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OZET

Farkh Spor Branslarindaki Elit Sporcular ve Sedanterlerde Postiir Analizi

Bu calismanin amaci; farkli yapisal ozellikler tasiyan 4 ayri spor bransinda
(triathlon, judo, basketbol, futbol) ve sedanter bireylerde olusan postiiral
degisiklikleri tespit etmek ve branglara gore elit sporcularin ve sedanter bireylerin
postiir yapilarini karsilastirmaktir. Calismaya, halen aktif olarak spor yapan ve
arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 10 triathloncu, 15 judocu, 10
basketbolcu ve 12 futbolcu olmak tizere toplam 47 erkek elit sporcu ve 10 erkek
sedanter birey dahil edildi. Deneklerin yas, boy ve viicut agirligi ortalamalari
sirastyla: Triatloncularda; 16.80 = 0.92 yil, 178.20 + 0.05 cm ve 66.30 + 3.71 kg,
sedanter bireylerde; 16.70 = 0.48 yil, 173.30 = 0.03 cm ve 66.40 + 9.19 kg,
judocularda; 17.07 + 0.80 y1l, 173.01 £ 0.07 cm, 66.06 + 9.63 kg, basketbolcularda;
17.30 = 0.82 y1l, 181.90 + 0.04 cm, 70.50 + 4.86 kg, futbolcularda; 17.00 £ 0.43 y1l,
174.33 + 0.04 cm ve 66.58 £ 5.83 kg’dir. Deneklerin postiir analiz 6l¢iimi igin
simetrigraf kullanildi ve her bir sporcu lateral, anterior ve posterior ydnden

simetrigraf arkasinda fotograflanarak sonrasinda postiirleri analiz edildi.

Aragtirmada elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
alindi. Spor branglar1 arasindaki farkliliklar One-Way ANOVA ve branglar
arasindaki farki Post-Hoc Tukey HSD istatistiksel analiz yontemi ile analiz edildi.
Sonuglar % 95 ve % 99 giiven araliginda, p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Sonug olarak; sporcu gruplarinda pes planus deformitesine rastlanmazken;
sedanter bireylerde ayak uzun arkinda pes planus ve halluks valgus deformitesi tespit
edilmistir. Degerlendirmeye tabi tutulan judocularin postiir analizinde lumbal lordoz,
triathloncularin postiir analizinde, omuz protraksionu, yuvarlak omuz ve basta 6ne
¢ikma futbolcularin postiir analizinde ise genu varum ve asil tendonunda ice kayma

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, futbol, judo, postiir, symmetrigraf, triathlon
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ABSTRACT

The Posture Analysis in Elite Athletes and Sedantary Occupied with Different

Branches of Sports

The purpose of this study is to compare the postural changes between
individuals with different structural characteristics of athletes (triathlon, judo,
basketball, football) and the structure of the posture according to the branches of elite
athletes and sedantary individuals. The study was performed in total of 37 male
athletes, including 15 judoka, 10 basketball and 12 football players and 10 sedantary

subjects.

The subjects' age, height and body weight averages are as follows, triathletes at
16.80 = 0.92 years, 178.20 = 0.05 cm and 66.30 + 3.71 kg, sedentary individuals;
16.70 + 0.48 years, 173.30 £ 0.03 cm and 66.40 + 9.19 kg, judoka; 17.07 + 0.80
years, 173.01 = 0.07 cm, 66.06 £ 9.63 kg, basketball players; 17.30 + 0.82 years,
181.90 + 0.04 cm, 70.50 + 486 kg, soccer players; 17:00 £+ 0.43 years, 174.33 + 0.04
cm and 66.58 + 5.83 kg. Symmetrigraph was used for the measurement of postural
analysis of the subjects, and for each athlete, lateral, anterior and posterior postures

were analyzed after symmetrigraph photographed behind.

In our study, we used standard deviation and median mean. We used for
comparison between sport brunches. Outcomes variables were conducted using of
the statistical One-Way Anova and Post-Hoc Tukey HSD. P values below 0.05 and

0.01 were considered significant.

According to the results of the study; the athletes did not have a pes planus
deformity, while foot long arc in sedantary subjects were seen in the pes planus and
halluks valgus deformity. Analysis of judoka showed lumbar lordosis posture,
posture analysis of triathlon athletes have been identified as the protraksio of the
shoulder, circular of the shoulder and anterior neck tilt and posture analysis of

football athletes have been identified as the genu varum and pronation of achill.

Keywords: Basketball, football, judo, posture, symmetrigrapf, triathlon
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1. GIRIS

Postiir, kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu yasami boyunca etkileyen 6nemli
etkenlerden biridir. insanlarda postiir, ¢esitli faktorlerin etkisi altindadir. Bunlardan
ailesel faktorler, aliskanliklar, kisinin meslegi ve ugrastig1 spor dali, postiir lizerinde

belirleyici etkiye sahiptir.

Sportif yasam tarzinin, sporcunun fiziksel, fizyolojik, zihinsel, psikolojik ve
biyomotorik 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir. Her sporun kazanma felsefesinin
yaninda, zihinsel sekli (taktik anlayis1) ve hareket dizilimleri farklilik gostermektedir
(Karakus ve Kiling, 2006). Farkli hareket dizilimleri, sporcularin fiziksel yapilarini
etkilemektedir (Elliott, 1998). Ayrica kiiglik yastan itibaren yapilan yogun
antrenmanlarin da postiir lizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (Wojtys ve ark., 2000).
Sportif bransa bagli olarak hareket dizilimleri ile olusan fiziksel yapilar, hem postiir,
hem de antropometrik 6zellikler agisindan birbirlerine benzememektedir (Karakus ve

Kiling, 2006).

Ayrica yetenek seciminde, fiziksel yapinin bransin karakteristik 6zelligine
uygun olmasi da sec¢im kriterlerinden biri olarak kabul edilebilmektedir. Sporcularda
yapilan tek tarafli yliklenmeler, fiziksel yapida degisikliklere yol acacagindan,
antrenman programlarinin hazirlanmasina bir bakis a¢is1 kazandirir (Kiling, 2003).
Bu konuda yapilmis kapsamli arastirmalar, konunun Onemine oranla kisithdir.
Ozellikle profesyonel sporcularda olusan postural degisikliklerin incelenmesi ve
dogru antrenman yoOntemlerinin seg¢ilmesi i¢in yapilan g¢alismalarin smirli olusu,

konuya gereken 6nemin yeteri kadar verilmedigini gostermektedir.

Iki kisi birbirine benzer olmasina ragmen, postiir yapilar1 birbirine benzemez
(Karakus ve Kiling, 2006). Arastirmalarda, sportif branslarda postiiral farkliliklar
oldugu belirtilmistir (Uetake ve Ohtsuki, 1993).



Ayrica kiigiik yastan itibaren yapilan spor brangmin hareket icerigi ve
duruslart igeren caligmalarin neticesinde elde edilen durus aliskanliklari, postiiri
etkilemektedir. Tek tarafli yapilan antrenman yiiklenmeleri, fiziksel yapinin
simetrisini etkileyebilmektedir. Ornegin; basketbolda dominant taraf temel teknik
caligmalari, non-dominant tarafin zayif kalmasina neden olmaktadir. Bu tip

basketbolcularda, dominant taraf omuz diisiikliikleri goriilmektedir (Kiling, 1997).

Bu ¢alismada, elit sporcu gruplarinda (triathlon, futbol, judo ve basketbol) ve
sedanter bireylerde kas iskelet sisteminde olusan postiiral degisiklikler
symmetrigrafla tespit edilmesi ve elde edilen sonuglarin birbirleriyle karsilastirilmasi
amaglanmistir. Postiir analizi ayakta durma sirasinda yapilacak analizlerde yuvarlak
omuz, dorsal kifoz, lumbal lordoz, anterior pelvik tilt, kalca ve diz flexionu, genu
rekurvatum, pes planus, pes varus, pes valgus, penge parmak, halluks valgus ve

skolyoz sikliklar1 degerlendirilecektir.

1.1. Problem Ciimlesi

Bu caligmada, Balikesir ilinde {ist diizey performans sporu ile ugrasan 47
erkek elit sporcu gurubuna (triathlon, futbol, judo ve basketbol) ve 10 erkek sedanter
bireye, symmetrigrafla postiir analizi yapilarak, kas iskelet sisteminde olusan spora

bagli postiiral degisikliklerin belirlenmesi hedeflenmistir.

1.2. Alt Problemler

Bu arastirmanin sonucunda, su veriler elde edilmelidir:

1. Sedanter bireylerin postiiral yapilarinin  symmetrigraf vasitasiyla
belirlenmesi,

2. Elit triathloncularin postiir yapist ve bu sporcularda meydana gelen
postural degisikliklerin symmetrigraf vasitasiyla belirlenmesi,

3. Elit futbolcularin postiir yapist ve bu sporcularda meydana gelen postural
degisikliklerin symmetrigraf vasitasiyla belirlenmesi,

4. Elit judocularin postiir yapist ve bu sporcularda meydana gelen postural

degisikliklerin symmetrigraf vasitasiyla belirlenmesi,



5. Elit basketbolcularin postiir yapist ve bu sporcularda meydana gelen
postural degisikliklerin symmetrigraf vasitasiyla belirlenmesi,
6. Elit sporcular (triathlon, judo, futbol, basketbol) ve sedanter bireyler

arasindaki farkliligin belirlenmesi.

