depresyonu ve servikal lordozda diizlesme ile karakterizedir. Postiiral bir
sapma yoktur.

Diiz sirt postiiriinde agrinin nedenleri, abartili dik postiirii devam ettirmek zorunda
kalan kaslarda olusan yorgunluk, klavikula ve kostalar arasindaki norovaskiiler paketin
sikistirmasi olabilir.

Diiz sirt postiirine sahip kisilerde torasik erektor spinalar ve scapula retraktorlerinde
kisalma goriiliir. Scapula hareketlerinde kisitlandigr i¢in omuz elevasyonu
limitlenecektir. Toraksin anteriorundaki interkostal kaslar ve scapula retraktorleri

zayiftir (Otman ve Kose 2011, s. 148).

2.8.4.3 Lumbal lordoz

Birinci sakral vertebramin st ylizeyinden gecen diizlem ile horizontal diizlem
arasindaki ac1 yaklasik 30 derecedir. Lumbal lordoz goriilen bireylerde lumbosakral
acida artma, anterior pelvik tilt ve kalgca fleksiyonunda artma goriiliir. Govde
kaslarindaki gii¢siizliik lordozun artmasina neden olur. Gebe kadinlarda gebeligin son
donemlerinde agirlik merkezinin degismesini kompanze edebilmek i¢in gecici lumbal
lordoz gelisir. Dogumdan sonra kisa bir siire iginde kaybolur. Asir1 sisman kisilerde
abdominal bolgedeki yiik ile agirlik merkezi yer degistirir ve lumbal lordoz gelisir ve
bel agrilarina neden olur. Siirekli kotlii postiirde durma hamilelik, obezite ve zayif
abdominal kaslar lordotik postiiriin meydana gelmesine neden olur.

Lumbal lordozun arttig1 bireylerde kas agrisinin nedeni,

i.  Anterior longitudinal bagda gerilim stresi,

Il. Posterior disk aralig1 ve intervertebral foramenin daralmast,
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iii. Eklem yiizlerinde aproksimasyon olabilir.
Kalca fleksor ve lumbal ekstansor kaslarinda kisalik goriiliir. Abdominal ve kalca

ekstansor kaslarinda zayiflama ve uzama meydana gelir (Otman ve Kose 2011, s. 129).

2.8.4.4 Skolyoz

Skolyoz, vertebralardaki rotasyon ile vertebralarin laterale dogru yaptigi egriliktir.
Skolyoz Arastirma Toplulugu, rotator bilesen ile olmaksizin, frontal diizlemde 10
derece veya daha fazla olan herhangi bir egriligi tibben dnemli frontal diizlem egrisi
(skolyoz) olarak tanimlamistir (Frontera ve DeLisa 2014, s. 883). Vertebralarin
processus spinosuslar: anormal kavislenmenin oldugu yone dogru doner. Skolyozu olan
bir birey 6ne dogru egildiginde kostalar1 konveksitenin arttigi tarafa arkaya dogru
cikinti yapar (Moore ve dig. 2014). Skolyoz columna vertebralisin herhangi bir
boliimiinde olabilir. Konveksi saga veya sola bakan tek bir C kavisi veya ¢ift kavisi olan
S kasisi de olabilir (Cameron ve Monroe 2011, s. 54). Skolyoz yapisal olmayan ve

yapisal skolyoz olarak iki grupta siniflandirilir:

Sekil 2.5: Skolyoz

i/ 1)1

Normal Skolyoz Normal Skolyoz

Kaynak: Moore ve dig. 2014, s. 481
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2.8.4.4.1 Yapisal olmayan skolyoz

Diizeltilebilecek, geri doniisii miimkiin olan egriliklerdir. Vertebralarda herhangi bir
rotasyon goriilmez ve altta yatan patoloji ortadan kaldirildiginda skolyozda diizelme
goriiliir. Bu egri, pelvis ve omurganin diizeltilmesi, kas kontraksiyonu ve pozisyonel
diizeltmeler yapilmasiyla kontrol altina alinabilir.

Yapisal olmayan skolyozun nedenleri,

Postiiral skolyoz

Kompansatuar skolyoz

Sinir kokii irritasyonu

Inflamatuar skolyoz

Histerik skolyoz olabilir (Otman ve Kose 2011, s. 161).

2.8.4.4.2 Yapisal skolyoz

Columna vertebralisin geri doniisii miimkiin olmayan lateral egriligidir. Yapisal
anomaliler ve vertebralarda rotasyon goriiliir. Vertebralarin rotasyonunun fazla olmasi
egriligin siddetini arttirir. Konveks taraftaki kostalar da gibozite goriiliirken, konkav
taraftakilerde ise O6ne dogru cikinti goriiliir. Egrilik nedeniyle konkav tarafta disk
mesafesi daralir, konveks tarafta ise artar. Konkav tarafta vertebra cisminde kamalagma
ve vertebral kanalda daralma goriiliir.

Yapisal skolyozun nedenleri,

Idiopatik skolyoz,

Konjenital skolyoz,

Noromuskiiler skolyoz,

Norofibromatosise bagl gelisen skolyoz,

Mezansimal bozukluklara bagh skolyoz,

Travmalara bagl gelisen skolyoz,

Tiimdrler nedeniyle olusan skolyoz,

Metabolik hastaliklarin neden oldugu skolyoz,

Kemik enfeksiyonlarina bagl gelisen skolyoz olabilir (Otman ve Kdose 2011, ss. 161-
162).
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En fazla rotasyonun goriildiigii vertebraya apikal vertebra denir.

Apeksi,

C1- C6 arasinda olan egrilikler servikal

C7-T1 arasinda olan egrilikler servikotorasik

T2-T11 arasinda olan egrilikler torakal

T12-L1 arasi olan egrilikler torokolomber

L2-L4 aras1 lomber

L5 ve asagisindaki egriliklere lumbosakral egrilik denir (Giivendik 2007).

Idiopatik skolyoz, toplumda en yaygin goriilen skolyoz tipidir. Higbir sebep olmaksizin
aniden gelisebilir.

Infantil idiopatik skolyoz, 0-3 yas arasinda ve erkek gocuklarda sol torakal C egrisi
seklinde daha sik goriiliir.

Jivenil idiopatik skolyoz, 3-10 yaslar1 arasinda kiz ¢ocuklarinda sag torakal C egrisi
seklinde goriiliir. Ilerleme riskli vardir.

Adodlesan idiopatik skolyoz, 10 yas ve lizerinde genellikle sag torakal ve torakolumbal C
egrisi seklinde goriilir. Kemik gelisimi tamamlanmamis bireylerde ylizde 70,
tamamlanmis olgularda yiizde 2 oraninda ilerleme gosterir (Otman ve Kose 2011,
S. 162). Skolyoz ve diger omurga egriliklerinin prognozunu belirleyen en énemli etken
kemik matiirasyonudur. Matiirasyonla birlikte egriligin derecesi de prognozu etkiler.
Kemik matiirasyonu degerlendirilmesi, Risser derecelendirmeleriyle (0-5 arasinda)
degerlendirilir. Risser derecelendirilmesi, iliak apofiz kemik flizyonuna bakilarak iskelet
matiirasyonunun hesaplanmasiyla yapilir. [liak kemiklerde fiizyon, anteriolateralden

baslayarak posteriomedial iliak kemik arasinda yer alir (Onen ve Naderi 2013, s. 6).
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Sekil 2.6: Risser derecelendirilmesi

Kaynak: Onen ve Naderi 2013, s. 6

Toplumdaki skolyoz goriilme sikligini ortaya koymak icin, ABD Saglik Koruyucu
Hizmetler Kurulusu, adolesan bireylerde okul ¢aginda skolyoz taramalarinin
yapilmasin1 6nermektedir. Yapilan taramalarda skolyoz tespit edilen ¢ocuklarin yiizde
3- yiizde 9 oraninda aktif tedavi gerektiren ve ilerleyici egrilik tespit edilmistir (Frontera
ve DeLisa 2014, s. 899). Tesadiifen c¢ekilen akciger grafilerinde de egrilik tespit
edilebilir (Yaman ve Dalbayrak 2013, s. 38). Risser evreleri ve egriligin ilerleme

arasindaki iliski tablo 2.1°de gosterilmistir (Onen ve Naderi 2013, s. 6).

Tablo 2.1: Risser evreleri ve egriligin ilerleme arasindaki iliski

Egrilik acisi Risser 0-1 Risser 2-4
5-19° %22 %2
20-29° %68 %23

Kaynak: Onen ve Naderi 2013, s. 6

Addlesanlarda egrilik derecesi 20-25 dereceye ulasana kadar takip edilmelidir. Klinik ve
radyolojik olarak 4-6 ay arasi bir takibi yapilmalidir. 20-25 derecenin iizerindeki
egriliklerde ve iki kontrol arasinda 5 dereceden fazla ilerleyen skolyozda ortez tedavisi
onerilmektedir. Eger egrilik 40 derecenin {lizerindeyse ve iskelet gelisimi
tamamlanmamigsa cerrahi tedavi diigtiniilmelidir (Frontera ve DeLisa 2014, s. 899).

Kas yorgunlugu, konkav boélgede sinir kokii irritasyonu ve konveks bolgedeki baglarda
zorlanma skolyoz da agriya neden olur. Skolyozun etkileri pulmoner ve kardiyak

fonksiyonlarda bozukluk, vital kapasitede azalma, agri, fonksiyonel kapasitede
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yetersizlik seklinde olabilir. Psikolojik problemler ve kozmetik kaygi da kisinin
yagamini olumsuz etkileyebilir (Otman ve Kose 2011, s. 163).

2.9 POSTUR ANALIZI

Postiir analizinin amaci, spinal bozukluklar1 tespit etmek, buna uygun tedavi
programlar1 belirlemek ve gelecek de olabilecek bozukluklari tespit etmektir (Cameron
ve Monroe 2011, s. 155). Analizde, postiir tahtalar1, ¢ekiil, symmetrigraf, fotograf, 6zel
cetveller, degisik yiikseklikte tahta bloklar, deri bolgelerini isaretlemek igin 6zel
kalemler ve mezuralar kullanilmaktadir. Analiz, bireyin ¢iplak ayakla ayakta durdugu
ve kendini rahat hissettigi pozisyonda yapilir (Glivendik 2007, s. 19).

Postiir analizinde, Cureton ve Clark metoduna gore viicut tipi, viicut dengesi, Viicut
kisimlarinin diizeni, kas kisaligi testleri, bacak uzunlugu oOl¢limii degerlendirmeleri

yapilmaktadir (Ecerkale 2006, s. 36).

2.9.1 Anterior postiir analizi

Anteriordan bakildiginda hayali ¢izgi yukardan asagiya inen ve her iki topuk arasi

mesafenin tam ortasindan gegen bir ¢izgidir. Bu ¢izgi, kafatasi, sternum, omurga ve

pelvisi sag ve sol esit yarimlara béler (En 2014, s. 23, Cameron ve Monroe 2011, s. 52).

Bas: Cene ile suprasternal ¢ukur arasi iliskiye gore saga veya sola egiklik olup olmadigi

degerlendirilir. Basin saga egik olmasi halinde bagin iist kismi saga dogru, ¢enenin sola

dogru donmiis oldugu gorilir (Giivendik 2007, s. 22).

Omuzlar: Omuz simetrisi, akromiyoklavicular eklem seviyesinden gozlenmelidir

(Frontera ve DeLisa 2014, s. 889). Her iki omuzun yiikseklik seviyesine bakilmalidir.

Kas gerimi esit olmamasi, uzun siire tek tarafli yiik tasimak ve skolyoz omuzlarda

asimetriye neden olur (Ecerkale 2006, s. 39).

Gogis kafesi: Gogiis bolgesinde olabilecek postiiral bozuluklardir:

i. Cokiik gogiis: Anterior torasik duvarin konkavligi veya diizlesmesiyle meydana
gelir. (En 2014, s. 24).

Il. Fig1 gogiis: Goglis kafesinde yuvarlaklasma ve genisleme olarak tanimlanir.

Sternum ve kostalar 6ne dogru ¢ikmistir (Gogiis Muayenesi [tarih yok]).
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ii. Pektus ekskavatum: “Kunduraci gogsii” olarak da adlandirilan sternum ve kostal
kartilajlarin depresyonu ile olusan konjenital anterior gogilis duvar1 deformitesidir.
Erkeklerde goriilme olasiligi 3 kat fazladir (Yildizhan ve Yiicel [tarih yok], s. 29).

iv. Pektus karinatum: Toraksin ©on arka capmin arttigi, sternumun One ¢iktigi
deformitedir (Kaynak ve Demirkaya [tarih yok], s. 75).

V. Harrison olugu: Kostal kafesin horizontal ¢okiikligiidiir (Gogilis Muayenesi [tarih
yok]).

vi. Gogiis kafesi deformitesi sadece vertebra rotasyonunun belirtisi degil, osteogenezis
imperfekta gibi altta yatan bir patolojinin de gostergesi olabilir. Rotasyonlu egrilerin
tedavi edilmesi daha zor olabilir ve gogiis kafesi lizerinde daha fazla bozukluga
neden olarak solunumu olumsuz etkileyebilir (Frontera ve DeLisa 2014, ss. 888-
890).

Abdominal Bolge: Cinsiyet, yas faktorleri dikkate alinarak abdominal bdlgede yaglarin

dagilimi ve karin kaslarmin giici degerlendirilerek protriizyon veya abdominal

¢okiikliik varligi aragtirtlir. Gogiis kafesinin altindaki derin ve belirgin ¢okiikliik dikkate

alinmalidir (En 2014, s. 24).