1.3. Smirhliklar

Bu ¢alismada, deneklerle tesadiifi calisma yapilmamis ve denekler, 16-18 yas
arasi, Ust diizey sporcu grubundan ve sedanter bireylerden se¢ilmistir. Yapilan insan
aragtirmalarinda, acik test prosediirlerine maruz kalan ‘goniilli bilgilendirme formu’
ile caligmaya dahil edilmislerdir. Sonug olarak, bu ¢aligmanin dogas1 geregi denekler,
goniilliiliik esasina gore uygulanan bilgi formlarindan (EK-2, 3 ve 4) elde edilen

sonuclar neticesinde sec¢ilmistir.

1.3.1. Alt Sumirhliklar

1. Balikesir ilinde; triathlon, futbol, judo ve basketbol sporu yapan elit
sporcular ile Balikesir ilindeki 16-18 yas goniillii sedanter bireyler, denek olarak
secilecektir. Bu nedenle, tesadiifi 6rneklendirme ile evrene genellestirilmeyebilir

2. Yapilan spor branslarinda kullanilan deneklerin sayilarinin yeterli

olmayis1, aragtirmanin istatistiksel giivenirlilik oranini azaltmaktadir.

1.4. Sayiltilar

Bu arastirmadaki sayiltilar, sunlardir;

1.Antrenman sirasinda, her sporcunun motivasyon ve psikolojik durumlarinin
ayni oldugu varsayilmstir.

2. Aragtirmada kullanilan symmetrigraf aletinin, arastirmanin amacina hizmet

ettigi varsayilmistir.



1.5. Hipotez

Bu ¢alismada, sportif yasam tarzindaki farkli hareket dizilimlerinin ve kiigiik
yastan itibaren yapilan yogun antrenman programlarinin, sporcularin fiziksel

yapilarini etkilemesi, temel bagimli degiskenimiz olabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postiir

Temel anlamiyla postiir, viicudun durus sekli olarak kabul edilmektedir.
Fiziki yap1 (postiir), sportif performansta 6nemli bir yer teskil etmektedir (Karakus
ve Kiling, 2006).

‘Amerikan Ortopedi Akademi Postiir Komitesi’nin 1947 yilindaki tanimina
gore; postiir, iskelet 6gelerinin, viicudun destek yapilarin1 zedelenme ve ilerleyici

deformasyondan koruyacak sekilde, diizgiin ve dengeli dizilisidir (Cailliet, 1994).

Postiir; kisinin viicut tipine, 1irk, milliyet, zamanin modasi, cinsiyet, meslek ve
ugrastya gore degisiklik gosterir. Postiiriin elde edilmesi, ayarlanmasit ve devam
ettirilmesi i¢in gerekli mekanizmalar saglam oldugu siirece, standart postiir

saglanabilir (Karakus ve Kiling, 2006).

Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, iyi hijyen sartlari, normal uyku, 1yi
beslenme, miimkiin oldugunca agik ve temiz havada egzersizler yapma, kaslarin ve
postiiral reflekslerin gelisimine etki eden temel faktorlerdir (Karakus ve Kiling,

2006).

Duygusal durumun, biitiin sinir sistemine etkisi vardir. Bu durum, kisinin
postiiriinde de kendini gosterir. Seving, mutluluk, kendinden emin olma gibi
duygular, uyarici etkiye sahip olup aktif ve canli bir postiir yaratirlar ve ekstansiyon
pozisyonu hakim olur. Keder, sikint1 gibi durumlarda ise fleksiyon pozisyonu hakim
olmakla birlikte, mental yasant1 ile fiziksel durum arasindaki ilgi, kesin olarak

bilinmemektedir (Karakus ve Kiling, 2006).

Anatomik yapi ile beraber, oturma, ¢omelme, diz ¢okme, ayakta durma,

bagdas kurma gibi kiiltiirel farkliliklar da postiir tizerinde belirleyici olabilir. Tiim



diinyada standart kabul edilen durus; ellerin yanlarda sallandig1 veya 6nde ya da

arkada birlestirildigi, ayakta durma postiiriidiir (Ecerkale, 2006).

2.2. Tyi Postiir (Standart Postiir)

Fizyolojik ve biyomekanik yonden iyi postiir, minimum ¢aba ile viicutta
maksimum yeterliligi saglayan durustur. Ayrica viicudun goriiniisii glizel, durus ve
dengesi 1iyi, eklemler {iizerindeki zorlanmasi az, organlarin yeterli ve diizgiin
calisabilmelerini saglayan, kisinin kendisini yormadan gevsek olarak aldigi postiir
olarak da tanimlanabilir. Dogru postiir ile her viicut boliimiine agirlik dagilir; sok
absorbe edilir; hareket aciklig1 korunarak stabilite ve mobilite i¢in gerekli hareketler

bagimsiz kontrol edilir (Karakus ve Kiling, 2006).

Ideal standart postiirden, viicudun maksimum yeterlilikte kullanimi, stres ve
incinmelerin miimkiin oldugunca minimum diizeyde tutulmasi anlasilmaktadir.
Standart postiirde; vertebralar, kostalar normal egriliklerinde ve agilarinda, alt
ekstremite kemikleri ise agirlik tasimada ideal bir durus ve diizgiinliikte olmalidir.
Pelvisin ndtral pozisyonu; ekstremitelerin, gdvdenin, abdomenin iyi durusu ve
diizglinliigline yardim eder. Ayrica gogiis kafesi ve iist sirtin pozisyonu, solunum
organlarmin optimal fonksiyonda calismasinda onemli rol oynar. Basin dik
pozisyonu da boyun kaslarina binen streslerin minimum diizeyde kalmasini saglar

(Otman ve ark., 1995a).

Erigkin postiirli, uzayda minimal aktivite ile viicut pozisyonunu
koruyabilecek sekilde planlanmistir ve viicut dokularina yiiklenen antigravite
streslerini minimuma indirgeyebilmektedir. Viicuda disaridan uygulanan giigler
viicudun gravite eksenini etkileyerek postural deviasyona yol agabilirler. Notral
postiiriin gravite ekseninden sapmasinin habitiiel olmasi durumunda ise bel agrisi
olusma riski artmaktadir. Ozellikle viicudun posterioruna yiiklenen agirliklar,
viicudun agirlik merkezini degistirerek postiirii bozabilmektedir. Yetigkinlerde kas-
iskelet sisteminin yiike verdigi cevap bilinmektedir; ancak yapilan bir¢ok ¢alismaya
ragmen adodlesan ¢agda yiiklenme, postiir ve bel agrist iligkisi, tam olarak

gosterilememistir. Bu nedenle, addlesan ve eriskinlerin omurganin posterioruna



yiiklenen yiiklere verilen cevaplarinda farkliliklar olmasi muhtemeldir (Grimmer ve

ark., 2002).

2.3. ideal Oturma Postiirii

Oturma postiirii, ayakta durma postiiriine gore daha gevsek bir postiirdiir. Bu
pozisyonda, destek yilizeyi olduk¢a genis oldugundan, alt ekstremite kaslarinin
gevsemesine izin verir. Oturma postiirii dogru oldugunda; yer¢cekimi merkezi, iskial
tuberositas ve 11.torakal vertebranin hemen oniinde uzanmalidir. On oturmada,
yercekimi merkezi iskionlarin Oniindedir. Lumbal lordoz azalmistir ve viicut
agirhigimin % 25°ten fazlasi, ayaklardan yere aktarilir. Orta oturmada, viicut
agirhginin % 25’1t ayaklardan yere aktarilir. Lumbal bélge, diiz veya hafifce
kifotiktir. Arka oturmada, lumbal lordoz kesin olarak ters donmiistiir. Viicut

agirhiginin % 25°ten azi, ayaklardan yere aktarilir (Caillet, 1982).

Oturma postiirii ile intradiskal basing ve erektor spinalardaki kas aktivitesi
arasindaki iligkilerin incelenmesi, ilging sonuglar vermistir. Biitiin oturma
sekillerinde, intradiskal basing, ayakta durmaya oranla daha fazladir. Oturma
sirasinda, kollarin iist bacaklara dayanmasi ile intradiskal basing azaldigi gibi ayni

sekilde dik oturmakla da lordozun azaltilmasi miimkiindiir (Occhipinti, 1985).

Sirtin oturma sirasinda desteklenmesi ile intradiskal basing ve kas aktivitesi
azalir. Sandalye arkaliginin egimi ile enerji sarfinin iliskisi vardir. Arkaligin 100
dereceden 90 dereceye inmesi ile kas aktivitesi azalir; fakat 100 derecenin tlizerindeki

egimlerde, belirli bir fark ortaya ¢ikmaz.