Pelvis: Pelvik simetriye spina iliaka anterior siiperiordan bakilmalidir (Frontera ve

DeLisa 2014, s. 888). Sag ve sol kalgada yiikseklik farkli olmasi bacak boyu kisaligini

diisiindiiriir. Bacak boyu kisalig1 spina iliaka anterior siiperiordan (ASIS) medial

malleolere kadar Olgiilerek tespit edilir. Alt ekstremite esitsizligi ayakta dururken
fonksiyonel skolyoza neden olur ve sabit skolyoz gelismesine de katkida bulunabilir

(Frontera ve DeLisa 2014, s. 889).

Dizler:

Tibial Torsion: Normalde, tibianin sagital diizlemi ile viicudun horizontal diizlemi

arasinda 0—40 derecelik bir ag1 vardir. Eger tibia alt ucu, iist tibia ucuna gore, disa

bundan fazla donerse torsiyon anomalisi olarak tanimlanir. Ayaklar birbirinden hafifge
ayr1 ve paralel olarak ayakta duruldugu zaman, patellalar ice doniik goriinlimdeyse,

tibial torsion vardir (Otman ve Kose 2011, ss. 190-191, Ecerkale 2006, s. 40).

Genu valgum: dizin disa dogru acilanmasi ve tibia ile femur hattinin disa deviasyonu

gortliir. Kisi ayakta durdugunda dizlerin medial kenarlar1 birbirine degecek sekilde

gorunur.
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Genu varum: Diz eklemi disartya dogru agilanmistir. Ayakta dik durusta ayak veya ayak
bilekleri temas ettigi halde, dizleri hala ayridir. Genu varum dizilimi, genu valgum
diziliminden daha yaygin goriiliir (Reider 2007, ss. 211-212).

Ayaklar: Inversiyon ve eversiyon degerlendirmesi yapilir.

Halluks valgus: bas parmak da gorilen en yaygin deformitedir. Birinci
metatarsofalangeal eklemde olusan valgus deformitesi bas parmagin orta hattan
sapmasina neden olur (Reider 2007, s. 261).

Ceki¢ parmak: metatarsofalangeal ve interfalangeal cklemlerin hiperfleksiyonu ile
olusur.

Pence parmak: hem proksimal, hem distal interfalangeal eklemler fleksiyondadir ve
genellikle bir ¢ok parmak etkilenir. Bu deformitenin etkeninin uzun siire yanlis

ayakkabi kullanimi oldugu diisiintilmektedir (Reider 2007, s. 261).

2.9.2 Posterior postiir analizi

Kolumna vertebralis: Skolyoz varligi1 tespit etmek igin Onemlidir. Servikal
vertebralarm eklem yaptig1 yerdeki cikintiya inium denir. Ideal postiir de vertebralar
iniumdan sakruma kadar diiz bir ¢izgi seklinde goriilmelidir. Skolyozda egrilik koronal
diizlemde olmasiyla beraber ayni zamanda transvers planda anormal rotasyonda
goriilmektedir (Reider 2007, ss. 297-299).

Omuzlar: Omuzlar simetrik olmalidir. Skapulalar vertebradan esit uzaklikta olmalidir
(Cameron ve Monroe 2011, s. 52).

Kalgalar ve pelvis: Ideal postiirde kalgalar, pelvis, bilyiik trochanter, PSIS ve iliak
krestlerin ayn1 seviyede olmasi gerekir.

Dizler: Genu varum ve genu valgum deformitesi olup olmadigina bakilmalidir. Popliteal
pililerdeki relatif yiikseklik ve femur rotasyonu incelenmelidir (Cameron ve Monroe
2011, s. 52).

Ayaklar: Kalkeneus varus veya valgus deformitesi yoniinden incelenmelidir. Bunlar,
tibianin distal epifiz ve metafiz bolgesinden kaynaklanan deformitelerdir. Subtalar
eklem 15 dereceye kadar varus, 30 dereceye kadar valgus deformitesini kompanze
edebilir (Cakmak ve Bilsel 2006).
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2.9.3 Lateral postiir analizi

Bas: Lateralden bakildiginda yer ¢cekim ¢izgisi kulak memesinden gegmelidir. Bagin 6ne
tilti, servikal omurga fleksiyonu veya diizlesmesiyle olusur. Basin arkaya tilti, servikal
ekstansiyon veya artmis lordozdan kaynaklanabilir (Cameron ve Monroe 2011, s. 54).
Omuzlar: Yer ¢ekim ¢izgisi omuz ekleminin ortasindan ge¢melidir. Sterno klavikular
eklemde on ve arka hareketleri tanimlamak i¢in protraksiyon ve retraksiyon terimleri
kullanilir. Protraksiyon omuzlarin yuvarlaklagarak oOne gelmesi, retraksiyon ise
omuzlari asir1 miktarda geriye ¢ekilmesidir (Cameron ve Monroe 2011, s. 54).
Columna vertebralis: Kifoz, kifolordoz, lordoz, yuvarlak sirt ve diiz sirt olup olmadigi
degerlendirilir. Servikal lordoz basin gdvdenin orta kisminda durmasini saglayacak
konkav bir egriliktir. Servikal lordozun azalmasi ¢ok sik goriiliir fakat lordozun daha
ciddi bir kayb1 ankilozan spondilitte goriiliir. Hipertrofiye olmus trapez kaslari veya
levator scapula servikal omurgalarda yanlis goriinime neden olabilir (Cameron ve
Monroe 2011, s. 52, Gizem Giivendik, Reider 2007, s. 301). Normal servikal lordoz,
uygun bir gecisle torasik kifoz tarafindan dengelenir. Torasik kifozun ciddi derecede
artmasiyla, bas torasik vertebralardan oldukc¢a 6ne gelmis ve govde kisalmis goriiliir.
Ozellikle keskin acili kifoza kamburluk (gibbus) denir (Reider 2007, s. 301). torasik
kivrimda azalma, skapula ve klavikulanin depresyonu ile servikal lordozda diizlesme
diiz sirt postiiriinde goriiliir (Otman ve Kose 2011, s. 148).

Pelvis: Abdomen ve omurgaya optimal pozisyonda destek vermeye izin verecek notral
pozisyonda olmalidir. ASIS ve simfizis pubis arasindaki denge kaslar yardimi ile
kurulur. Gracilis ve adduktor longus inferiordan, rektus abdominisler anteriordan
pelvisi superiora ¢eker. Eksternal, internal, tansvers abdominal oblik kaslar ASIS’leri
yukaridan stabilize ederken, rektus femoris, tensor fasia lata ve sartorius alt taraftan
stabilize eder. Erector spina ve quadratus lumborum superiora, hamstringler inferiora
ceker. Lateral analizde anterior pelvik tilt ve posterior pelvik tilt degerledirilir. Anterior
pelvik tilt, ASIS’lerin asag1 ve ona katilan PSIS’larin yukari hareketidir. Posterior
pelvik tilt ise, fleksiyon veya lumbal spinanin diizlesmesi sirasinda ASIS’lerin yukar1 ve
ona katilan PSIS’larin asagi hareketidir (Cameron ve Monroe 2011, ss. 54-56).

Abdominal kaslarda zayiflik ve dorsolomber fasianin kontraktiiri sonucu olusan
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hiperlordoz anterior pelvik tilte yol agar ve ozellikle faset eklemlerde basinci arttirir
(Ozer 2011).

Dizler: Lateralden bakildiginda dizde genu rekurvatum ve fleksiyon degerlendirilir.
Genu rekurvatum deformitesi, diz tam ekstansiyonda iken, hiperekstansiyon ag¢isinin 5
dereceyi gegmesine denir. Yiirime esnasinda genu rekurvatumu kompanze etmek igin
diz ekstansorleri fazla calisir ve patella femoral eklemde stresi artirarak diz 6nii agrisina
neden olur (Cakmak ve Bilsel 2006).

Ayaklar: Ayak kemikleri transversal ve longitudinal kemerler olusturacak sekilde
yerlesmislerdir. Bu kemerlerin bozulmasiyla, ¢esitli ayak anomalileri meydana gelir.
Ayak kemerleri, kemiklerin uygun sekli, giiglii baglar ve kaslarin tonusu tarafindan
korunur (Yildirnm 2003, s. 32). Longitudinal arkin pozisyonu ayak postiirii igin
onemlidir. Arkin ytiksekligi, navikiiler kemigin pozisyonuna gore diiz, diisiik, normal
veya yliksek olarak adlandirilir (Frontera ve DeLisa 2014, s. 956).

Pes planus, yiik verirken arka ayagin valgusu, orta ayakta medial longitudinal arkin
kaybolmasi ve 6nayagin arka-ayaga gore supinasyonu olarak tanimlanabilir. En 6nemli
sekil bozuklugu subtalar eklemdedir. Bu bolgede yiik verme sirasinda asir1 eversiyon,
kalkaneusta talusa gore valgus agilanmasi, dis rotasyon ve dorsifleksiyon; tibiaya gore
ise plantar fleksiyon gorilir. Navikula ise talus basina goére dorsifleksiyon ve
abduksiyondadir. Bu bilesik eklem pozisyon bozukluklart sonucu orta ayakta ¢okme ile
ayagin medial longitudinal arki kaybolur (Senaran 2006).

Pes kavus, ayak longitudinal arkinin yiiksekliginin artmasidir. Yan grafide talusun uzun
aks1 birinci metatarsin aksina gore anormal sekilde dorsifleksiyondadir (Dogan ve dig.
2007). Bu deformite genellikle bilateral olarak goriiliir. Idiopatik, konjenital anomali,
kas dengesizligi nedeniyle veya Charcot-Marie Tooth gibi nérolojik bir hastalik
nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Reider 2007, s. 264).

2.10 POSTURUN FIZIKSEL AKTIiVITE ILE ILISKiSI
“Fiziksel aktivite, Avrupa Fiziksel Rehberi’ne gore enerji tiiketimini dinlenme

seviyesinin iizerine ¢ikaran muskiiler kontraksiyon sonucu herhangi bir hareket olarak

tanimlanmustir.” (Unal 2015, s. 1). Giinliik hayatta yaptigimiz yiiriimek, bisiklet siirmek,
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is ile ilgili aktiviteler yapmak, spor, ev ve bahge isleriyle ugragsmak, dans etmek gibi
cesitli aktiviteleri fiziksel aktivite olarak adlandirabiliriz.

Sedanter yasam ise, fiziksel aktivitenin azligiyla birlikte enerji tliiketiminin daha az,
postiiriin oturma veya uzanma pozisyonunda oldugu davranis seklidir. Cocuklar ve
gelisim cagindaki bireyler giinliik hayatta gesitli sportif aktiviteler yaparlar. Giiniimiizde
teknolojinin gelismesi, televizyon, internet, akilli telefon kullaniminin artmasiyla
birlikte aktivite aliskanliklar1 da degisme gostermektedir. Aktif sportif aktivitelerin
yerini sedanter yasam tarzi almistir (Unal 2015, ss. 1-2). Sedanter yasam tarzi kronik
hastaliklar igin risk faktorii olusturmaktadir (EU Physical Activity Guidelines 2008).
2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, diinyada 15 yas ve istii yetigkinlerin 3’te 1’inin
yeterli fiziksel aktivite yapmadigi degerlendirilmistir (Unal 2015).

Haftada 1000 kalori enerji tilketimi saglanan aktif bir yasam tarzinda mortalitede yiizde
20 azalma sagladigi belirtilmistir. Diizenli egzersiz ile diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, fel¢, kanser gibi kronik hastaliklarin goriilme riski azalir ve sagligimizi
korumamizi saglar (Unal 2015).

Fiziksel aktivite ve egzersiz yasam kalitesini yiikselir. Egzersiz ile viicudun
kardiyorespiratuvar, muskuloskeletal ve metabolik sistemleri uyarilarak bu sistemlerin
daha etkili ¢alismasi saglanir. Egzersiz ile fonksiyonel yeterlilikte artma olur kemik
yapimi uyarilir ve kemik kaybinin azaltilmasi saglanir. Glikoz diizeyi ve kan basinci
tizerinde olumlu etki yaratir (UK Physical Activity Guidelines 2011). Gelisim ¢aginda
kemik yapiminin uyarilmasi ve artirilmasi, ileri yasta kirik ve osteoporoz riskini azaltir
(EU Physical Activity Guidelines 2008).