Lumbal kifozda artan intradiskal basing, lordoza dogru kayma ile azalir.

Lumbal hiperekstansiyonun etkisi ise bilinmemektedir (Caillet, 1982).

Ideal oturma postiiriinde;

- Iskial tuberositaslar, en biiyiik destek yiizeyini olusturmalidirlar,

- Uyluklarin st kismi, diz eklemi arkasina asir1 basing olusturmayacak
sekilde, oturma ylizeyine yerlestirilmelidir,

-Lumbal omurga mid-fleksiyonda olmali fizyolojik egrilikler stirdiiriilmelidir,

-Tim omurga, hafif¢e arkaya dogru egimli bir arkalikla desteklenmelidir,



-Bacaklarin agirligi, ayaklar ile destek yiizeyine aktarilmalidir,

Yerde otururken, ellere ve kollara veya duvara dayanarak govde
desteklenmelidir. Ne yazik ki modern oturma araglarinda, bu pozisyonun korunmasi
imkansiz gibidir. Ciinkii siklikla cok yumusak ve derin, kisa veya uzun, geriye dogru

fazlaca egimli oturma araglar1 kullanilmaktadir.

Pelvisi 6ne dogru kaydirarak oturma, bireyler arasinda ¢ok yaygindir. Bu
oturus; agirhik merkezinin iskial tiiberositaslarin arkasmna diismesine, lumbal
omurgada konveks bir egrilige, lumbal lordozun kaybina ve torakal omurgad da

konkav bir egrilige sebep olur (Beyazova ve Gokge, 2000).

2.4. Ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal erekt postiir; anterior, posterior ve lateral planda viicut kisimlarmin, bir
cekiil hatt1 veya hayali ¢izgi etrafinda karsilastirilmasi ile saptanir. Bu ¢izgi iizerinde,

viicut kiitlesi dengede kabul edilir.

Ideal bir ayakta durus postiiriinde; lateralden bakildiginda, standart referans
cizgi lateral malleoliin, diz eklemi orta ¢izgisinin ve sakroiliak eklemin hemen
Oniinden, biiylik trokanterden, lumbal vertebra cisimlerinden, omuz ekleminden,
servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden ge¢cmektedir (Beyazova ve

Gokgee, 2000).

Gevsek (rahat) ayakta durus pozisyonunda kalga ve diz eklemleri, viicudun
diger kisimlarini destekledikleri icin, tam ekstansiyondadirlar. Ayrica diz ekleminde
ekstansiyon hareketinin son birka¢ derecesinde rotasyon da harekete eklenerek eklem

sikica kilitlenir.

Ayak bileginde stabiliteyi saglayan esas kas, m.gastroknemius’tur. Bu kas, iki
eklemi katettigi i¢in yiiksek topuklu ayakkabi giyildiginde, stabilizasyon etkisi azalir,
¢linkii bir miktar gevsemis olur (Otman ve ark., 1995b).

Ideal postiirden, viicudun maksimum yeterlilikte kullanimi, stres ve
incinmelerin miimkiin oldugunca minimum diizeyde tutulmasi anlasilmaktadir.

Eforsuz normal postiirii saglayan 6geler sunlardir:



- Komsu omur govdelerini birbirinden ayiran disk i¢i basing,
- Derin ve ylizeysel anniiler liflerdeki gerginlik,

- On ve arka uzun ligamentlerin gerginligi,

Ayakta durus sirasinda postiiral kontrol birden fazla eklem ayarlamasini
gerektirmesine ragmen, dik postiiriin saglanmasindan sorumlu kaslarin genellikle
abdominal grup kaslar ve sirt ekstensorlerinin oldugu diisiintilmektedir (Hrysomallix

ve Goodman, 2001).

Ancak bu, oldukga smirli bir tanimlamadir; ¢linkii ayagin tabani iizerindeki
kaslar, kalf kas grubu, anterior bacak kaslari, posterior kalca kaslari, omuz ve kiirek
kemigi arasindaki kaslar da postiiral kaslar olarak ifade edilmektedir (Hughes ve ark.,

1995).

Hughes ve ark. (1995); ayak bilegi plantar fleksorleri, diz fleksorleri, kalga
ekstansorleri ve omuz fleksorlerinin postural kaslar igerisinde dnem tasidigini ifade
etmektedirler. Ayrica soleus, medial gastrocnemius ve tibialis anterior kasinin,
postiiral kontroliin saglanmasinda 6nemli role sahip oldugu ifade edilmektedir.
Calismalarinda plantar fleksorlerin ve dorsi fleksorlerin dnemli postiiral kontrol

kaslar1 oldugunu vurgulamaktadirlar.

Omurgaya binen ylkler; basta viicut agirligi olmak iizere, kas aktivitesi,
ligamentlerin pasif gerginligi ve yercekimini de iceren dis kuvvetlerdir. Normal
anatomik postiirde, hareket segmentinin maruz kaldig: yikiin iki kaynagi vardir.
Bunlardan biri, hareket segmentinin iizerinde kalan viicut kisimlarinin agirligina
bagl direkt kompresif yiiktiir. Ikincisi, desteklenen bu kiitlenin agirlik merkezinin
omurganin Oniinde olmasina baglh olarak hareket segmentinde meydana gelen biiytik
bir fleksiyon momentidir. Bu moment, ligamentlerin ve sirt kaslarinin kuvvetleri ile
dengelenir. Dogru postiir i¢in ligament ve kaslarin dengede olmasi gerekir (Karakus

ve Kiling, 2006).

Postlir, statik veya dinamiktir. Statik postiir, hareketsiz bir postiirdiir.
Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri icin statik olarak kasilmalarin1 ve yergekimine
kars1 koymalarin1 gerektirir. Ozetle; oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki

postiirdiir.



Dinamik postiir ise herhangi bir harekete temel teskil etmek icin gereklidir.
Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen cevre sartlarina gore, uyum
saglamaya calisan aktif bir postiirdiir. Statik ve dinamik postiirlerin olusmasi igin
gerekli olan kas kuvveti, postiiriin tipine ve kisinin fiziki 6zelliklerine gore degisir

(Karakus ve Kiling, 2006).

Iyi postiir, minimum ¢aba ile viicutta maksimum yeterliligi saglayan durustur.
Kotii postiir ise amaca tam olarak hizmet etmeyen kaslarin, gereksiz miktarda

kasilmasina neden olan postiirdiir (Otman ve ark., 1995a).

el ORI

i Postiir, on goriinis I Postiir, arka gorunisg

ivi Postiir, oturma pozisyonu

Sekil 2.1. Iyi Postiir
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Sekil 2.2. ideal Ayakta Durus Postiirii Yan Goriiniis

Ideal postiir; anterior, posterior ve lateral planda viicut kistmlarmin bir ¢ekiil

hatt1 veya hayali ¢izgi etrafinda karsilastirilmasi ile saptanir (Otman ve ark., 1995b).

2.5. Omurga ve Postiir
2.5.1. Omurganin Anatomisi

Vertebral kolon; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal
olmak tizere, 33 vertebradan olusur. Yetiskinde; 5 sakral omur os sakrum, 4

koksigeal omur os koksigis olarak birlesmistir (Ecerkale, 2006).

SEACRAL

' il '\-'.l'.z
COCCYOEAL

Sekil 2.3. Kolumna Vertebralisin Boliimleri
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Kolumna vertebralise 6nden veya arkadan bakildig1 zaman, diiz bir hat olarak
goriiliir. Yandan bakildiginda ise kolumna vertebralis, 4 kavisten olusmaktadir:
Bunlar;

- Sakral kurve- konveks

- Lumbal kurve- konkav

- Torasik kurve- konveks

- Servikal kurve- konkav

Sekil 2.4. Kolumna Vertebralisin Yandan Gortiinlimii

2.6. Omurganin Biyomekanigi

Biyomekanik, temel mekanik kurallarimin biyolojik sistemlere uygulanarak,
sabit durus ve hareket sirasinda organizmaya etkiyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin
etkisi altinda organizmanin davraniglarini inceleyen bilim dalidir (Beyazova ve

Gokee, 2000).

Omurga ve govde kaslari, hareketi ve hareketin kontroliinii saglar. Omurga
stabilitesinde kaslarin rolii, deneysel olarak gosterilmistir. Sadece ligamentlerle

desteklenmis olan kolumna vertebralis, ancak 2 kg’lik bir yiik tasiyabilmektedir. Bu
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nedenle, omurganin hareketinde ve stabilitesinde, kaslarin belirgin olarak katkis1

vardir.