Gelisim ¢agindaki bireylerde postiiriin diizgiinlii§iinii korumak ve olusabilecek postiir
bozukluklarin 6niine gegebilmek igin fiziksel aktivite ve egzersiz ¢ok Onemlidir.
Cocukluktan yetiskinlige gecis doneminde kazanilan aligkanliklar ilerleyen yaslarda
bireyin ruhsal ve bedensel durumu icin 6nemlidir (Unal 2015). Fiziksel aktivite
yogunlugu giinlik yasamda yapilan aktivitelerden daha fazla olmahidir. Fiziksel
aktivitenin etkili olmasi i¢in solunum ve kalp hizin1 arttiran aktiviteler yapilmalidir
(Unal 2015). Giinliik aktiviteler disinda yapilan her giin 60 dakikalik fiziksel aktivite
viicut icin 6nemli fayda saglar. Kas ve kemiklerin giiclenmesi i¢in yapilan egzersizler
en az haftada 3 giin yapilmahdir (Janssen ve LeBlanc 2010). Egzersiz ile kemik, kas

giicii, eklem esnekligi ve denge artirilirken, diisme riski azaltilir (Frontera ve Delisa
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2014). Genetik faktorler kemik kiitlesinin ve yapisinin gelisimini yiizde 50’den yiizde
90’a kadar etkiler (Frontera ve DeLisa 2014). Kazanilan fiziksel aktivite alisgkanligi ve
yasam tarzinin bu oran iizerinde 6nemli etkisi vardir. Kuvvetlendirme ve ceviklik
egzersizleri kemik giiciinii korumasmi ve artirilmasini saglar (Unal 2015). “Optimal
kemik sagligi i¢in, haftada 3-4 kere 45 dakikalik yiiklenici ya da haftada 2-3 kere 20-30
dakikalik agirlik kaldirmay1 igeren bir egzersiz programi dnerilmektedir.” (Frontera ve
DeLisa 2014). Gelisim ¢agindaki ¢ocuklar ve gengler beden egitimi derslerinde, spor
kuliiplerinde, ylizerek, bisiklete binerek, kosarak fiziksel aktive aliskanlig1 edinebilirler.
Kemik gelisimi i¢in kosu, tenis, futbol gibi yiliksek enerjili aktiviteler veya yiirlime,
agirlik yiiklenme gibi diisiik etkili aktiviteler yapilabilir (Frontera ve DeLisa 2014).
Fiziksel aktivite, viicut diizgiinliigliniin ve postiiriin korunmasini saglar. Viicut
farkindaliginin gelistirilmesine yardimci olur (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, [tarih
yok]). Kisinin uzun siire yanlis postiirde kalmasi nedeniyle mekanik stres ortaya ¢ikar
ve bu durum “postiiral agr1 sendromu” olarak adlandirilir (Otman ve Kose 2011).
Devamli kotii postiirde durma, kas giicii ve esneklikte azalma, kas dengesizligi ve
yaralanma riskini artirir Agrinin giderilmesi ve durus bozuklugunun diizeltilmesi igin
fiziksel aktivitelerin diizeltilmesi, kas giictiniin ve esnekligin arttirilmasi gerekmektedir
(Otman ve Kose 2011).

Diizenli yapilan egzersiz ve enerji sinirlandirmasi ile kilo almak 6nlenebilir (Tirkiye

Halk Sagligi Kurumu [tarih yok]).

2.11 SINAV KAYGISI VE POSTUR ILISKiSi

Ulkemizde 6grencilerin sahip olacaklart meslekleri segebilmesi igin gesitli smavlara
girmeleri gerekmektedir. Okul hayat1 boyunca girdikleri tiim siavlar onlarin basarisini
belirlemektedir. Lise son sinifta girdikleri sinavlar mesleklerini belirlemede 6nemli rol
oynar. Ogrencinin ve ailelerin bu beklentileri, dgrenciler iizerinde sorumlulugun
artmasina ve sinav kaygisinin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Sieber’e gore (1980) sinav kaygisi, genel kaygmin 6zel bir durumudur (Spielberger ve
Vagg, 1995).

Spielberger (1995) smav kaygisini, bir sinav veya degerlendirilme ortaminda, kisinin

gercek performansini ortaya ¢ikarmasimi engelleyen bilissel, duyussal, davranis
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ozellikleri bulunduran kiside gerginlik duygusu olusturan, hos olmayan bir duygu
durumu olarak aciklamistir (Bacanl ve Siirticii 2006).

Simav kaygisinin duyusal fizyolojik bir etkisi, hizli kalp atislari, kizarma, terleme, mide
bulantis1, gerginlik, sinirlilik seklinde goriiliir. Sinav kaygisinin 6grenciler iizerindeki
etkilerini incelemek i¢in yapilan bir caligmada iiniversite sinavina giren Ogrencilerin
kaygi diizeyinin, genel cerrahi hastalarinin kaygi diizeyinden yiiksek oldugu
bulunmustur (Giiler ve Cakir 2013). 2013 yilinda Seviye Belirleme Sinavina (SBS)
hazirlanan 708 Ogrenci lizerinde yapilan bir calismada kiz Ogrencilerin simav
kaygilarimin erkek Ogrencilere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Oksal ve dig.
2013).

Stres uzun siirdiiglinde, kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, immiin sistem
tizerinde olumsuz etkiler yaratir. Sempatik sistem aktiviteleri artar ve viicuttan
noradrenalin ve adrenalin hormonlar1 salgilanir (Otman ve Kose 2011). Kaygi diizeyiyle
artan hormonlar, kisinin iiziintiilii, gergin ve tedirgin olmasma neden olur. Ozellikle
boyun ve omuz ve sirtta bolgelerinde kas gerilimleri olusur (Giidek 2009).

Kas iskelet sistemi tizerindeki gerilimin artmasi kisinin postiiriinii etkiler. Asir1 stres
altindaki kisilerde, ¢ene asagi dogru ¢ekilmis ve bas dne dogru tilt yapmis durumdadir.
Omuzlar elevasyonda, iist ekstremiteler toraksa yakin pozisyondadir. Dirsekler ve
govde fleksiyon pozisyonunda elleri yumruk seklindedir. Yiiz ifadesi gerilimli ve alinda
kirigikliklar mevcuttur. Genellikle dudaklar kapali ve dil iist dudakta tutulur. Elleriyle
ve ayaklariyla siirekli tekrarlayan hareketler yaparlar (Otman ve Kose 2011).

Diizenli yapilan egzersiz ile 6zsaygi, kendini algilama, uyku kalitesi ile anksiyete ve
yorgunluk azaltilabilir (Unal 2015). Azalan stres, kas iskelet sistemi iizerinde
gevsemeye ve kiside iyilik halinin, konsantrasyonun artmasina neden olur. Kaslar
tizerindeki gerilimin azalmasi postiirii etkiler ve kisinin kotli postiir sonucu ortaya

cikabilecek agrilarinin 6nlenmesi saglanir.
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 BIREYLER

14-19 yas araligindaki addlesan bireylerde postiiral degisikliklerin fiziksel aktivite
diizeyi ve sinav kaygisinin degerlendirilmesi amaglanan bu ¢alisma Beyoglu ilgesinde
bulunan St. Georg Avusturya Lisesinde 6grenim goren 100 saglikli Ogrenci ile
yapilmustir. Bahgesehir Universitesi Etik Kurulu’na ait 01 Mart 2017 tarih ve 2017-
04/03 sayili karar ile calismanin gercgeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina karar verilmistir. Degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in T.C. Beyoglu
Kaymakamhg ilce Milli Egitim Miidiirliigiinden izin alinnmustir. Calisma, Bahgesehir
Universitesi Etik Kurulunca 6n goriilen bilgilendirilmis onam formunu kabul eden
Ogrencilerden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri sunlari,

Norolojik hastaliklara sahip olmasi (cerebral palsy gibi),

Eklemlerde eklem hareket acikliginda kisitlilik olmasi,

Romatizmal problemleri olanlar (jiivenil romatoid artrit gibi),

Konjenital anomalisi olanlar (Spina Bifida, Hemivertebra gibi),

Omurgaya yonelik cerrahi girisim yapilmis olanlar.

3.2 YONTEM

Caligmaya katilmasi istenen 200 6grenciye bilgilendirilmis onam formu dagitilarak
caligmanin amact anlatildi. 11 ve 12. siiflardan ders programi yogunlugundan dolay1
katilimcr olmadig belirlendi. Calismaya katilmasini uygun goren velilerin onay1 ile
katilmak isteyen 6grencilerin sayis1 100 kisi olarak tespit edildi. Calismaya baslamadan
once her siif icin bir degerlendirme giinii belirlendi ve degerlendirmeye katilan her
ogrenci bir giin icerisinde degerlendirildi. Degerlendirme formu, Cornell kas iskelet
sistemi rahatsizlik dl¢egi, New York Postiir Degerlendirme testi, kisalik testleri, Adams
testi, symmetrigraf ile postiir analizi ve fiziksel aktivite anketi tez calismasi i¢in
hazirlanan bir odada tek tek goriisiilerek degerlendirildi. Sinav kaygisi envanteri

degerlendirme i¢in gelen 6grenciye verilerek cevaplandirmasi istendi.
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3.2.1 Degerlendirme

Aragtirmacinin kendi hazirladig1 degerlendirme formunda belirtilen bilgiler sorgulandi
ve Ol¢iilerek kaydedildi (EK 1).

Viicut agirhigt: Bireylerin viicut agirhign tarti ile kilogram (kg) olarak kaydedildi.

Boy uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklar1 duvara sabitlenen boy o6lger ile 6lgiilerek
santimetre (cm) olarak kaydedildi.

Dominant el: Yazi yazarken kullandiklar el sorgulandi.

Diizenli spor: Her hafta diizenli olarak yaptiklar1 spor sorgulandi. Yapilan sporun ne
kadar siiredir, haftada kag giin ve saat yapildig kaydedildi.

Canta tipi: Bireylerin tasidigi ¢anta tipi (sirt ¢antasi, kol gantasi, elde tasinan ¢anta ve
diger) sorgulandi.

Canta tagima sekli: Bireylerin ¢anta tasima sekli (tek omuzda, elde, her iki omuza takili
ve diger) olarak kaydedildi.

Daha once gegirdigi herhangi bir travma ya da ameliyat: Ogrencilerin gegirilmis
herhangi bir ameliyat durumu sorgulandi.

Diizenli kullanilan ilag: varsa diizenli olarak kullanilan ilaglar kaydedildi.

Okulda oturarak gegirilen siire: Ogrencilerin oturarak ders dinledikleri siire ders
programlari incelenerek ortalama 6 saat olarak kaydedildi.

Okul disinda oturularak gegirilen siire: Bireylerin okul disinda, masa basinda (6devler,

internet kullanimi, bilgisayar 6devleri) gegirdikleri siire sorularak not edildi.

3.2.2 Kisalik testleri

Otur uzan testi: Lomber bdlge ve hamstringlerin esnekliginin degerlendirilebilmesi i¢in
bircok test uygulanmaktadir. Hamstring, lomber bolge ve alt arka bacak kaslarinin
esnekligi, kas iskelet sistemi problemleri, postiir bozuklukluklari, diisme riskleri ve
yiirliylis problemleri, alt bacak agrilarin1 6nlemede 6nemli etkisi vardir (Sahiner ve
Balc1 2010). Otur uzan testi i¢in 6grenciler diiz bir zemine oturtuldu ve ayak parmak
uclarina dokunmasi istendi. Parmak uglarima dokunamayan 6grenciler kas kisaligr var

olarak kaydedildi.
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Sekil 3.1: Otur uzan testi

Pektorel: Test edilecek Ogrenci sirtiistii yatis pozisyonunda dizleri fleksiyonda olacak
sekilde pozisyonlanmig ve ellerini ensesine koymast ve kollarini gevsek birakmast
istendi. Dirsekleri mat ile temas etmeyen Ogrenciler i¢in kasin kisaligina karar

verilmistir (Buzkan ve dig. [tarih yok]).

Hamstring: Kisi kollar “T” sirtlistii yatar pozisyondayken test edilen bacak, arastirmaci
tarafindan topugundan tutularak dizin ekstansiyonu korunacak sekilde, bacak kalgadan
fleksiyona getirilerek normal deger olan 85-90 derece kalgca fleksiyonuna gelip

gelmedigine gore kisaligina karar verilmistir (Otman ve dig. 1998, ss. 11-35).
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Sekil 3.2: Hamstring kas kisalik testi

Kalga fleksor: Test edilecek birey mat iizerine sirtiistii yatis pozisyonunda
pozisyonlandiginda ve bir bacagi sirasiyla kalga ve diz ekleminden fleksiyona
getirildiginde diger bacagin mat {izerinden kalkmamas1 kalga ekstansiyonunu korumasi
gerekmektedir. Kalca ekstansiyonunun korunamadigi bireylerde kas kisalig1 var olarak

kaydedilmistir (Buzkan ve dig. [tarih yok]).

Sekil 3.3: Kalga fleksor kas kisalik testi

Gastrosoleus: Ogrenci kalca ve dizleri ekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii
pozisyonlanmis ve fizyoterapist bir eli ile dizin ekstansiyon diizgilinliigiinii koruyarak,

diger el ile topuktan kavrar 6n kolunu ayagin plantar yiiziine yerlestirerek 6n kolu ile
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ayag1 dorsi fleksiyona itmis ve ayagin 90 dereye gelip gelmedigine bakilmistir. 90
derecenin altindaki bulgular kisalik var olarak degerlendirilmistir (Gilivendik 2007,

Otman ve dig. 1998, ss. 11-35).

3.2.3 Symmetrigraf

Postiir analizi yaparken, 6 cm’lik karelere boliinmiis, 2 metre boyunda 1 metre eninde
seffaf bir postiir tablosu (Symmetrigraf) kullanildi. Tim bireylerin esit
degerlendirilebilmesi i¢cin Symmetrigraf yere sabitlendi, 6grencilerin ayakta duracaklari
yer belirlendi. Her birey symmetrigrafa 1,5 metre uzakliktaki noktadan degerlendirildi.
Degerlendirme Oncesinde her bireye agiklama yapildi ve belden yukarisindaki
kiyafetleri, ayakkabilarin1 ¢ikartmasi ve karsiya bakmalar1 kendilerini rahat hissettikleri
pozisyonda durmalari istendi. Analiz i¢in Bragg postiir tablosu kullanildi. Posterior
analiz i¢in referans noktalar1 topuklar arasi orta nokta ve vertebra spindz ¢ikintilari ve
basin orta noktasi kabul edildi. Lateral analiz icin ise, lateral malleoliin hafifce Onii,
kalca ekleminin hafif¢ce arkasi, omuz orta noktasi, kulak tragusu referans olarak
belirlendi (Ecerkale 2006).