Dengeli bir postiir ile govde ve omurga kaslari, viicudun {ist yarisin1t minimal
bir kas kuvveti ile destekleyebilmektedirler. Postiir bozuklugu sebebiyle agirlik
merkezi One kaydiginda ise sirt kaslari daha fazla efor harcayarak postiirii
diizeltmeye ve dengeli bir pozisyon saglamaya calisirlar. Lumbal fleksiyon, karin
kaslarinca baslatilir ve viicudun {ist yarisinin agirligr ile devami saglanir. Sirtta yer
alan erektor spina kaslari, yercekimine direnerek hiperfleksiyonu onler. Fleksiyon
arttikca, erektdor spina kaslarindaki myoelektrik aktivite artar. Viicudun dik
durumdaki pozisyonunda ise myoelektrik aktivite, bu kaslarda minimaldir. Ciinkii bu

durumda, dengeyi ve direnci ligamentler saglar (Andersson ve ark., 1977).

2.7. Omurgaya Binen Yiikler

Omurgaya binen yiikler, basta viicut agirligt olmak iizere, kas aktivitesi,
ligamentlerin pasif gerginligi ve yercekimini de iceren dis kuvvetlerdir. Normal
anatomik postiirde, hareket segmentinin maruz kaldigi yilikiin iki kaynag: vardir:
Bunlardan biri, hareket segmentinin ilizerinde kalan viicut kisimlarinin agirligina
bagh direkt kompresif yiiktiir. Ikincisi, desteklenen bu kiitlenin agirhk merkezinin
omurganin oniinde olmasina bagl olarak hareket segmentinde meydana gelen biiyiik
bir fleksiyon momentidir. Bu moment, ligamentlerin ve sirt kaslarinin kuvvetleriyle

dengelenir (Lindh, 1989).

2.8. Omurga ve Postiir iliskisi

Omurga; ligamentler, kapsiiller ve kaslar gibi yumusak dokulardan olusan
destek diizeniyle dik durur. Kaslarin diizgiin postiiriin korunmasinda rolii azdir ve
muskiiler aktivite i¢in gerekli enerji de minimaldir. Ligament destegi de enerjisiz
gerceklesir. Ligamentler, fizyolojik smirlar1 iizerinde zorlandiklarinda, kaslar
devreye girerek ligamentlerin daha fazla zorlanmalarin1 6nler. Dogru postiir i¢in

ligament ve kaslarin dengede olmasi gerekir.
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Bozuk postiirdeki denge bozuklugu; yorgunluga, iskelette asimetriye ve
agriya yol agar. Anormal postiirii korumak i¢in kaslar, asir1 gerilirler. Zamanla spazm
ve agri1 ortaya ¢ikar. Dogru postiir ile her viicut boliimiine agirlik dagilir; sok absorbe
edilir; hareket agiklig1 korunup, stabilite ve mobilite i¢in gerekli hareketler bagimsiz

kontrol edilir (Unlii ve Yorgancioglu, 1993).

Viicudun yer¢ekimi merkezi, lumbal omurganin 6niinde yer alir. Bu nedenle
dengenin siirdiiriilebilmesi i¢cin  dorso-lumbal ekstansor kaslarda minimal
kontraksiyon olur. Govde kaslarinin aktivitesi, omurgay: stabilize etmekte ve onu
fleksiyondan korumakta Onemli role sahiptir. Stabilite i¢in kaslara olan ihtiyagc,
omurga vertikal iken en az, horizontal iken en fazladir. Bu, sandalye arkaliklarinin
daha dik yapildig1 zaman, sirt kaslarinin aktivitesinin neden azaldigini agiklar (Oguz

ve ark., 2004; Pope, 1989).

Omurganin birbiriyle iliskili 4 major fonksiyonu vardir:
- Destek

- Mobilite

- Koruma

- Kontrol (Pope, 1989).

Omurga; i¢ organlara, iist ve alt extremitelere ve basa yapisarak bir destek
yapis1 olarak fonksiyon goriir. Mobil 6zelligiyle birgok giinliik yasam aktivitesinde
fiziki gorev alir; fakat bu durum, omurganin yapisini zorlar. Omurga, rijit bir yapida
degildir; intervertebral diskler ile fleksibl bir yap1 kazanmaktadir. Lumbal omurganin
en genis hareketi, fleksiyon ve ekstansiyondur. Diger hareketleri lateral fleksiyon ve

rotasyonlardir (Pope, 1989; Cakirgil ve ark., 1986; Rothman, 1989).

Postiirii etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlar;

- Kemikler (Ornegin; hemivertebra),

- Ligament laksitesi,

- Fasia veya kas-tendon gerginligi (Ornegin; tensor fasia lata, pektoraller,
kalca fleksorleri),

- Kas tonusu (Ornegin; gluteus maksimus, abdominal kaslar, erektdr spina),

- Pelvik ag1,

- Eklem pozisyonu ve mobilite,
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2.9. Postiiral Bozukluklar

Postiiral bozukluklardan en sik rastlananlar1 arasinda; omurganin lateral
egriligi olan skolyoz, omurganin 6ne dogru dorsal egriligi olan kifoz, ayak
longitudinal arkinin azalmasi olarak ifade edilen pes planus ve halluks valgus

sayilabilir (Tufan ve ark.,1996).

Pes planus (diiztaban), ayagim medial longitudinal arkinin ¢dkmesi veya

kaybidir (Otman ve ark., 1995).

2.9.1. Halluks Valgus

Halluks  valgus, ayak basparmagmin ayak orta hattina dogru

metatarsofalangial eklemden itibaren deviasyondur (Otman ve ark. 1995).

Sekil 2.5. Halluks Valgus

2.9.2. Cukur Bel (Artmis Lordoz)

Normal konveks lumbal egriligin artmasi durumudur. Fizyolojik one egrilik,
pelvis egikliginden etkilenir. Kalca eklemleri {izerindeki pelvik balans, bir
tahtaravalli gibidir. Bu balans; abdominal, spinal, kal¢ca kaslar1 ve ligamentler
tarafindan saglanir. Pelvisi posterior egik pozisyona getirerek lumbal lordozu
azaltmak i¢in abdominal, gluteal ve hamstring kaslar1 birlikte c¢alisir. Ayni anda,
kalca fleksorleri ve spinal ekstansorler, pelvisi one iterek lumbal egriyi artirirlar. Bu

kaslar arasinda dengesizlik ve/veya artmis karin hacmi; abdominal ve gluteal
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kaslarda uzama ve zayifliga, iliopsoas ve spinal extansor kaslarda gerginlige, sonugta

karin bolgesinin 6ne ¢ikmasina sebep olur (Beyazova ve Gokge, 2000).

2.9.3. Torasik Kifoz

Omurganin normal simirlar disinda, sagittal planda posterior sapmasi olarak
tanimlanir. Torasik kifoz, kardiyak ve pulmoner organlarin uyumunu saglar. Servikal
lordoz, torakal kifoz, lumbal lordoz omurgaya postiiral bir esneklik vermekle ona
hareket, kosma ve diger fiziksel aktiviteleri kazandirir. Asir1 sagital egrilik ya

fonksiyoneldir, ya yapisaldir.

Fonksiyonel egrilikler; anterior ve posterior spinal ligament ve kas yapilarin
zay1fligt sonucu ortaya cikar. Spinal ekstansor kaslarin zayifligi, konveksite
tizerindeki gerginligin azalmasi ile kifoza yol agar. Fonksiyonel postiiral egrilikler,

germe egzersizleri ile diizeltilebilmektedir.

Torasik kifoz artigi, gogiis kafesi genislemesini azalttigi gibi omuz
kavsagindaki hareketi de azaltir. Bu durum, akromiyonun 6ne ve asagi ¢ekilmesine,
kolun internal rotasyonuna yol acarak gleno-humeral eklem mekanizmasini bozar.
Bu postiir bozuklugu, omuz rotator kas grubu tendonlarinin sikismasi ve bozulmasi

ile sonuglanir (Cailliet, 1994; Tachdjian, 1990; Keim ve Hensinger, 1989).

2.9.4. Kifo-Lordoz

Bu postiirde, bag 6ne dogru ¢ikik, servikal vertebralar hiperekstansiyonda,
skapula abduksiyonda, dorsal kifoz ve lumbal lordoz artmis, pelvis anterior pelvik
tiltte, kalga eklemi fleksiyonda, diz eklemi hafifce hiperekstansiyonda, ayak bilegi
hafifce plantar fleksiyondadir. Boyun ekstansorleri, kalga fleksorleri ve lumbal
ekstansor kaslar kisalmis ve kuvvetlenmislerdir. Boyun fleksor, iist torasik ekstansor
ve ekstansor oblik kaslar ise zayiflamis ve uzamislardir. Hamstringler, hafifce

uzamislardi;, fakat zayif olmayabilirler (Otman ve ark., 1995a).
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Sekil 2.6. Torakal Kifoz

2.9.5. Diiz Sirt Postiirii

Bas one dogru ¢ikik, servikal vertebralar hafifce ekstansiyonda, iist torakal
vertebralarin fleksiyonu artmis, alt torakal vertebralar ise diizlesmistir. Lordoz
diizlesmis; pelvis posterior pelvik tiltte, kalca ve diz eklemi ekstansiyonda, ayak
bilegi hafifce plantar fleksiyondadir. Kalga fleksor kaslari zayiflamis ve uzamiglardir.
Sirt ekstansorleri ise hafifce uzamigtir. Hamstring grubu kaslar kisalmis ve

kuvvetlenmis, abdominal kaslar ise sadece kuvvetlenmislerdir (Otman ve ark.,

1995b).