Postiiriin degerlendirmesi icin ii¢ 6lcek kullanildi. Olgekler ‘normal’, ‘1. derecede
bozukluk’ ve ‘2. derecede bozukluk’ olarak adlandirilmistir. Belirlenmis referans
noktalarina gore 3 cm’ye kadar olan sapmalar 1. derece bozukluk, 3 cm’den daha biiyiik
sapmalar 2. derece bozukluk olarak kaydedildi (Ecerkale 2006, s. 44).
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Sekil 3.4: Symmetrigraf

Tablo 3.1: Bragg postiir tablosu

& Posture Chart )
Perfect Failr Poor

Head 'Sﬂr T E: ‘4@”
Shoulders %TI‘—ET f‘?ﬁ TASPE[
Spine h}‘{l’ MB ﬁ»ile?&
wes | Y | {CEY | 05D
aces W UM | AN

wreresek| b | ) | T
W
7

e
=ERFEN
C=LAEINS

Kaynak: Ecerkale 2006, s.46
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Sekil 3.5: Posterior analiz

Sekil 3.6: Lateral analiz
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3.2.4 Adams testi

Adams tarafindan tanimlanan 6ne egilme testi kullanildi. Fizyoterapist Ogrencinin
arkasinda dururken oOgrencilerin dizleri ekstansiyondayken oOne egilmeleri istendi.
Omurga yatay olarak incelendi ve sirtin deformite tarafinda yiikseklik (rip hump) olup
olmadigna bakildi (Ayas 2015).

3.2.5 New York Postiir Degerlendirme Yontemi

New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) viicutta 13 bdlgede meydana
gelebilecek postiir degisikliklerinin tespit etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Ug ayri
Olcek kullanilir. Bireyin postiirii diizgiin ise bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢ (3),
ciddi derecede bozulmus ise (1) puan verilir. Degerlendirme sonunda toplam maksimum
skor 65, minimum ise 13 olmaktadir. Standart degerlendirme kriteri, toplam puan 45
puandan biiylik veya esitse “cok iyi”, 40-44 puan aralifinda ise “iyi”, 30-39 puan
araliginda ise “orta”, 20-29 puan araliginda ise “zayif”, 19 puandan daha az ise “koti”
olarak belirlenmistir (Tung 2008).

Bu calismada postiir degerlendirme yontemi olarak New York Postiir Degerlendirme
Yontemi kullanilmistir (EK 2). Degerlendirmenin daha iyi yapilmasi i¢in 6grencilerden
belden yukarisindaki kiyafetleri c¢ikartmasi istenerek, yere dik olacak sekilde
Symmetrigraf tizerinde yere dik ¢izilen kirmiz1 ¢izgiden yardim alinarak viicut posterior

ve lateralden degerlendirilip kaydedilmistir (Tung 2008).

3.2.6 Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Olcegi

“Cornell MS Discomfort Questionnaire” Cornell Universitesi tarafindan kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi Erding ve digerleri (2008) tarafindan yapilmistir (Erding ve dig.
2008). Anket 20 ayr1 bolge igin agriyi, agri sikligi, agri siddeti ve is yapabilme yetenegi
etkileyip etkilememe olmak tizere 3 Olcekte degerlendirilmektedir. Calismada anketin
ogrenciler i¢in uyarlanmig formu kullanilmistir (EK 3). Anket yiiz yiize goriisiilerek son

7 giin igerisindeki agr1 durumu sorularak doldurulmustur. Agriy1 hissetme sikliginin
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degerlendirilmesinde, “hi¢ hissetmedim, hafta boyunca 1-2 kez, hafta boyunca 3-4 kez,
her giin bir kez, her giin bircok kez “secenekleri cevaplandirilmistir. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde ‘“hafif siddetli, orta siddetli, ¢ok siddetli”, ders ¢alismasina engel
olup olmama durumu “hi¢ engel olmadi, biraz engel oldu, ¢cok engel oldu” secenekleri
cevaplandirilmistir (Karabigak 2014, Calik ve dig. 2013).

Cornell Kas iskelet Rahatsizlik Olgegi skorlar1 4 farkli sekilde degerlendirebilir. Bu
calismada Cornell Kas Iskelet Olgeginin belitlemis oldugu kat sayilar ile toplam skor
hesaplanmustir.

Agriy1 hissetme sikliginin puanlanmasinda, “hi¢ hissetmedim, hafta boyunca 1-2 kez,
hafta boyunca 3-4 kez, her giin bir kez, her giin birgok kez” cevaplarina “0, 1.5, 3.5, 5,
10” puanlar1 verilmistir.

Agrinin siddetinin puanlanmasinda, “hafif siddetli, orta siddetli, cok siddetli”
cevaplarina “1,2,3” puanlar1 verilmistir.

Ders calismasina engel olup olmama durumu “hi¢ engel olmadi, biraz engel oldu, ¢ok
engel oldu” cevaplarina “1,2,3” puanlar1 verilmistir. Tiim agriyr siklik, agr1 siddeti ve
ders ¢alismasia engel olup olmama durumundan aldigi puanlar toplam Cornell Kas

Iskelet Rahatsizlik Olgegi skorunu olusturmustur (Hedge ve dig. 1999).

3.2.7 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF)

Calismada Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu kullanilmistir (EK 4).
Uygulamas1 pratik ve kendi kendine uygulanabilen bir form olmasi nedeniyle
Ogrencilere bir ders saati i¢inde dagitilarak kendilerine uygun bir sekilde doldurmalari
istenmigtir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas arasindaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve arkadaslari (2003)
tarafindan gelistirilmistir. UFAA testinin kisa ve uzun olmak {izere iki formu
bulunmaktadir. Uzun form 27 sorudan, kisa form ise 7 sorudan olusmaktadir (Craig ve
dig. 2003). Bu anketin Tiirkce giivenilirlik gegerliligi Oztiirk tarafindan iiniversitede
egitim-ogretim gdren dgrenciler iizerinde yapilmistir (Oztiirk 2005). UFAA kisa form,
yiiriime, orta siddetli, siddetli fiziksel aktivite ve oturma siiresi hakkinda bilgi veren 7

sorudan olusmaktadir.
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Kisa formun hesaplanmasi i¢in, oturma, yiirlime, orta siddetli aktivite (hafif yiik tasima,
normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling, tenis oyunu), siddetli
aktivitelerinin (agir kaldirma, kazma, acrobik, basketbol, futbol, hizli bisiklet ¢evirme)
yapilma siiresi, yapilma frekansi, metabolik esitlik (MET) degerleri ¢arpilarak bireylerin
haftalik MET-dakika/ hafta puanlar1 bulunur (Oziidogru 2013, Geng ve dig. 2011).
Bu fiziksel aktiviteler igin standart MET degerleri asagidaki gibidir.

Yiiriime = 3.3 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,
Bu degerler kullanilarak bireylerin toplam MET-dakika/hafta puanlari, yiiriime, oturma,
orta siddetli ve siddetli aktivite puanlarinin toplamiyla elde edilir. Bu anketin puanina
gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri “inaktif”, “minimal aktif” ve “cok aktif”
olarak 3 kategoride degerlendirilir (Karabigak 2014).
Fiziksel aktif olmayan <600 MET-dakika/ hafta
Fiziksel aktivite diizeyi diisiikk 600-3000 MET-dakika/ hafta
Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek 3000 MET-dakika/ hafta ve iistii (Olgiicii ve dig. 2015,
Craig ve dig. 2003).

3.2.8 Smav Kaygis1 Envanteri

Sinav kaygisiyla ilgili olumsuz diisiinceleri ve duygulari degerlendirmek amaciyla
Spielberger tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce versiyonunun olusturulmasi ve
giivenilirlik ¢alismas1 Albayrak-Kaymak (1987) tarafindan yapilmis ve Oner (1990)
tarafindan Sinav Kaygisi Envanteri el kitabi1 olarak yayimlanmistir (Capulcuoglu ve
Giindiiz 2013). Toplam 20 madde ve iki alt bagliktan olusan testin 8 maddesi Kuruntu,
12 maddesi Duyussalligi 6lgmeyi amaglar (Kapikiran 2002). ilkokul 4. smiftan
baslayarak tiim 6grenciler ve diger bireylere uygulanabilir.

Ogrenci, bu envanteri Likert tipi derecelendirme ile hazirlanan dortlii dlgege gore
puanlar. Puanlarin toplami sinava bagh kaygiyla ilgili skoru verir. Puan aralig1 20-80
arasindadir. Envanterde puanin artmasi, kuruntunun, duyussalligin ve sinav kaygisinin

arttigin1 gosterir (Karabigak 2014).
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Sinav kaygisi envanteri toplam puani kaygi diizeyi 6l¢iitii olarak kullanildi. Envanter bir

ders saatinde 6grencilere dagitilarak cevaplandirmalari istendi (EK 5).

3.2.9 istatistiksel Analiz

Calisma veri analizinde “Statistical Package for Social Scienses” (SPSS) Version 20
(SPSS inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi ve Microsoft Excel 2016 kullanildi.
Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Caligmanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik analizlerinin secilmesi amaci ile
veri gruplarinin dagilimlarinin normal olup olmadig1 “Kolmogorow- Smirnow” testi ile
belirlendi. Veri gruplarinin dagilimi normal olmadigi i¢in non parametrik “Mann-
Whitney- U” testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in “Spearman Korelasyon” testi

kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 BIREYLERIN DEMOGRAFIK BILGILERI

14-19 yas araligindaki addlesan bireylerin postiirlerindeki bozukluklarin, fiziksel
aktivite ve sinav kaygisiyla olan iligkisini arastirmak i¢in St. Georg Avusturya lisesinde
okuyan 49 kiz (yiizde 49), 51 erkek (ytizde 51) toplam 101 géniillii 6grenci ¢alisma igin
degerlendirilmistir. Ogrencilerden bir tanesinin hikayesinde gecirilmis kalga cerrahisi
oldugundan ve buna bagli bacak boyu esitsizligi tespit edildiginden bu Ogrenci
calismadan dislanmistir. Calismaya katilan 100 6grencinin fiziksel 6zellikleri Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin fiziksel 6zellikleri (ORT£SD)

Kiz Erkek Toplam

(n=49) (n=51) (n=100)

Yas (y1) 16,0+0,6 | 15,940,7 | 16,0+0,7
Boy (cm) 165,3+6,3 | 178,046,7 | 171,849,1
Viicut agirlhigr (kg) 57,8+£7,8 | 70,4+11,5 | 64,2+11,7
X{‘;’;ﬂ?ﬁﬂe indeksi 211422 | 222430 | 21,6427

Non parametrik Mann Whitney U testi ile cinsiyet ve viicut kitle indeksi
arasindaki farkliliklar
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Yas ve VKI arasindaki iliski incelendiginde erkeklerin

viicut kiitle indeksi, kizlara oranla daha yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Tablo 4.2: Yas ve Viicut Kitle indeksi karsilastirmasi

Kizlar Erkekler
Mean rank | Mean rank ‘ P
Yas 53,30 47,81 -1,04 0,29
VKI 44,23 56,52 -2,11 0,03
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WHO’nun adélesanlar igin belirlemis oldugu kriterlere gére viicut kitle indeksi (VKI)

dagilimi asagidaki Tablo 4.3 gosterilmistir. Kaynak goster. Kizlarin yiizde 10’nun,

erkeklerin ise yiizde 29’nun normalden daha kilolu oldugu bulundu.

Tablo 4.3: Viicut kiitle indeksi

Kiz Erkek
n (%) (%)
Zayif 0 0,0 1 2,0
Normal 44 89,8 35 68,6
Sisman 5 10,2 15 29,4

Ogrencilerin viicut kitle indeksi (VKI) dagilimlar1 grafik seklinde gosterilmistir (Sekil

4.1).

Sekil 4.1: Viicut kiitle indeksi
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Bireylere yazi yazarken kullandiklari el soruldu kizlarin yiizde 87,8’inin, erkeklerin

yiizde 88,2’sinin sag, kizlarin yiizde 12,2’sinin, erkeklerin yiizde 11,8’inin sol elini

kullandigi 6grenildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Bireylerin cinsiyet ve dominant el dagilim

Kiz

Erkek

(%)

n (%)

87,8

45

88,2

sag 43

sol 6

12,2 6 11,8

Ogrencilere okula gelirken ¢anta kullanip kullanmadiklar1 soruldu. Ogrencilerin hepsi
okula gelirken canta kullanmaktaydi. Kizlardan yiizde 97,96’sinin, erkeklerden yiizde
98,04’niin sirt ¢antas1 kullandig1, kizlardan yilizde 2,04’niin, erkeklerden yiizde

1,96’s1n1n kolda taginan bir ¢anta kullandig1 bulundu.

Ogrencilere daha 6nce gegirilmis bir ameliyat olup olmadig1 soruldu. Kizlardan yiizde
10,2’sinin, erkeklerden yiizde 11,8’inin ameliyat oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).
Gegirilen ameliyatlar klavikula ve el bilegi fraktiirii, anterior cruciate ligament (ACL)
tamiri, geniz eti ve bademcik ameliyatlariydi. Kalga protezi ameliyati olan bir erkek
Ogrenci, pelvis asimetrisi ve bacak boyu esitsizligi oldugu i¢in c¢alismaya alinmadi.

Diger ameliyatlarin ¢alismamizi etkilemedigi belirlendi.

Tablo 4.5: Gegirilmis ameliyat dagilimi

Kiz

Erkek

(%)

n (%)

Olan 5
Olmayan 44

10,2 6
89,8 45

11,8
88,2

Bireylerin diizenli olarak kullandiklar ilaglar olup olmadigi soruldu. Kizlardan yiizde
12,2’si, erkeklerden yiizde 9,8’1 diizenli ila¢ kullandiklarimi belirttiler (Tablo 4.6).
Sivilcelerin giderilmesi, anemi, alerji tedavisinde kullanilan ilaglar oldugu kaydedildi.

Bu ilaglarin ¢alismamizi olumsuz etkilemeyecegi tespit edildi.
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Tablo 4.6: Diizenli ila¢ kullanim

Kiz

Erkek

(%)

(%)

Kullanan

12,2

9,8

Kullanmayan

43

46

87,8

90,2

4.2 SPOR ALISKANLIKLARI

Tablo 4.7: Diizenli spor aliskanhklari

Ogrencilerin diizenli olarak spor yapma aliskanliklari Tablo 4.7°da gosterilmistir.
Kizlarin ylizde 67,3’niin, erkeklerin yiizde 78,4’niin diizenli olarak spor yaptiklari,

erkeklerin spor yapma oranin kizlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kiz

Erkek

n

(%)

n

(%)

Yapan

33

67,3 40

78,4

Yapmayan

16

32,7 11

21,6

bulunamamastir (p=0,214).

Non parametrik Mann Whitney U testi kullanilarak kizlar ve erkeklerin diizenli spor

aliskanliklar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8) gruplar arasinda anlamli bir fark

Tablo 4.8: Diizenli spor aliskanhklarmin karsilastirilmasi

Mean rank Z p
Kizlar 47,67
-1,242 0,214
Erkekler 53,22
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Ogrencilerin yaptiklar spor tiirlerinin dagilimi1 Sekil 4.2°de gosterilmistir. Ogrencilerin

20 farkli spor tiirli yaptiklari belirlendi. Kiz 6grencilerin en ¢ok fitnes, voleybol, dans ve




pilates yaptigi, erkek Ogrencilerin ise en ¢ok fitnes, basketbol ve ylizme sporlarini

yaptig1 bulundu.

Sekil 4.2: Spor tiirleri dagilim
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Bireylerin diizenli olarak haftalik spor yapma siireleri Sekil 4.3’de gosterilmistir.
Ogrencilerin ¢ogunun haftalik spor yapma siireleri 2-3 saat araligindadir. Sekilde en
diisiik haftalik spor yapma saati 0-1 saat aralifindadir ve kizlarda bu oran daha yiiksek
bulunmustur. En yiiksek haftalik spor yapma siiresi 9 saatten fazla olarak belirlenmistir.

Erkeklerin 9 saatten fazla spor yapma aligkanliklar kizlardan fazladir.
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Sekil 4.3: Haftalik spor yapma siireleri (saat)
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0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 >9

Spor yapma aligkanliklar1 y1l olarak Sekil 4.4°te gbsterilmistir. Kiz ve erkeklerin en ¢cok

1 yildan daha az veya 1-2 yildir diizenli spor aliskanligi oldugu bulunmustur. En yiiksek
skor, 10 yildan daha fazla spor aliskanlig1 ile kizlarda goriilmektedir. 10 yildan daha
fazla spor yapan kizlar ¢ok kiigiik yaslardan itibaren bale veya yiizme yaptiklarim
belirtmislerdir. Erkekler de ise 10 yil ve iizeri spor aligkanliginin yiizme ile edinildigi
kaydedilmistir. Bale veya ylizme yapan dgrencilerin postiirlerinin ve kas esnekliklerinin

digerine oranla daha 1yi oldugu degerlendirme esnasinda goriilmiistiir.

Sekil 4.4: Spor yapma siireleri (yil)
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4.3 KAS KISALIK TESTLERI

Bireylerin postiiriinii etkileyebilecegini diistindiigiimiiz baz1 kas gruplarinda kisalik
testlerine bakilmistir. Yapilan tiim otur uzan, pektoral, hamstring, gastrosoleus, kalga
fleksor esneklik testlerinde erkeklerde kizlara oranla kas kisaliginin daha fazla oldugu

kaydedilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Kas kisalik degerlendirmesi

Kiz Erkek
n (%) n (%)

kisa 10 20,4 22 431
Otur Uzan

normal 39 79,6 29 56,9

kisa 1 2,0 8 15,7
Pektoreller

normal 48 98,0 43 84,3

kisa 14 28,6 21 41,2
Hamstring

normal 35 71,4 30 58,8

kisa 2 4.1 7 13,7
Gastrosoleus

normal 47 95,9 44 86,3

kisa 4 8,2 17 33,3
Kalga Fleksor

normal 45 91,8 34 66,7

4.4 POSTUR

4.4.1 Symmetrigraf

Yapilan degerlendirmede kizlarin (yiizde 34,7), erkeklere gore (yiizde 29,4) daha iyi
postiirii oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Toplam kiz ve erkek o&grencilerin yiizde
61’inde 1. derece postiiral bozukluk oldugu goriilmiistiir. 2. derece postiiral bozukluk
erkeklerde yiizde 11,8, kizlarda yiizde 2’dir.
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Tablo 4.10: Symmetrigraf bulgular:

Kiz Erkek
n (%) n (%)
Normal 17 34,7 15 29,4
1. derece bozukluk 31 63,3 30 58,8
2. derece bozukluk 1 2,0 6 11,8
4.4.2 Adams Testi
Ogrencilere ait gibozite bulgusu Tablo 4.11°de gosterilmistir.
Tablo 4.11: Gibozite bulgusu
Kiz Erkek
n (%) n (%)
Olan 2 4,08 7 13,7
Olmayan 47 95,9 44 86,2

Non parametrik Mann Whitney U testi ile Gibozite bulgusu her iki grup icin bakildi
(Tablo 4.12) ve gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p=0,094).

Tablo 4.12: Gibozite bulgusunun karsilastirilmasi

Mean rank z p
Kizlar 48,04
-1,676 0,094
Erkekler 52,86
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4.4.3 New York Postiir Degerlendirme Yontemi
Non parametrik Mann Whitney U testi kullanilarak kizlar ve erkeklerin New York
postiir toplam skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda kizlar lehine anlamli fark

(p=0,010) bulundu.

Tablo 4.13: New York postiir toplam skorunun karsilastirmasi

Mean rank z p
Kizlar 58,06
-2,576 0,010
Erkekler 43,24

New York postiir toplam skorlarina bakildiginda, New York postiir analiz testinin
belirlemis oldugu kriterlere gore kizlarin postiirleri yiizde 100 oraninda “gok iyi” olarak
bulunmustur. Erkeklerin yiizde 92,2’sinin postiiriiniin “¢ok iyi”, yiizde 5,9’unun “iyi”,

yiizde 2’sinin “zayif” postiire sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.14: New York postiir toplam skor degerlendirmesi

Kiz Erkek
n (%) n (%)
Cokiyi | 65-45 49 100,0 47 92,2
Iyi 44-40 0 0,0 3 59
Orta 39-30 0 0,0 0 0,0
Zayif 29-20 0 0,0 1 2,0
Koti 19-13 0 0,0 0 0,0

New York postiir analizi postiir degerlendirmesi igin 3 6lgek (normal, orta, ileri)
belirlemistir (Tablo 4.15). Kizlarin postiirleri incelendiginde, en ¢ok problemin orta ve
ileri derecede postiir bozuklugu basin anterior tilti (yiizde 44,9) nedeniyle boyunda
oldugu goriilmiistiir. Kizlarda ikinci en ¢ok goriilen orta ve ileri postiir bozuklugu bel

lordozunun artmasiyla bel bolgesinde (ylizde 40,8) goriilmektedir. Bu sirayr omuzun
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posteriordan incelenmesiyle omuz seviye farki (ytizde 32,7) ve omuzun protraksiyonu
(yiizde 32,7) takip etmektedir.

Erkeklerin postiirleri incelendiginde, en ¢ok orta ve ileri postiir bozuklugu (ytizde 67,4)
seklinde basin anterior tilti nedeniyle boyunda oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ikinci en
¢ok goriilen orta ve ileri postiir bozuklugu omuzun protraksiyonudur (ylizde 51,0).
Ugiincii olarak iist sirtin yuvarlaklagmasiyla (yiizde 48,9) {ist sirt postiir problemi
gelmektedir.

Kiz ve erkeklerde en cok goriilen postiir bozukluklarindan biri de medial longitudinal
ark yiiksekliginin azalmasiyla pes planus gelmektedir. Kizlarda bu oran orta ve ileri
derece postir bozuklugu toplami yiizde 32,7 iken, erkeklerde bu oran yiizde 51

oranindadir.

Tablo 4.15: New York postiir bozukluklarinin bélgelere gore dagilim

Kiz Erkek

Normal Orta Ileri | Normal Orta Tleri

5 3 1 5 3 1
n| @) | n| @) |n| @) [n| ) |[n| @) |n]| @)
Bas 45| 918\ 4| 82|0o| 00]|44| 898| 7| 143| 0| 00
SoTt‘gior 33| 673 16| 32,7|0| 00]30| 61,2|20| 408| 1| 20
Omurga | 44| 89,8 5| 102[0| 00|39| 79.6|11| 224| 1| 20
Kalga 47| 959 2| 41|0| 00]41| 83,7| 9| 184| 1| 20
Ayak 48| 980| 1| 20|0| 00]41| 837| 7| 143| 3| 6.1
Ayakarki | 33| 67,3| 12| 245|4| 82| 26| 53,1|15| 30,6| 10| 204
Boyun | 27| 551| 21| 42,9|1| 20| 18| 36,7|29| 59,2| 4| 8.2
Gogis | 46| 939| 3| 61[0| 00|39] 79,6|12| 245| o 00
E{Eﬁ‘aﬁ 33| 673 16| 32,7|0| 00]26| 531|24| 490 1| 20
Ustsit | 42| 857| 7| 143|0| 00]27| 551|23| 469| 1| 20
Govde | 38| 77.6| 11| 224|0| 00|36| 735|14| 286| 1| 20
Karm 48| 980| 1| 20|0| 00]41| 837| 9| 184| 1| 20
Bel 29| 592| 20| 408|0| 00]35| 71,4|13| 265| 3| 6.1
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Gruplar Non parametrik Mann Whitney U testi kullanilarak New York postiir testi
bolgelerine gore karsilastirildiginda, kalca asimetrisi (p=0,044), pes planus (p=0,016),
basin anterior tilti (p=0,032), goglis deformitesi (p=0,015), torasik kifoz (p=0,000),
karnin protrakte olusunun (p= 0,01) erkeklerde anlamli fark ile daha fazla oldugu
bulundu (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: New York postiir bolge skorlarinin karsilastirilmasi

Mean rank
Z p
Kiz Erkek

Bas 51,40 49 64 -0,539 0,590
Omuz 5386 47.27 -1,369 0,171
posterior

Omurga 5293 4817 -1,206 0,228
Kalca 5397 4717 2,011 0,044
Ayak 54,52 46,64 -2.410 0,016
Ayak arki 5529 4590 -1,840 0,066
Boyun 56,11 4511 2,142 0,032
Gogils 5494 46,24 -2.425 0,015
Omuz 5433 46,82 -1,507 0,132
lateral

Ust sirt 59 44 4191 -3,797 0,000
Govde 52.39 48.69 -0,838 0,402
Karm 55 50 4570 -3,249 0,001
Bel 48.70 52,23 0,724 0,469
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4.5 CORNELL KAS iISKELET RAHATSIZLIK OLCEGI

Non parametrik Mann Whitney U testi ile Cornell kas iskelet rahatsizlik 6l¢egi her iki
grup i¢in bakild1 (Tablo 4.17) ve gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmedi (p=0,783).

Tablo 4.17: Cornell kas iskelet rahatsizhik élgeginin karsilastirmasi

Mean rank z p
Kizlar 51,30
-0,275 0,783
Erkekler 49,74

Cornell kas iskelet sistemi rahatsizlik degerlendirilmesi igin asagida verilen tabloda,
hissedilen agr1 sikligi icin belirlenen, haftada 1-2 ve haftada 3-4 segenekleri
birlestirilerek haftada birka¢ kez olarak verilmistir. Her gilin bir kez ve her giin bir¢cok
kez se¢enekleri birlestirilmis ve her giin olarak verilmistir (Tablo 4.18).

Kizlarda en sik agri goriilen bolgeler sirt (yiizde 32,9), bel (yiizde 22,4) ve boyun
(ylizde 14.,3) bolgesidir. Bu agrilarin ¢ogu hafif siddetli ve ders ¢alismalarina engel
olmayacak bir agr1 oldugu bulunmustur.