2.9.6. Yuvarlak Sirt Postiiri

Bas one dogru cikik, servikal vertebralar hafifce ekstansiyonda, torakal
vertebralarin fleksiyonu artmis, lumbal lordoz diizlesmis, pelvis posterior tiltte, kalca
eklemi pelvisin anteriora yer degistirmesi ile hiperekstansiyonda, diz
hiperekstansiyonda ayak bilegi notral pozisyondadir. Kalga fleksor, ekstansor oblik,
torasik ekstansor ve boyun fleksor kaslar1 zayiflamis ve uzamislardir. Hamstring ve
internal oblik kaslarin st lifleri kisalmis ve kuvvetlenmislerdir (Otman ve ark.,

1995).
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2.9.7. Skolyoz

Skolyoz, biikiilme veya egri anlamina gelmektedir. Omurganin frontal planda
yani sag ve sol yanlara dogru olan egriligi ve egrilikle birlikte rotasyonunu ifade
eder. Normal bir vertebral kolonda, vertebral ark, koronal ve transvers diizlemlerde
notral pozisyonda yer alirlar. Bu dizilimin herhangi bir nedenle koronal planda

bozulmasi sonucu ortaya cikan egrilige ‘skolyoz’ adi verilir (Lindsay ve Rowe,

1996).

Sekil 2.7. Skolyoz

2.9.7.1. Skolyozun Siniflandirilmasi

- Yapisal (striiktiirel) skolyoz

- Yapisal olmayan (fonksiyonel) skolyoz

Omurgadaki egrilik, S ve C seklinde olabilir. Skolyoza eslik eden vertebral
rotasyon nedeniyle, goglis kafesinde asimetri fark edilir. Belin 6ne fleksiyonu ile

simetri bozuklugu belirgin hale gelir. Skolyoz, striiktiirel veya fonksiyoneldir.

Striiktiirel skolyoz, sabit deformitedir. Aktif ya da pasif tam diizeltilmesi

miimkiin degildir. Ilerleyici niteliktedir.

Fonksiyonel skolyozda, deformite mobil niteliktedir; yatma sirasinda ortadan
kalkar ya da kisiler ayakta durus pozisyonunda konveksiteye dogru lateral fleksiyon

yaparsa, skolyoz ortadan kalkar. Fonksiyonel skolyozda lumbal lordoz ve dorsal
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kifoz artar. Fonksiyonel skolyoz ilerlemez ve striiktiirel olmaz. Klinik 6nemi azdir ve

genellikle tedavi gerektirmez (Beyazova ve Gokge, 2000).

2.10. Viicut Dengesi

a. Antero-Posterior Balans: Viicut agirligiin anormal sekilde ayagin 6n
kismina veya arkaya topuklara verilmesine gbre anterior veya posterior dengeden
bahsedilir. Viicut lateralinden sarkitilan g¢ekiil hattina gore; referans noktalarinin
cekiil hattinin arkasinda kalmasi, dengenin posteriora kaydigini ifade eder (Beyazova

ve Gokee, 2000).

b. Lateral Balans: Viicut agirliginin sag veya sol ayak iizerine daha fazla
verilmesi anormal olarak degerlendirilir. Posteriordan sarkitilan cekiil hattina gore;
referans noktalarinin ¢ekiil hattinin sol tarafinda kalmasi, sola lateral denge olarak

degerlendirilir (Beyazova ve Gokge, 2000).

2.11. Postiir Analizi

Postiir analizinin amaci, kiside mevcut postiiral deviasyonlarin saptanarak
buna uygun tedavi programlarinin ve egzersiz recetelerinin verilebilmesi ayrica

olabilecek degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Analizde; c¢ekiil, postiir tahtalari, simetrigraf, 6zel cetveller, degisik
yiikseklikte tahta bloklar, meziir, deri bolgelerini isaretlemek icin 6zel kalemler
kullanilmaktadir. Analiz, hastanin ¢iplak ayakla ve uygun giysilerle kendini rahat

hissettigi pozisyonda durmasiyla yapilir (Ecerkale, 2006).

Postiir analizinde, Cureton ve Clark Metodu’nda asagidaki degerlendirmeler
yapilmaktadir:

- Viicut tipi,

- Viicut dengesi,

- Viicut kisimlarinin diizenti,

- Kas kisalig testleri,

- Bacak uzunlugu 6l¢iimii (Beyazova ve Gokge, 2000).
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Viicudun sag ve sol lateralinden, anterior ve posteriorundan postiir analizi

yapilir.

2.11.1. Lateral Postiir Analizi

a. Bas: Lateral bakisla, omuz eklemi tepe noktasi-kulak kepgesi iliskisine
gore, one veya geriye egim degerlendirilir. Ayakta yan durusta, yergekimi ¢izgisi

kulak memesinden gecer. Boyunda normal bir anterior konvekslik vardir.

b. Omuzlar: Omuzlarin yuvarlaklasarak ©ne gelmesine protraksiyon,
omuzlarin agir1 miktarda geriye ¢ekilmesine omuz retraksiyonu denir. Omuzlarin
protraksiyonu ve retraksiyonu, analiz edilmelidir. Gerekiyorsa pektorallere kisalik
testi yapilarak, goriilen postiir hatasi kesinlestirilmelidir. Lateral durusta yerg¢ekimi
¢izgisi, omuz ekleminin ortasindan geger. Omuz ve kollarin pozisyonu, skapulalarin

pozisyonuna baglidir.

¢. Kolumna Vertebralis: Kifoz, lordoz, kifo-lordoz, yuvarlak sirt, diiz sirt
degerlendirilir. ideal diziliste, torasik omurga, hafifce posteriora dogru egimlidir.
Torasik omurganin pozisyonu, bas ve boyun pozisyonunu etkilemektedir. Pelvis ve
lumbal omurga ideal diziliste ise torasik omurganin da ideal pozisyonda oldugu farz

edilebilir.

d. Pelvis: Pelvis, kalca eklemi ve ligamentler ile desteklenir. Bir ahenk iginde
calisan kalga eklemleri, kapsiiliin 6n boliimiiniin kalinlagmasiyla olusan iliopektineal
ligamentin engellemesiyle notralden daha fazla ekstansiyon yapamaz. Dizler, arka
popliteal ligamentler ve kapsiil lizerinde ekstansiyonda kilitlenir. Bu asamada,
bacagin ve govdenin erekt pozisyonunun korunmasinda, kuadrisepsin rolii yoktur.
Destegi yalniz baglar saglar. Pelvis, tensor fasiya lata tarafindan da desteklenir, bu
fasia, krista iliakadan asag1 arkaya dogru giderek dizde iliotibial banda yapisir. Hem
kalcaya destek verir, hem de dizin hiperekstansiyonunu Onler. Lateral analizde
anterior pelvik tilt, posterior pelvik tilt degerlendirilir. Pelvik inklinasyon ag¢isinin
artmasi anterior, azalmasi ise posterior pelvik tilt olarak degerlendirilir (Otman ve

ark., 1995).

20



e. Dizler: Dizlerde fleksiyon ve hiperekstansiyon (genu rekurvatum)

degerlendirilir.

Sekil 2.8. Genu Rekurvatum

Ayakta dik durusta, yandan bakildiginda, normalde uyluk ve bacak eksenleri
arasinda, onde bir ag1 gelismesine ve dizin hiperekstansiyonda durmasma genu
rekurvatum denir. Hafif genu rekurvatum, yani 10 dereceye kadar, dizde
hiperekstansiyon normaldir. Ozellikle kadinlarda, bag gevsekligi nedeniyle bu durum
goriilebilir. Anterior krusiyat ligament rupturlarindan sonra ve biiyiime donemindeki
kizlarda, {ist tibia epifizinde olusan gelisme geriliginde, baleyle ugrasanlarda ya da
erken adolosan dénemde yiiksek topuklu ayakkabi giyenlerde, diz hiperekstansiyonu

goriiliir (Oguz ve ark., 2004; McRae, 1989; Cakmak, 1989).

f. Ayaklar: Ayagin arklarini, intrinsek ve ekstrinsek kaslarin ligamentleri ile
kismen de tibialis anterior ve posteriorun ligamentleri ile desteklenen kemiklerin
mekanik olarak yerlesmesi olusturur. Her ayak, 2 longitudinal ve 2 transvers arka
sahiptir. Postiir yoniinden, longitudinal ark ¢ok oOnemlidir. Arkin azalmasi pes
planus, artmasi pes kavus olarak adlandirilir. Pes planus, longitudinal arkin hafif
diistikliiglinden tam kollapsina kadar 4 degisik derecede goriilebilir. Anatomik olarak
navikiiler ve kiineiform kemiklerde algalma, talusta kalkaneusa gore asagi mediale
dogru bir rotasyon goriiliir. Ayak diizlesir, topuk pronasyona giderken, 6n kisim
abduksiyona gelir. Ayakta metatars ¢izgisi hizasinda bir genisleme olur. Pes planus
deformitesi varsa, Once ayakta dururken, sonra ayak havada iken inspeksiyon
tekrarlanir. Her iki durumda, pes planus deformitesi ayni ise kemiksel bozukluklar
sonucu gelismis sert pes planus vardir. Yiik verildigi zaman deformite meydana
geliyor, ylik verilmedigi zaman ayak normal goriiniiyorsa, o zaman yumusak doku
laksitesi sonucu gelismis esnek pes planus s6z konusudur. Pes kavusta ise medial

longitudinal arkin yiiksekligi normalden fazladir. Metatars baslarina diisen yiik artar
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metatarslar diiser ve metatarsalji goriiliir. Ayak, supinasyona gider. Genellikle pes
kavusla birlikte parmaklarda pengelesme vardir. Pes kavus genellikle norolojik
bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikar (Kalyon, 1994; Oguz ve ark., 2004; McRae,
1989; Cakmak, 1989).