Erkeklerde en sik agr1 goriilen bolgeler sirt (yiizde 31,4), bel (yiizde 14,7), sag omuz
(ylizde 11,8) bolgesidir. Bu agrilarin ¢ogunun hafif siddetli ve ders ¢aligmalarina engel

olmayacak bir agr1 oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 4.18: Cornell kas iskelet rahatsizlik élceginin degerlendirilmesi

hig haftada birka¢ kez her giin
Agr sikligt Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
n| (%) |n| (%) | n| (%) |n| (%) [n| (%) [n| (%)
Boyun 42| 857|46| 90,2| 4 8,23 59| 3 6,1]2 3,9
sag |47| 959(45| 882 1 204 78] 1 2012 3,9
Omuz
sol |47 959148| 941| 2 4112 39|0 00]1 2,0
Sirt 33| 67,3|35| 686 13| 265|9| 17,6]3 6,1|7 13,7
. sag |48| 98,0(51| 100,0| 1 2,0/0 0,00 00]0 0,0
Ust Kol
sol |47 959]51| 100,0| 2 4110 0,00 00]0 0,0
Bel 38| 77,6|44| 863 9| 184|6| 118|2 41(1 2,0
On Kol sag [47| 959(50| 98,0| 1 2,0(1 20]1 2,0(0 0,0
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OnKol |sol |48| 980|50| 980| 1| 20|1| 20[0| o00]0 0,0

sag |48| 980(48| 941| 1| 20[3| 59/0| o00]0 0,0
El Bilegi

sol |49| 100,0|50| 980| o| o00|1| 20[0| o00]0 0,0
El/ sag |48| 980|51| 1000] 1| 20]|0| o00j0| o00]0 0,0
Parmaklar |so1 |47| 959|50| 980| 2| 441|o| o00[0| o00]1 2,0
Kalga 49| 100,0(50| 980| o| o00[1] 20]0| 00]0 0,0
} sag |47| 959|49| 961| 2| 41|2| 39/0| o00]0 0,0
Ust Bagak

sol 47| 959]|51| 1000] 2| 421|o| o00[0| o00]0 0,0
o sag |46| 939|49| 961| 3| 621|0| o00j0| o00]2 3,9
1Z

sol 47| 959|49| 961 1| 20|1| 20[1]| 20|21 2,0

sag |48| 980[49| 961| 1| 20]|2| 39/0| o00]0 0,0
Alt Bagak

sol 47| 959|48| 941| 1| 20]|3| 59[1| 20]|0 0,0

4.6 ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Non parametrik Mann Whitney U testi ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite anketi toplam
skorlart karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark ileri derecede anlamli bulundu
(p=0,00). Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin kizlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Fiziksel aktivite anketi skorlarimin karsilastirmasi

Mean rank Z p
Kizlar 39,50
-3,717 0,000
Erkekler 61,07

Fiziksel aktivite anketinin belirlemis oldugu 6lceklere gore aktivite diizeyleri dagilimi
asagida gosterilmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Fiziksel aktivite anketi skorlarimin gruplandirilmasi

Kiz

Erkek

(%)

(%)

Cok aktif

>3000

11

22,4

25

49,0

Minimal aktif

600-3000

30

61,2

24

47,1

[naktif

<600 8

16,3

3,9

Fiziksel aktivite diizeyleri dagilimi asagida gosterilmistir (Sekil 4.5).

Sekil 4.5: Fiziksel aktivite anketi skorlarinin gruplandirilmasi

Ogrenci Sayist

35

30

25 1
20 ~
15 +
10 ~

Cok aktif

Minimal aktif

Inaktif

BKiz
B Erkek

Non parametrik Mann Whitney U testi ile iki grubun oturma siireleri karsilastirildiginda

anlaml1 bir fark (p=0,843) bulunamad: (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Oturma siirelerinin karsilastirilmasi

Mean rank z p
Kizlar 49,96
-0,198 0,843
Erkekler 51,02
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4.7 SINAV KAYGISI

Sinav kaygist envanteri i¢in puan araligr 20-80 olarak belirlenmistir. Puanin artis1 sinav

kaygisinin arttigini ifade etmektedir. Toplam skorlar asagidaki sekilde gdsterilmektedir

(Sekil 4.6).

Sekil 4.6: Sinav kaygisi envanterinin skorlari

w
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Parametrik Independent Samples Test kullanilarak gruplar arasindaki sinav kaygisi

toplam skorlar1 karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark (p=0,164) bulunamadi

(Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Cinsiyetlerin sinav kaygisi toplam skorunun karsilastirilmasi

ORT+SD MIN-MAX T p

Kizlar n=49 41,41+10,53 25-68
1,401 0,164

Erkekler n=51 38,53+9,99 22-59

Sinav kaygis1 envanterine dgrencilerin vermis oldugu cevaplar ayritili bir sekilde

Tablo 4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.23: Sinav kaygisi envanterinin bulgular:

Kiz

Erkek

Higbir
zaman

Bazen

2

Sik Sik
3

Her

Zaman

Higbir
zaman

Bazen

2

Sik Sik
3

Her
zaman

n

(%0)

n

(%)

n (%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n (%)

n (%)

Sinav sirasinda
kendimi giivenli ve
rahat hissederim.

10,2

31

63,3

9184

8,2

14,3

18

36,7

18 136,7

71143

O dersten alacagim
notu diistinerek, sinav
sirasindaki bagarimi

olumsuz yonde etkiler.

17

34,7

20

40,8

11224

2,0

15

30,6

19

38,8

13|26,5

Onemli smavlarda
donup kalirim.

21

42,9

18

36,7

70143

6,1

23

46,9

21

42,9

612,22

Sinav sirasinda, bir
giin okulu bitirip
bitiremeyecegimi
diisiinmekten kendimi
alamam.

36

73,5

18,4

2,0

30

61,2

14

28,6

51102

Bir smav sirasinda ne
kadar ¢ok ugrasirsam
kafam o kadar ¢ok
karisir.

14,3

28

57,1

10| 20,4

8,2

16

32,7

24

49,0

612,22

Sinavlarda kendimi
rahatsiz ve huzursuz
hissederim.

16,3

26

53,1

111224

8,2

14

28,6

26

53,1

612,22

5110,2

Onemli bir sinav
sirasinda kendimi
sinirli hissederim.

29

59,2

12

245

5110,2

6,1

31

63,3

14

28,6

Basarisiz olma
diisiinceleri, dikkatimi
sinav iizerinde
toplamama engel olur.

19

38,8

21

42,9

10,2

19

38,8

24

49,0

5110,2

Bir sinava ¢ok iyi
hazirlandigim
zamanlar bile kendimi
oldukga sinirli
hissederim.

31

63,3

10

20,4

8(16,3

0,0

34

69,4

13

26,5

10

Onemli sinavlarda
sinirlerim dylesine
gerilir ki midem
bulanir.

29

59,2

13

26,5

6,1

37

75,5

10

20,4

11

Bir sinav kagidini geri
almadan hemen Once
¢ok huzursuz olurum.

11

22,4

15

30,6

10| 20,4

13

26,5

14,3

20

40,8

16 32,7

8116,3

12

Onemli siavlarda
kendimi adeta
yenilgiye iterim.

27

551

14

28,6

6]12,2

41

33

67,3

10

20,4

6122
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13

Smavlar sirasinda
kendimi ¢ok gergin
hissederim.

10,2

24

49,0

12

24,5

16,3

15

30,6

23

46,9

12,2

14,3

14

Onemli bir smav
sirasinda panige
kapilabilirim.

11

22,4

19

38,8

13

26,5

12,2

17

34,7

19

38,8

10

20,4

10,2

15

Sinavlarin beni bu
kadar rahatsiz
etmemesini isterdim.

12,2

13

26,5

10,2

25

51,0

13

26,5

10

20,4

8,2

24

49,0

16

Onemli bir smava
girmeden 6nce gok
endiselenirim.

8,2

23

46,9

15

30,6

14,3

10

20,4

26

531

18,4

12,2

17

Siavlar sirasinda,
basarisiz olmanin
sonuglarini
diisiinmekten kendimi
alamam.

21

42,9

19

38,8

10,2

8,2

24

49,0

21

42,9

8,2

41

18

Onemli siavlarda
kalbimin ¢ok hizli
attigini hissederim.

16

33,3

16

33,3

10

20,8

12,5

12

25,0

27

56,3

16,7

6,3

19

Sinav sona erdikten
sonra
endiselenmemeye
galigirim.

14,3

10

20,4

17

34,7

15

30,6

13

26,5

14,3

11

22,4

20

40,8

20

Sinavlar sirasinda
Oylesine sinirli olurum
ki aslinda bildigim
seyleri bile unuturum.

29

59,2

11

22,4

12,2

6,1

30

61,2

12

24,5

14,3

41

4.8 POSTUR TESTININ DIGER PARAMETRELERLE KORELASYONU

Kiz Ogrencilere ait degiskenler arasindaki iliskiye yonelik Spearman korelasyon

katsayilar1 dikkate alindiginda, fiziksel aktivite diizeyleri ile New York degiskenleri

arasinda pozitif yonde (dogru orantili) zayif diizeyde anlaml bir iliski (1=0,297; p<0,05)

belirlenmistir. Buna gore kiz 6grencilerin fiziksel aktiviteleri arttiginda New York

degerleri de artmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmada kullanilan diger

degiskenlere iligkin korelasyon katsayilar1 incelendiginde ise iligkilerin istatistiksel

olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.24: Kiz 6grenciler i¢in degiskenler arasindaki iliskinin korelasyon katsayilari

Degiskenler VKIi 2:;:;61 Cornell ss\rﬁ Z:(Zt:\ij?iizl kil;;zl
r 1
VKI
N 49
r | -0,016 1
Oturma siiresi 0,916
N 49 49
r 0,188 -0,227 1
Cornell 0,195 0,116
N 49 49 49
r 0,075 -0,008 0,065 1
New York 0,608 0,958 0,659
N 49 49 49 49
r 0,270 -0,019 0,134 0,297 1
';:(Zt'ltff; 0060 | 0897 | 0358 | 0,038*
N 49 49 49 49 49
r 0,245 0,077 0,073 0,062 0,147 1
Sinav kaygisi | p 0,090 0,600 0,616 0,670 0,313
N 49 49 49 49 49 49

"p<0,05  r: Spearman Korelasyon Katsayisi N: Birey Sayisi
Erkek 6grencilere ait degiskenler arasindaki iliski incelendiginde, oturma ile New York
degiskenleri arasinda negatif yonde (ters orantil1) zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(r=-0,354; p<0,05), oturma ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonde (ters orantili) orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=-0,427; p<0,05), New York ile fiziksel aktivite
degiskenleri arasinda pozitif yonde (dogru orantili) zayif diizeyde anlamli bir iliski

oldugu (r=0,321; p<0,05) goriilmektedir. Buna gore, erkek 6grencilerin oturma saatleri
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arttikca fiziksel aktivite degerlerinin ve New York degerlerinin azalmakta oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde, erkek dgrencilerin fiziksel aktivite degerleri arttikca New

York degerlerinin de arttig1 ifade edilebilir.

Tablo 4.25: Erkek 6grenciler igin degiskenler arasindaki iligskinin korelasyon katsayilari

Degiskenler VKIi OS:jur:;a Cornell ss\rﬁ l;:(zt:t?teel kil;;zl
r 1
VKI
N ol
r | -0,051 1
Oturma siiresi 0,724
N 51 ol
r 0,123 0,064 1
Cornell 0,391 0,658
N 51 51 51
r | -0,052 -0,354 0,092 1
New York 0,715 0,011* 0,520
N 51 51 51 51
r 0,234 -0,427 0,243 0,321 1
';:(Zt'ltff; 0099 | 0002* | 0086 | 0022*
N 51 51 51 51 51
r 0,025 0,047 0,073 -0,271 -0,102 1
Sinav kaygisi | p 0,861 0,746 0,610 0,054 0,478
N 51 51 51 51 51 51

“p<0,05

r: Spearman Korelasyon Katsayist N: Birey Sayisi
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Giic¢ Analizi

Yapilan arastirmanin giiciinii belirlemek amaciyla yapilan gii¢ analizi sonucunda; etki
blyiikliglniin (d) 0,05; standart sapmanin (ss) 0,2 olarak belirlenmesi ve 6rneklem
biyiikliigiiniin 100 birim oldugu durum i¢in arastirmanmn giicii 0,420 seklinde

belirlenmistir.

Sekil 4.7: Gii¢ analizi

Power Curve for 2-Sample t Test
10

Sample
Size
e 100
08 Assumptions
a 0,05
S Dev 02
Alternative #
0,6
@
8
04
0,2

-0,10 -0,05 0,00 0,05 0,10
Difference
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5. TARTISMA

Postiir, tiim segmentlerin eklemler iizerinde anormal basing uygulamadan, ayakta veya
hareket halinde uyum i¢inde hareket etmesiyle olusan bir biitiindiir. Gelisim ¢agindaki
bireylerin bu yaslarda edinecegi aligkanliklarin postiir tizerinde 6nemli etkisi vardir.
14-19 yas araligindaki addlesan bireylerin gelisimi sirasinda postiirlerinde olusabilecek
bozukluklarla fiziksel aktivite diizeyi ve smav kaygisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla planlanan arastirmamizda St. Georg Avusturya Lisesinde
egitim goren 100 goniilli 6grenci katildi. Literatiire bakildiginda ¢alismamiz 6zel
okullarda yapilan ilk postiir taramasidir.

Ogrencilerin postiirlerini  etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz sorulardan olusan bir
degerlendirme formu uygulandi. Bireylerin kilo ve boylar olgiilerek viicut kitle
indeksleri hesaplandi (Agca ve Kocoglu 2010). Erkeklerin viicut kitle indekslerinin
kizlardan daha fazla oldugunu tespit edildi. WHO’nun adélesanlar igin belirlemis
oldugu kriterlere gore erkeklerin yiizde 29 unun, kizlarin ise yiizde 10’nun normalden
daha sisman oldugu bulundu (WHO 2007).

Okula gelirken bireylerin hepsi ¢anta kullanmaktaydi. Kizlarin yiizde 97,9, erkeklerin
yiizde 98 sirt ¢antasi kullandiklarin1 ve genellikle ¢antalarinin agir oldugunu belirttiler.
2012 yilinda ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada dogru g¢anta kullanim
aliskanligi olmasina ragmen sirtta olusan agrinin ve postiirdeki asimetrinin g¢anta
agirligindan olabilecegi bulunmustur (Parlak Demir ve dig. 2012). Almanya’da ilkokul
5. simfa giden 87 o6grencide (45 kiz, 42 erkek) canta agirliginin postiire olan etkisini
aragtirmak tlizere yapilan bir ¢aligmada 31 Ogrenci, 56 6grenciye gore daha hafif bir
canta ile okula gelip gitmis ve gruplar karsilagtirillmistir. Canta agirligr fazla olan
ogrencilerin postlirlerinin daha zayif oldugu ve canta agirliklart azaltildiginda 1 yil
igerisinde eski postiirlerine kavustuklar1 bulunmustur (Wagner 2013).