Lateralde, standart postiirde sarkacin gegmesi gereken referans noktalari:
- Kulak memesinden,

- Omuz ¢ikintisinin orta noktasindan,

- Trohanter major’dan (bacak kemiginin),

- Patellanin hemen arkasindan,

- Lateral malleol’un 3-3.5 cm Oniinden,

Lateralde yer¢cekim hattinin gecmesi gereken noktalar, standart bir dizilimin
yani kas dengesinin yerinde oldugu, eklem ve baglarda bir zorlanmanin olmadiginin

gostergesidir (Ben-Zion Adar, 2004).

o+
Sl =

Sekil 2.9. Lateral Postiir Analizi

Lateral postiir analizinde degerlendirmelerde ortaya ¢ikan postural
bozukluklar;

- Lordoz,

- Kifoz,

- Kifo-Lordoz,

- Anterior Pelvik Tilt (inklinasyon agisinin artmast),

- Posterior Pelvik Tilt (inklinasyon ag¢isinin azalmasi),

- Genu rekurvatum (diz ekleminde hiperekstansiyon),

- Pes kavus,

- Pes planus.
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Pes kavus Normal Pes planus

Sekil 2.10. Ayak Analizi

2.11.2. Anterior Postiir Analizi

Anterior bakista, ayak topuklari, birbirinden yaklasik olarak 8 cm uzaklikta
durmalidir; hayali ¢izgi, her iki topuk aras1t mesafenin tam ortasindan, yukari1 dogru
yere dik cizilen ¢izgidir. Pelvis, omurga, sternum ve kafatasi orta ¢izgilerinden
gecerek viicudu esit iki yarima bdler. Viicut agirligi, iki yar1 arasinda dagilir.
Simfizis pubis, spina iliaka anterior superiorlar ve omuzlar, horizontal planda ayni
seviyededir.

Anterior postiir analizinde standart dizilim;

- Bas, saga veya sola kaymaz,

- Omuzlar, esit seviyededirler,

- Karin, saga veya sola kaymaz,

- Bel, saga veya sola kaymaz,

- Kollar esit uzunlukta, kubital agilar1 degerleri esittir,
- Kalganin her iki tarafi da esit ytliksekliktedir,

- Dizler, medial ve laterale kayma gdstermez,

- Ayaklar, normal acilimindadir,

- Ayak parmaklari, laterale ve superiora kayma gostermez,

Anterior analizde, asagidaki deformiteler goriilebilir:

- Bagin saga veya sola fleksiyonu/rotasyonu,

- Omuz yiikseklikleri farkli/yuvarlak omuz,

- Cokiik gogiis, fic1 gdgls, harrison olugu,

- Bel seviyelerinde esitsizlik,

- Dizlerde tibial torsiyon, genu varum (O bacak), genu valgum (X bacak)

(Otman ve ark., 1995).
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a. Bas: Anterior bakigla, ¢ene ile supra sternal ¢ukur arasi iligkiye gore, saga
veya sola egiklik degerlendirilir. Basin saga egikliginde, basin {ist kismi1 saga dogru,

¢ene ise sola dogru donmiistiir.

b. Omuzlar: Her iki omuzun yiikseklik farki degerlendirilir. Omuzlardan
birinin daha diisiik veya yiiksek oldugunu sdyleyebilmek i¢in farkin agik olarak géze
carpmasi gerekir. Kas gerilimi esit degilse, bir tarafta uzun siireli agir yiik tagindig

zaman ve skolyozda, bir omuz daha yiiksek olmaktadir.

c. Gogiis Kafesi: Gogiis bolgesinde olabilecek postiiral deviasyonlar;

- Cokiik gogiis: Anterior torasik duvarin konkavligi veya diizlesmesidir.

- Fic1 gogiis: Toraksta yuvarlaklasma ve genisleme olarak tanimlanir. Tam
inspirasyon anindaki gibi, kostalar ve sternum yiikselmistir.

- Pektus ekskavatum: Anterior toraksin belirgin depresyonudur; sternum ve
birlesik kostalar, ice dogru ¢okmiistiir.

- Pektus karinatum: Toraksin 6n arka ¢apinin arttii, sternumun 6ne dogru
yer degistirdigi bir deformite olarak tanimlanir.

- Harrison olugu: Toraksin alt bdlgesinde goriilen boylu boyunca bir

transvers ¢okiintiidiir.

d. Abdominal Bélge: Abdominal yag dagilimi, yas, cinsiyet gibi faktorler
dikkate alinarak, karin kaslarmin genel giicii degerlendirilerek protriizyon veya
abdominal ¢okiikliik, 3 dereceli olarak degerlendirilir: Protriizyon; habitiiel
relaksasyon veya abdominal kas gii¢siizliigiinden kaynaklanir. Abdominal ¢okiikliik;
iist abdominal duvarda normalde bir miktar ¢okiikliik vardir. Fakat gogiis kafesinin
hemen altindaki derin ve belirgin ¢okiiklilk not edilmelidir (Beyazova ve Gokge,

2000).

e. Pelvis: Sag ve sol tarafta ylikseklik farki (alt ekstremite kisaligi)
degerlendirilir. Sag veya sol kalca, daha yukarda olabilir. Spina iliaka anterior
superiorlar palpe edilir ve buradan yere veya medial malleollere olan uzunluk farki

Olgiiliir.
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f. Dizler:

Tibial Torsion: Normalde, tibianin sagital diizlemi ile viicudun horizontal
diizlemi arasind,a 0—40 derecelik bir ag1 vardir. Eger tibia alt ucu, iist tibia ucuna
gore, disa bundan fazla donerse torsion anomalisi olarak tanimlanir. Ayaklar
birbirinden hafifce ayr1 ve paralel olarak ayakta duruldugu zaman, patellalar ice

doniik goriiniimdeyse, tibial torsion vardir (Otman ve ark., 1995).

Genu varum: Diz ekleminin disa dogru agilanmasidir. Femur ve tibianin

uzun eksenleri i¢e dogru deviasyon yapar.

Genu valgum: Dizin ice dogru acilanmasi ve tibia ile femur hattinin disa
deviasyonu olarak tanimlanir. En ¢ok ayagin pronasyonu ve pes planus ile birlikte

goriliir (Otman ve ark., 1995).

g. Ayaklar: Inversiyon veya eversiyon degerlendirilir. Ayak parmaklarinda
halluks valgus veya c¢eki¢c parmak deformitesi bulunabilir. Halluks valgus, ayak
basparmaginin ayak orta hattina dogru, metatarsofalangial eklemden itibaren
deviasyondur. Ceki¢ parmaklar, ayak parmaklarinin metatarsofalangeal eklemden
hiperekstansiyon, interfalangeal eklemlerden fleksiyonu ile kivrik bir goriinim

almalaridir (Otman ve ark., 1995).

2.11.3. Posterior Postiir Analizi

Posterior bakista; dizler, kalca gluteal kivrimlar, krista iliakalar, sakroiliak
eklem tlizeri gamzeler, skapulanin inferior koseleri, akromial ¢ikintilar, kulaklar,
protuberensia oksipitalis eksterna, horizontal planda ayni seviyededirler.

Posterior postiir analizinde standart dizilim;

- Basin ne saga, ne sola rostasyonu vardir,

- Omurga, notrdiir,

- Omuzlar, esit seviyededirler,

- Kalganin her iki tarafi da esit yliksekliktedir,

- Dizlerde medial ve laterale ¢arpiklik yoktur,

- Asil (Achille) tendonunun medial ve laterale kaymas1 yoktur,

- Ayaklar, birbirine paraleldir.
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a. Kolumna vertebralis: Posterior analiz sonucu goriilen en oOnemli
deformite skolyozdur. Kolumna vertebralisteki lateral egriliklere skolyoz ad1 verilir.

Genellikle rotasyonla birlikte goriiliir.

b. Kalgalar ve Dizler: Gluteal ¢izginin seviyesi, gluteal kitlenin alt ¢izgisi
her iki tarafta ayn1 seviyede olmalidir. Eger fark varsa tek bacakta kisalik, skolyoz,
lateral pelvik tilt diistiniilmelidir. Diz arkasi ¢izgilerinin seviyesi sag ve sol tarafta

esit olup olmadigina bakilir (Otman ve ark., 1995).

c. Ayaklar: Kalkaneusun normal sekil ve pozisyonda olup olmadigina
bakilir. Kalkaneusun normal pozisyonu nétral ya da hafif valgustur. Varusta durmasi

patolojik bir durumu akla getirmelidir (Beyazova ve Gokge, 2000).

2.12. Simetrigraf

Postiir degerlendirmesi, karelere boliinmiis seffaf bir postiir tablosu olan
simetrigrafin arkasinda ayakta duran kisilere yapilmaktadir. Ayaklar, belirli bir

noktada sabitlenerek degerlendirme yapilmaktadir.

b

Postiiriin degerlendirilmesi ti¢lii 6lgek ilizerinden yapilmaktadir (‘iyi’, ‘orta’,
‘zayif’). Bu calismada oOlcek adlandirmasi ‘normal’, ‘l.derecede bozukluk’ ve
‘2.derecede bozukluk’ olarak yapilmistir. Bu {diglii dlgek, kulak, omuz, biyilik
trokanter ve lateral malleoliin isaretlenmesiyle elde edilen diisey bir hat iizerinden

saptanmaktadir (Ecerkale, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Calisma plani, toplam 5 asamadan meydana gelmektedir:

- Postiir analizi formlarmin hazirlanmasi.

- Evrende gerekli kriterleri saglayan denekleri belirleyip, uygun olanlarin
icinden tesadiifi olarak toplam 57 denegin secilmesi.

- Tespit edilen deneklerin her birinin, postiirlerinin analiz edilmesi

- Bunlarin sonucunda elde edilen datalardan ilgili verilerin toplanmasi.

- Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligmada, Balikesir ilinde yasayan ve yaglar1 16 - 18 arasinda olan elit
erkek sporcular, symmetrigraf vasitasiyla incelemeye tabii tutuldu. Ayni1 yontemle,
erkek sedanter bireyler de incelendi ve tiim sonuglar, birbirleriyle kiyaslandi. 10
triathlon, 12 futbol, 15 judo, 10 basketbol grubundan toplam 47 kisilik elit sporcu ve
10 kisilik sedanter grup segilerek calismaya dahil edildi. Deneklerin boy ve kilo

degerleri alindi.

3.3. Deneklerin Se¢imi

Evreni olusturan erkek deneklerinin her birine, ¢aligmaya katilmadan once,
denek bilgi formu doldurtuldu (EK-2). Sartlara ve kriterlere uygun denekler
arasindan, denekler homojen olabilecek sekilde, 16-18 yas grubundan toplam 57
denek seg¢ildi. Biitiin katilimcilarda goniillii katilim sarti arandi, ¢alisma hakkinda

bilgilendirildi ve onaylar1 alind1 (EK-3).
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3.4. Veri Toplama Aracg ve Teknikleri
3.4.1. Kisisel Bilgi Formlar1 Doldurma

Postiir analizinden oOnce her denek, yaptigimiz ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve yaptigimiz calismadan kaynaklanabilecek sorunlar1 aciklayan
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” verildi (EK-3). Tim deneklere bu formlar

ayr1 ayr1 okutulup ve doldurtulup, imzalatildu.

Deneklerden postiir analizi sonuglarinin kaydedildigi kisisel bilgi formlarin
doldurlmasi istendi, postiir analizi neticeleri ise degerlendirme yoneticisi tarafindan

bizzat diizenlendi.

3.4.2. Boy ve Viicut Agirh@ Olgiimleri

Deneklerin boy Ol¢timleri, kiyafet olarak sadece sort giyerek bas dik, ayak
tabanlari terazinin lizerine diiz olarak basmis, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut
dik pozisyonda iken metal bir ¢ubuk yardimiyla yapildi. Viicut agirligi ve boy
Ol¢iimleri (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-418) ile yapildu.

3.5. Postiir Degerlendirmesi

[k asamada, postiir analizi yapilirken 6 cm’lik karelere béliinmiis seffaf bir
postlir tablosu olan simetrigraf kullanildi. Sporcular ve sedanter kisiler simetrigrafin
arkasinda ayakta durarak, yan, on ve arka yonden 2 metre 80 cm’lik ¢ekim

mesafesinden fotograflandi.

Sekil 3.1. Simetrigraf
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Degerlendirme; lateral analiz lateral malleolun hafifce Onii, anterior analiz
viicut orta hatti, posterior analiz ise topuklar arasi orta nokta referans alinarak

yapildi.

Postiiriin degerlendirmesi li¢li dlgek iizerinden yapildi. Calismada olgek
adlandirmasi ‘normal’, ‘l.derecede bozukluk’ ve ‘2.derecede bozukluk’ olarak
yapildi. Referans noktalarina goére 3 santime kadar olan sapmalar 1. derecede

bozukluk, 3 santimden biiyiik sapmalar 2.derecede bozukluk olarak belirlendi.

Lateralden Bakildiginda Referans Noktalari:
- Lateral malleolun hafifce Onii,

- Patellanin hemen arkasi,

- Kalga ekleminin hemen arkast,

- Omuz ¢ikintisinin orta noktasi,

- Kulak memesi.

Sekil 3.2. Simetrigraf Lateral Goriiniis.
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Anteriordan bakildiginda referans noktasi;

- Viicut orta hatt1.

Sekil 3.3. Simetrigraf Anterior Goriiniis.

Posteriordan bakildiginda referans noktalari;

- Her iki topugun orta noktasi,

- Her iki diz ekleminin orta noktasi,

- Biitlin vertebralarin spinal ¢ikintilarinin ortasi,

- Basin orta noktasi olarak belirlendi.
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Sekil 3.4. Simetrigraf Posterior Goriiniis

3.6. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmada, deneklerin spor yapiyor olmalar1 ve sporcularin yasi, bagimli

degiskenlerdir.

Elit sporcularin spor yaslari ve triathlon, futbol, judo ve basketbol spor

branslar ise bagimsiz degiskenlerdir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Deneklerin postiir analizi, denek bilgi ve degerlendirme formu olusturularak

bizzat arastirmaci tarafindan yapildi.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilecek veriler, betimleyici istatistiklerden X (Aritmetik

Ortalama) ve SS (Standart Sapma) ile Ozetlendi. Spor branslar1 arasindaki
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farkliliklar1 karsilagtirmak i¢cin One-Way ANOVA kullanildi. Spor branglar1 arasinda
farkli anlam bulunan parametrelerde ise bu farkliligin hangi spor brangindan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in ise Post-Hoc testi olan Tukey HSD istatistiksel
analiz yontemi kullanildi. Sonuglar % 95 ve % 99 giiven araliginda, p<0.05 ve

p<0.01 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma, Balikesir ilinde yasayan ve en az 4 yildir profesyonel olarak
triathlon, judo, basketbol, futbol sporu yapan 16-18 yas arasi, 47 erkek elit sporcu ve
aktif olarak spor yapmayan 10 erkek sedanterden olusan gruba, ekteki “Denek Bilgi
Formu” (EK-2) ve “Deney Bilgi Formu” (EK-3) doldurtularak yapildi. Denek
gruplarina symmetrigraf vasitasiyla lateral, anterior ve posterior yonlerden postiir

analizi yapild1.