Bireylerin gecirmis olduklari cerrahi operasyonlar sorgulandi. Bir 6grenci kalga protezi
ameliyatt oldugu ve pelvis asimetrisi bulundugundan calisma disinda birakilmistir.
Diger gegcirilen ameliyatlar klavikula ve el bilegi fraktiirii, n ¢apraz bag tamiri (ACL),
geniz eti ve bademcik ameliyatiydi. Bu operasyonlarda ¢alismamizi etkileyebilecek bir

durum olmadig: tespit edildi.
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Ogrenciler arasinda diizenli ilag kullanim1 kizlarda yiizde 12,2, erkeklerde yiizde 9,8’di.
Sivilcelerin giderilmesi, anemi, alerji tedavisinde kullanilan ilaglardi. Kullanilan bu
ilaglarin postiir tizerine bir etkisi yoktu. En ¢ok ergenlik déneminde goriilen sivilcelerin
ortadan kaldirilmas1 amaciyla ilag kullandiklar1 kaydedildi (Uludag Universitesi 2012).
Bireylerin fiziksel aktivite durumlariin degerlendirilmesinde Uluslararast Fiziksel
Aktivite anketinin kisa formu kullanildi. Fiziksel aktivite anketi 7 sorudan olusmaktadir.
Bireylerin anketten alacaklar1 toplam MET-dakika/ hafta puan ile fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesine yardimci olur. Fiziksel aktivite diizeyleri, inaktif, minimal
aktif ve c¢ok aktif seklinde gruplandirilmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi
toplam skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark ileri derecede anlamli
bulundu (p=0,00). Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin kizlardan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Degerlendirmeye katilan bireylerin yiizde 36’sinin ¢ok aktif, yiizde 54’{iniin
minimal aktif, yiizde 10’nun ise inaktif oldugu bulundu. Kizlarin diizenli spor yapma
aliskanliklar1 yiizde 67,3 iken, bu oran erkeklerde yiizde 78,4 olarak kaydedildi. Ayas
ilgesinde yas ortalamasi 16,6=1,5 yil olan 313 goniillii lise 68renci ile yapilan ¢aligmada
bireylerin yiizde 38,9’unun zorlu fiziksel aktivite, ylizde 14’tniin orta siddetli fiziksel
aktivite yapmadiklar1 tespit edilmistir. Ogrencilerin 41,5’inin fiziksel aktivite anketi
kriterlerine gore inaktif grupta kaldigin1 ve diizenli spor yapanlarin oranin yiizde 15,4
oldugunu belirtmislerdir (Karabigak 2014). Degerlendirmemize gore Ayas ilgesindeki
bireylerin daha inaktif oldugu ve spora katilimin daha az oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin ailelerin sosyoekonomik diizeyiyle iliskilendirilebilir. Ayn1 zeka Seviyesine
sahip olmasma ragmen egitim durumlar1 farkli ailelerde yetisen bireylerin yazma,
konusma, anlatim, olaylar karsindaki davranislar1 da biiyiik degisiklik gosterir. Bunun
en biyiik etkeni biiytidiikleri ¢evreden kaynaklanmaktadir (Eskicumali ve Eroglu 2001).
St. Georg Avusturya Lisesinin 0zel bir okul olmasi ve sosyal faaliyet, spor gibi
aktivitelere verilen Onemin fazla olmasinin da bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
oranini etkileyebilecegi disiiniilmektedir.

Gelisim cagindaki bu bireylerin kemik gelisimi, kardiyovaskiiler ve kronik hastaliklar,
diyabet ve obeziteden korunmalar1 i¢in fiziksel aktivite biliylilk onem tasimaktadir.
Fiziksel aktivitenin, karin bdlgesindeki yaglanmay1 azalttifi, diyet yapildiginda
olusabilecek kas kiitle kayiplarmin olusmasini engelledigi goriilmiistiir (Ozkan ve dig.

2013). Normal bir kemik gelisimi i¢in, haftada 3-4 defa 45 dakikalik yiiklenici ya da
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haftada 2-3 defa 20-30 dakikalik agirlik kaldirmayr igeren bir egzersiz programi
onerilmektedir (Frontera ve DeLisa 2014). Calismamizda 6grencilerin, fitnes, basketbol,
voleybol, bale, aikido, yiizme, yelken, futbol, kick boks, su topu, dans, kosu, ata binme,
okeuluk, masa tenisi, yiiriiyls, pilates, boks, tenis, yoga gibi pek ¢ok farkli bransta spor
yaptiklar1 goriildii. Bireylerin haftalik spor yapma siireleri 2-3 saat araliginda bulundu.
Haftalik en az spor yapma siiresi 0-1 saat araligindadir ve bu oran kizlarda daha yiiksek
bulunmustur. Haftalik spor yapma siiresi maksimum 9 saat ve tizeri olarak belirlenmistir
ve bu oran erkeklerde daha yiiksek ¢ikmustir.

2011 yilinda toplam goniillii 710 kadin ve erkek geng yetiskinler tizerinde yapilan bir
calismada, 90 katilimcinin diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip oldugu ve geng
kadinlarda siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite diizeylerinin geng¢ erkeklerden daha
az oldugu bulunmustur (Geng ve dig. 2011). Bizim calismamizda da benzer bir sonug
cikmigtir. Kizlarin fiziksel aktivite diizeyleri, erkeklere gore daha azdir.

Bireylerin spor aligkanliklarini edinimlerinin yillara gére dagilimda ¢ogunun 1 yildan
daha az veya 1-2 yildir diizenli spor yaptiklari goriilmektedir. En yiiksek spor yapma
siiresinin 10 yildan fazla oldugu ve bu oranmin kizlarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kizlarin kiigiik yaslardan itibaren bale veya yiizme ile erkeklerin ise
yiizme ile bu aligkanligi edindikleri kaydedildi. Omurganin, sirt, kol, karin, bacak
kaslarinin diizgiin hareket etmesi ve postiiriin dogru yerlestirilmesi bale egitiminin
temelinde yer almaktadir (Subaygil 2017). Degerlendirme sirasinda uzun yillardir bale,
yiizme yapan bireylerin viicut gelisimlerinin daha saglikli, kas esnekliginin mevcut ve
diizgiin bir postiire sahip olduklar1 gozlemlenmistir (Y1lmaz 2012).

Gelisim ¢agindaki bireyler i¢in fiziksel aktivitenin zihinsel fonksiyonlara olumlu
etkisiyle ilgili bircok ¢alisma yapilmaktadir. Bunlardan Dr. Kisou Kubota’nin sundugu
bildiride fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmistir. Haftada 3 giin 30 dakika hafif
tempoda kosturulan bireylerin program oncesinde ve 12 hafta sonra yapilan karmagik
zihinsel fonksiyonlari 6lgen testlerdeki basarilarinda anlamli bir fark oldugunu
belirtilmistir. Egzersizin beyin fonksiyonlarinda gelismeyi sagladigi ve zihinsel testler
tizerindeki basariyr arttirdigi belirtilmistir. Bireylerin egzersizi birakmalar1 halinde
basarilarinin diistigi gériilmiistiir (Kubota 2010).

Omurgadaki rotasyon ve agilanmalar postiiriin degisimine neden olur. Ozellikle bu

durum sirt ve bel ekstansorlerini, alt ekstremite ve st ekstremite kaslarin
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etkilemektedir. Ayrintili bir postiir taramasi i¢in bu kaslarinda mutlaka incelenmesi
gerekmektedir (Yilmaz 2014).

Calismamizda postiirii etkiledigini diistindiigiimiiz pektoral, hamstring, gastrosoleus ve
kalga fleksor kaslarinin kas kisalik testleri yapilmistir. Erkeklerin kas kisalik oraninin
kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Postiir degerlendirmesi icin birgok yontem kullanilmaktadir. Symmetrigraf da postiir
analizi i¢in kullanilan, okul postiir taramalar1 i¢in uygunlugu kabul edilmis, basit ve
uygulamanin kolay oldugu bir yontemdir. 2006 yilinda Ecerkale tarafindan,
inspeksiyonla skolyotik goriiniimii olan, daha 6nce skolyoz tanis1 almamis 18-60 yas
arast 100 hasta ile yapilan Symmetrigraf ve orthordontgenogram sonuglari
karsilagtirtlmistir. Orthordntgenogram sonuglari ile Symmetrigraf bulgulari arasinda
anlamli dogrusal iliski tespit edilmistir. Uygulamas1 kolay bir 6l¢lim metodu olmasi
nedeniyle postiir taramalarinda kullanilabilecegi belirtilmistir (Ecerkale 20006).

2009 yilinda Baris tarafindan, ilkogretim okulunda okuyan 12-14 yas ve lisede okuyan
15-17 yas erkek olmak {izere toplam 414 Ogrenci ilizerinde yaptigi caligmada
Symmetrigraf ile skolyoz tespit edilen Ogrenciler ortopediste gatiiriildiigiinde,
orthorontgenogram ile degerlendirilmis ve Symmetrigraf sonuclari ile benzer sonuglar
elde edilmistir (Baris 2009).

Calismamizda 1 metre eninde 2 metre boyunda 6cm’lik karelere boliinmiis
Symmetrigraf kullanilmistir. Yapilan degerlendirmede kizlarin yiizde 34,7’sinin,
erkeklerin ise 29,4’linlin normal bir postiire sahip oldugu goriilmiistiir. Kizlarin ytlizde
63,3’linlin, erkeklerin ise ylizde 58,8’inin 1.derece postiir bozuklugu oldugu tespit
edilmistir. Kizlarin ylizde 2’sinin, erkeklerin ise ylizde 11,8’inin 2.derece postiir
bozuklugu oldugu bulunmustur.

Adams testi skolyoz taramalarinda kullanilan bir yontemdir. Bireylerin belden
yukaridaki kiyafetleri ¢ikartilmis halde dizleri biikiilmemis, kollar1 asagi sarkmis ve
avug icleri birbirine bakacak sekilde one egilmeleri istendi (Bayraktar 2008). Bireyler
omurga horizontal seviyeye gelene kadar arkadan incelendi. Tespit edilen gibozite
kizlarda yiizde 4,08, erkeklerde ise yiizde 13,7°di. Skolyoz ve diger omurga
deformitelerinin toplumda gériilmesi nadir degildir. Idiopatik skolyoz prevelansinin,
yiizde 0,3 ve yiizde 2 arasinda oldugu bilinmektedir. Dejeneratif skolyoz goriilme siklig

50 yas lizerinde yiizde 6, 50 yasin lizerinde ve osteoporoz dykiisii olanlarda ise ylizde 36
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olarak kaydedilmistir (Frontera ve DeLisa 2014, s. 884). Degerlendirmeye katilan ve
postiir bozuklugu tespit edilen 6grenciler, durus bozukluklar: hakkinda bilgilendirildi ve
ev egzersiz programi verildi.

Kastamonu ilinde ilkégretim okullarinda yapilan bir doktora calismasinda, yas
ortalamalar1 10,28 yil olan 3879 kiz ve 4119 erkek olmak iizere toplam 7998 ¢ocuk
degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirme sonrasinda 37 g¢ocuga skolyoz teshisi
konulmus ve taramaya katilan ilkogretim Ogrencilerinde skolyoz goriilme sikligi;
kizlarda yiizde 0,412, erkeklerde yiizde 0,509 ve toplamda yiizde 0,463 oldugu tespit
edilmistir (Ocal 2012).

Postiir degerlendirmesi i¢in kullanilan yontemlerden biri olan New York Postiir
Degerlendirme, bireyin kolay ve dogru degerlendirilmesini icin uygun bir testtir (Inal
2013). Analiz yapilirken Symmetrigafin lizerinde yere dik c¢izilen kirmizi ¢izgiden
referans alinmis ve Ogrenciler lateral ve posteriordan degerlendirilmistir. New York
postiir toplam skorlarinin korelasyon analizinde, gruplar arasinda kizlar lehine anlamli
fark (p=0,010) bulundu. New York postiir analiz testinin belirlemis oldugu kriterlere
gore kizlarin postiirleri ylizde 100 oraninda “cok iyi” olarak bulunmustur. Erkeklerin

(194

1y1”, ylzde 2’sinin

3

ylizde 92,2’sinin postiiriiniin “cok 1y1”, yiizde 5,9’unun ‘zay1f”
postiire sahip oldugu goriilmiistiir.

Sporcularda en sik goriilen postiir bozuklugunu tespit edilmesi amaciyla 17-22 (19.1 +
0.64) yas grubundan 10 erkek, 16-21 (17.75 £ 0.62) yas grubundan 8 kiz okg¢uluk sporu
yapan bireyin katildigi bir ¢aligmada en ¢ok goriilen postiir bozukluklart pes planus
(yiizde 50), omuz seviyelerindeki asimetri (yiizde 66,6), skapula alata (yiizde 38,8) ve
kifoz (ylizde 27,7) olmustur (Atalay ve dig. 1997).

Literatiirle iligkili olarak ¢alismamiz da kizlarda en yaygin postiir bozuklugu basin
anterior tilti, beldeki lordozun artmasi, omuz asimetrisi, omuzun protraksiyonu ve pes
planus olmustur. Erkeklerde en ¢ok goriilen postiiral problemleri, basin anterior tilti,
omuz protraksiyonu ve torasik kifoz ve pes planusdur.

Kiz o6grencilere ait degiskenler arasindaki iliskiye yonelik Spearman Kkorelasyon
katsayilar1 dikkate alindiginda, fiziksel aktivite diizeyi ile NYPDY degiskenleri arasinda
dogru orantili, zayif diizeyde anlamh bir iliski (=0,297; p<0,05) belirlenmistir. Buna
gore kiz Ogrencilerin fiziksel aktiviteleri arttiginda NYPDY degerleri de artmaktadir
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Arastirmada kullanilan diger degiskenlere iliskin korelasyon katsayilari incelendiginde
ise iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Cek Cumhuriyeti’nde yaslar1 7, 11 ve 15 olan 3520 ¢ocuk iizerinde kotii postiiriin risk
faktorlerini arastirmak i¢in yapilan bir caligmada, cocuklarin yiizde 20’sinin spor
yapmadigl ve spor yapmayanlar, spor yapanlarla karsilastirildiginda, spor yapmayan
grubun anlamli bir fark ile kotli postiire sahip olma ihtimalinin arttigi goriilmiistiir
(Kraténova 2007). Fiziksel aktivite rehberleri, sedanter aktiviteleri azaltarak postiir
tizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirabilecegimizi belirtmektedir. Yapilan fiziksel
aktivitenin kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler ve duygu durum diizeyi tizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir (Unal 2015, ss. 1-5).

Erkek 6grencilere ait degiskenler arasindaki iliski incelendiginde, giinliik oturma siiresi
ile NYPDY degiskenleri arasinda ters orantili zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(r= -0,354; p<0,05), giinliik oturma siiresi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda ters
orantili, orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r= -0,427; p<0,05), NYPDY ile fiziksel
aktivite diizeyi degiskenleri arasinda dogru orantili, zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (r=0,321; p<0,05) goriilmektedir. Buna gore, erkek 6grencilerin oturma saatleri
arttikca, fiziksel aktivite degerlerinin ve NYPDY degerlerinin azalmakta oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde, erkek oOgrencilerin fiziksel aktivite degerleri arttikga
NYPDY degerlerinin de arttig1 ifade edilebilir.

Oturma siiresinin azalmasinin postiir tizerinde olumlu etkisi vardir. Oturma siiresinin
uzamasi, ayni kaslarin siirekli calismast sonucu kas yorgunlugu olusmaktadir. Calisma
sliresince her yarim saatte bir yapilacak 30-60 saniyelik gerilme egzersizleri, kan
dolasiminin ve konsantrasyonun artmasini saglayacaktir (Baslo 2002).

Cornell kas rahatsizlik 6lgegi, 20 ayr1 bolge i¢in agriyr hissetme, agri sikligi, agri siddeti
ve is yapabilme yetenegini etkileyip etkilememe olmak tizere son 7 giin ig¢indeki
durumlart 3 o6l¢ekte degerlendirmektedir. Calismamizda anketin 6grenciler igin
gelistirilmis formu kullanilmistir. Cornell kas iskelet rahatsizlik 6lgegi her iki grup i¢in
bakild1 ve gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p=0,783).

Kizlarda en sik agri goriilen bolgeler sirt (yiizde 32,9), bel (yiizde 22,4) ve boyun
(yiizde 14,3) bolgesidir. Erkeklerde en sik agri goriilen bolgeler sirt (yiizde 31,4), bel
(yiizde 14,7), sag omuz (ylizde 11,8) bolgesidir. Her iki grupta bu agrilarin ¢gogunun

hafif siddetli ve ders ¢aligmalarina engel olmayacak bir agr1 oldugunu belirtmislerdir.
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Ogrencilerin agr1 sikayetlerinin oldugu bolgelerle postiir analizindeki sonuglarin
birbiriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Boyun, bel ve sirt agrisi olan kizlar, sirt, bel ve
omuz agrist olan erkeklerin New York postiir analizindeki skorlarinin daha diistik
oldugu gozlemlenmistir.

2013 yilinda masa basinda gorev yapan 79 kisi (51 kadin, 28 erkek) ile yapilan bir
caligmada Cornell kas iskelet rahatsizlik dlgegi anketi uygulanmis ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin en sik sirt (yiizde 69,6), bel (yiizde 68,4), boyun (yiizde 67,1) ve sag
omuzda (yiizde 50,6) oldugu belirtilmistir. Giinlik 4 saatten fazla bilgisayar
kullaniminin bel agrisini arttirdigr bulunmustur (Calik ve dig. 2013). Yapilan ¢alisma
sonuglartyla ¢alismamiz uyumludur. iki grubun oturma siireleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,843). Ancak kizlarin ve erkeklerin toplam oturma
stireleri sirastyla glinde 8,20-8,25 saat olmaktadir. Meydana gelen bu agrilar uzun siire
oturmayla iliskili olabilir.

Calisgmamizin bir amaci da smav kaygisinin 6grencilerin postiiriine olan etkisini
aragtirmakti. Smnav kaygist envanteri, Ogrencilerin smav kaygisini dlgmek igin
gelistirilmis puan araligi 20-80 olan bir testtir. Gruplar arasindaki sinav kaygisi toplam
skorlar1 karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark (p=0,164) bulunamadi.
Kizlarin anket puanlar1 erkeklerden biraz daha yiiksekti. Ogrencilerin en yiiksek puan
verdikleri segenek “sinavlarin beni bu kadar rahatsiz etmemesini isterdim” oldu.

Kiz dgrencilerle erkek 6grencilerin sinav kaygisinin arastirildigi bir calismada, gruplarin
smav kaygist karsilagtirllmis ve kiz 6grencilerin simav kaygisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Fakat akademik basarida kiz 6grencilerle erkek 6grenciler arasinda fark
olmadig1 belirtilmistir (Atli Ozbas ve dig. 2012). 2016 yilinda Afyon ilinde yapilan bir
calismada, 294 birey calismaya dahil edilmis ve haftada 3 giin diizenli fiziksel aktivite
yapmalar1 saglanmistir. Caligmanin sonucunda depresyon diizeylerine bakilmis ve
fiziksel aktivite yapan bireylerin depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu
gortilmistir (Yildirim ve dig. 2016).

2015 yilinda tniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik oldugu bireylerde, depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Olgiicii ve dig. 2015).

Ogrencilerin hayatlarmin bir pargasi olan sinav kaygismin, gelisimlerini en az

etkilemesi i¢in kiz dgrencilerin daha fazla fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, ailelerin
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cocuklarin lizerindeki beklentilerinin, ¢ocuklarin kisiliginde ezici bir tutum
olusturmamasi, sinavlardan Once yapilacak nefes ve gevseme egzersizleri sinav

kaygisini azaltacagini diisiinmekteyiz (Capulcuoglu ve Giindiiz 2013).
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6. SONUC

Gelisim ¢agindaki bireyler icin biliylik 6nem tasiyan postiir bozukluklarinin fiziksel

aktivite ve sinav kaygisiyla olan iligkisini incelemek amaciyla St. Georg Avusturya

Lisesinde 100 goniillii 6grenci ile degerlendirme yapilmustir.

Calismamizdan asagidaki sonuclara elde edilmistir:

a)

b)

f)

9)

Yapilan tiim otur uzan, pektoral, hamstring, gastrosoleus, kalga fleksor esneklik
testlerinde erkeklerde kizlara oranla kas kisaliginin daha fazla oldugu
kaydedilmistir. Erkeklerde en fazla kas kisaligi goriilen kas hamstringtir (ytizde
41,2). Ogrencilerin spor yaparken esneme egzersizlerini de programlarina katmalar
Onerilmistir.

Literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak Ogrencilerin diizenli spor yapma
aliskanlik kizlarda yiizde 67,3 erkeklerde ise yiizde 78,4 olarak bulunmustur. Bu
durum calismamizin 6zel bir okulda yapilmasiyla aciklanabilir. Literatiirdeki
calismalarin cogu devlet okullarinda yapilmis ve 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi
diisiik bulunmustur.

Fiziksel aktivite toplam skorlar1 karsilastirildiginda erkekler lehine sonu¢ anlamlidir
(p=0,00).

Kizlar ve erkeklerin oturma siireleri karsilastirildiginda anlamh bir fark (p=0,843)
bulunamadi.

Ogrencilerin haftalik spor yapma siireleri ortalama 2-3 saat araligindadir. Yapilan
sporlar ve stirelere bakildiginda fiziksel aktivite rehberlerinin onayladig: standartlara
uyumlu oldugu bulunmustur.

Symmetrigraf ile yapilan degerlendirmede bireylerin yiizde 61’inde 1.derece postiir
bozuklugu bulunmustur. Bu postiir bozukluklar1 yanlis durus aliskanliklarindan
kaynaklanmaktadir.

New York postiir toplam skorlarina bakildiginda, New York postiir analiz testinin
belirlemis oldugu kriterlere gore kizlarin postiirleri yiizde 100 oraninda “cok iyi”
olarak bulunmustur. Erkeklerin ylizde 92,2’sinin postiiriiniin “cok 1iyi”, ylizde

5,9’unun “iyi”, yiizde 2’sinin “zayif” postiire sahip oldugu goriilmiistiir.
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h)

)
K)

Kizlarin postiirleri incelendiginde, en ¢ok postiir bozuklugu basin anterior tilti
(yiizde 44,9), bel lordozunun artmasi (yiizde 40,8), omuz seviye farki (ylizde 32,7)
ve omuzun protraksiyonudur (ylizde 32,7).

Erkeklerin postiirleri incelendiginde, en ¢ok postiir bozuklugu basin anterior tilti
(yiizde 67,4), omuzun protraksiyonudur (yiizde 51,0), torasik kifoz (yiizde 48,9)
oldugu goriilmiistiir.

Kiz ve erkeklerde en ¢ok goriilen postiir bozukluklarindan biri de pes planustur.
Kizlarda orta ve ileri derece postiir bozuklugu toplami yiizde 32,7 iken, erkeklerde
bu oran yiizde 51 oranindadir.

Kizlarda en sik agr1 goriilen bolgeler sirt (yiizde 32,9), bel (yiizde 22,4) ve boyun
(yiizde 14,3) bolgesidir.

m) Erkeklerde en sik agr1 goriilen bolgeler sirt (yiizde 31,4), bel (yiizde 14,7), sag omuz

n)

0)

P)

q)

(yiizde 11,8) bolgesidir.

Kizlar ve erkekler arasindaki smav kaygisi toplam skorlart karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml bir fark (p=0,164) bulunamadi.

Kiz oOgrencilerin fiziksel aktiviteleri arttiginda New York Postiir degerleri de
artmaktadir (r=0,297; p<0,05).

Kizlar i¢in arastirmada kullanilan diger degiskenlere iliskin korelasyon katsayilar
incelendiginde ise anlamli iligki bulunamamustir (p>0,05).

Erkek ogrencilerin oturma siireleri arttik¢a fiziksel aktivite degerleri azalmaktadir
(r=-0,427; p<0,05). Oturma siirelerinin artmast New York Postiir skorlarimi1 da
olumsuz etkilemektedir (r=-0,354; p<0,05).

Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite degerleri arttikga New York Postiir degerlerinin

de artmaktadir (r=0,321; p<0,05).

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore:

a)
b)

Kizlar fiziksel aktiviteye daha fazla tesvik edilmelidir.

Daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda ¢alismamizin 6zel okullarda yapilan ilk
postiir taramasi oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin fiziksel aktiviteye olan
katiliminin  yiiksek olmasmin nedeninin 6zel bir okulda okumalart ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bir ortamda yasamalariyla iliskili oldugunu

diistinmekteyiz.
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c) Kiiciik yaslarda edinilen sporlarin (bale, yiizme) viicut gelisimini olumlu etkiledigini
diistinmekteyiz.

d) Uzun siireli bilgisayar kullanimi, masa basinda yanlis oturma, postirii
etkilemektedir.

e) Ogrenciler degerlendirme sirasinda masa basinda uzun kalinmasi durumunda sirt ve
bel agrisindan sikayet ettiklerini belirtmislerdir. Calisma sliresinin uzamast
durumunda masa basinda yapabilecekleri egzersizler anlatilmis ve egzersiz
brosiirleri verilmistir. Calisma esnasinda verilen kisa molalarin agrilarini azaltip,
konsantrasyonlarini arttiracagini diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de meslek secimi yapabilmek ic¢in ilk okul caglarindan itibaren O6grenciler

yogun bir sinav donemi yasamaktadir. Ailelerin meslek edinimleri i¢in ¢ocuklarina

maddi ve manevi desteginin fazla olmasi, ¢ocuklar lizerindeki sorumluluk duygusunu
arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivitesi yiiksek bireylerin stres ile basa
¢ikmada basarili olduklar1 ve normal postiiral gelisim gosterdikleri goriilmiistiir.

Degerlendirmeye katilan her bir 68renciye gelisim ¢aginda yaptiklar1 fiziksel aktivite,

spor, sosyal projelere katilimin oneminden bahsedilmistir. Durus bozuklugu tespit

edilen Ogrencilere ideal postiir icin yapabilecekleri egzersizler gosterildi. Biiylime
cagindaki bireylerin postiir bozukluklar1 hakkinda bilgilendirilmesi, okul taramalarinin
yapilmast ve fiziksel aktivitenin arttiritlmasi amagli ¢alismalarin = yapilmasinda
fizyoterapinin Onemli rolii vardir. Saglikli bireylerde koruyucu fizyoterapinin

yapilabilmesi i¢in fizyoterapiye verilen 6nemin arttirilmas: gerekmektedir.
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