4.1. Fiziksel Ozellikler

Calismamiza katilan deneklerin yas ortalamalarina bakildiginda; triathlon

16.80+£0.92 y1l, sedanter 16.70+£0.48 yil, judo 17.07+0.80 yil, basketbol 17.30+0.82

yil, futbol 17.00+0.43 y1l olarak tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Denek Gruplarinin Yas Aritmetik Ortalama (X) ve Standart

Sapma (SS) Degerleri
Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10 | 16.00 18.00 16.80 0.92
Sedanter 10 | 16.00 17.00 16.70 0.48
Judo 15| 16.00 18.00 17.07 0.80
Basketbol 10 | 16.00 18.00 17.30 0.82
Futbol 12| 16.00 18.00 17.00 0.43

Calismamiza katilan gruplarin yas degerlerinin karsilagtirllmasinda ANOVA
(Analysis of Varyans) testi uygulamasina gore, aralarinda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edildi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Denek Gruplarinin Yag Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kareler | Df (serbestlik | Kareler
Varyansin Kaynag F P
Toplanm derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 2.249 4 0.562
Grup Ici 26.733 52 1.094 | 0.369
0.514
Toplam 28.982 56

Deneklerin boy ortalamalarina bakildiginda; triathlon 78.20+£0.05 cm,
sedanter 173.30+0.03 cm, judo 173.01+0.07 cm, basketbol 181.90+0.04 cm, futbol
174.33+0.04 cm olarak tespit edildi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Denek Gruplariin Boy X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. | Maks. X SS
Triathlon 10 1.68 1.84 | 178.20 | 0.05
Sedanter 10 1.68 1.79 173.30 | 0.03
Judo 15 1.57 1.83 173.01 | 0.07
Basketbol 10 1.76 1.87 181.90 | 0.04
Futbol 12 1.65 1.80 17433 | 0.04

Denek gruplarinin boy uzunluk ortalamalarinin karsilastirilmasinda; ANOVA

degerlerine gore, birbirlerinden istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamlilik,

farklilik (F=5.970) tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Deneklerin Boy Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kareler Df (serbestlik | Kareler
Varyansin Kaynagi
Toplamm derecesi) Ortalamasi| F P
Gruplar Arasi 0.068 4 0.017
Grup Ici 0.148 52 5.970 | 0.00%**
0.003
Toplam 0.215 56
*#p<0.01

34



Coklu grup karsilastirmasinda Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine
bakildiginda; basketbolcular ile triathloncularin boylarinin sedanter, judo ve
futbolcularin boylarindan daha uzun ve p<0.01 diizeyinde anlamh farklilik oldugu

tespit edilmistir.

Grafik 4.1. Gruplarin Boy Aritmetik Ortalamalari

Denek gruplariin viicut agirligi incelendiginde triathlon 66.30+£3.71 kg,
sedanter 66.40+9.19 kg, judo 66.07£9.63 kg, basketbol 70.50+4.86 kg, futbol
66.58+5.83 kg olarak tespit edildi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Denek Gruplarinin Viicut Agirligi X ve SS Degerleri

Gruplar N | Minimum | Maksimum X SS
Triathlon 10 57.00 70.00 66.30 | 3.71
Sedanter 10 55.00 85.00 66.40 | 9.19
Judo 15 52.00 83.00 66.07 | 9.63
Basketbol 10 65.00 78.00 70.50 | 4.86
Futbol 12 60.00 75.00 66.58 | 5.83
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Calismamiza katilan denek gruplarinin  viicut agirhik ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Denek Gruplarmin Viicut Agirligi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kareler | Df (serbestlik | Kareler
Varyansin Kaynag F Sig.
Toplamm derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 145.992 4 36.498
Grup I¢i 2768.850 52 0.685 | 0.605
53.247
Toplam 2914.842 56

Deneklerin Beden Kitle Indeksi (BMI) incelendiginde triathlon 20.82+0.67
kg/m?, sedanter 22.03+1.81 kg/m?® judo 22.54+1.94 kg/m? basketbol 21.81+0.04
kg/m?, futbol 22.04+1.87 kg/m* olarak tespit edildi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Denek Gruplariin BMI, X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10 | 20.00 22.18 20.82 0.67
Sedanter 10 | 20.00 25.06 22.03 1.81
Judo 15| 20.00 25.70 22.54 1.94
Basketbol 10 | 20.00 23.40 21.81 1.11
Futbol 12 | 20.00 25.00 22.04 1.87

Calismamiza  katilan  denek  gruplarmin  BMI  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Denek Gruplarinin BMI Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kareler | Df (serbestlik | Kareler
Varyansin Kaynagi F Sig.
Toplamm derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 18.213 4 4.553
Grup Ici 135.726 52 1.744 | 0.154
2.610
Toplam 153.939 56

Gruplarin spor yaglarina bakildiginda; triathlon 6.70+2.75 yil, sedanter
0.00+0.00 yil, judo 6.07£2.76 yil, basketbol 5.10+£2.28 yil, futbol 6.25+2.53 yil
olarak tespit edildi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Denek Gruplarmin Spor Yast X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10 | 3.00 10.00 6.70 2.75
Sedanter 10| 0.00 0.00 0.00 0.00
Judo 15| 2.00 9.00 6.07 2.76
Basketbol 10 | 2.00 9.00 5.10 2.28
Futbol 12| 2.00 9.00 6.25 2.53

Deneklerin spor yasi ortalamalarinin karsilastirilmasinda, guruplar arasinda

anlaml bir farklilik olmadig: tespit edildi (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gruplarin Spor Yasi Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kareler | Df (serbestlik | Kareler
Varyansin Kaynagi F Sig.
Toplam derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arasi 2.249 4 0.562
Grup Igi 26.733 52 1.094 | 0.369
0.514
Toplam 28.982 56
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Denek gruplarinin dominant taraf degerleri; triathlon 1.20+0.42, sedanter
1.00+0.00, judo 1.07+0.26, basketbol 1.10+£0.32, futbol 1.00+0.00 olarak tespit
edildi. (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Gruplarin Dominant Taraf X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 1.00 2.00 1.20 0.42
Sedanter 10| 1.00 1.00 1.00 0.00
Judo 15 1.00 2.00 1.07 0.26
Basketbol 10| 1.00 2.00 1.10 0.32
Futbol 12| 1.00 1.00 1.00 0.00

Calismamiza katilan denek gruplarinin dominant taraf ortalamalarinin

karsilastirilmasinda, anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Gruplarin Dominant Taraf Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kareler | Df (serbestlik Kareler
Varyansin Kaynagi F Sig.
Toplam derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 0.286 4 0.071
Grup Igi 3.433 52 0.066 1.083 | 0.375
Toplam 3.719 56

4.2. Viicut Dengesi
4.2.1. Lateral Analiz

Deneklerin lateral analiz, viicut dengesi incelemesinde; triathlon 1.60+0.52,
sedanter 2.00£0.00, judo 1.87+0.03, basketbol 2.00+0.00, futbol 1.83%+0,39 olarak
tespit edildi (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Deneklerin Lateral Analiz, Viicut Dengesi X ve SS Degerleri

Gruplar N | Minimum | Maksimum X SS
Triathlon 10 1.00 2.00 1.60 0.52
Sedanter 10 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15 1.00 2.00 1.87 0.03
Basketbol 10 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12 1.00 2.00 1.83 0,39

Calismamiza katilan deneklerin lateral analiz, viicut dengesi incelemesinde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Denek Gruplarinin Lateral Analiz, Viicut Dengesi

Karsilastirilmasi

Varyansin Df (Serbestlik| Kareler
Kareler Toplam Sig.
Kaynag Derecesi) |Ortalamasi
Gruplar Arast 1.077 4 0.269
Grup Igi 5.800 52 0.112 2.414 1 0.060
Toplam 6.877 56

4.2.2. Anterior Analiz

Denek gruplarinin anterior analiz, viicut dengesi incelemesinde; triathlon

2.00+0.00,

1.83+0,39 olarak tespit edildi. (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Deneklerin Anterior Analiz, Viicut Dengesi X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15| 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12 1.00 2.00 1.83 0.39

Calismamiza katilan deneklerin  anterior analiz, viicut dengesi
karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Deneklerin Anterior Analiz, Viicut Dengesi Karsilastirilmasi

Varyansin Kareler |Df (Serbestlik| Kareler ]
Kayna@ Toplam Derecesi) | Ortalamasi ) Sig-
Gruplar Arasi 0.263 4 0.066
Grup Igi 1.667 52 0.032 2.053 | 0.101
Toplam 1.930 56

4.3. Postiir Analizi
4.3.1. Lateral Analiz
4.3.1.1. Ayak Uzun Arki

Denek gruplarmin lateral analiz, ayak uzun arki incelemesinde; triathlon

2.00+0.00, sedanter 1.40+0.52, judo 2.00£0.00, basketbol 2.00+0.00, futbol
2.00+0.00 olarak tespit edildi. (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Deneklerin Lateral Analiz, Ayak Uzun Arki X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10| 1.00 2.00 1.40 0.52
Judo 15| 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12| 2.00 2.00 2.00 0.00

Denek gruplarinin lateral analiz, ayak uzun arki karsilastiriimasinda; ANOVA
degerlerine gore, birbirlerinden istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamlilik,

farklilik (F=16.079) tespit edilmistir (Tablo 4.18.).

Grafik 4.2. Gruplarin Lateral Analiz, Ayak Uzun Arki

Aritmetik Ortalamalar

Coklu grup karsilagtirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
sedanter bireylerin pes planus deformitesi ile diger sporcularin pes planus

deformitesi arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4.18

. Deneklerin Lateral Analiz, Ayak Uzun Arki Karsilastirilmasi.

Varyansin Kareler |Df (Serbestlik| Kareler . Sig.
Kaynagi Toplanm Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 2.968 4 0.742
Grup Ici 2.400 52 0.046 16.079 | 0.000**
Toplam 5.368 56
*#p<0.01

4.3.1.2. Diz ve Pelvis

Denek gruplarinin lateral analiz; diz ve pelvis karsilagtirilmasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig: tespit edilmistir.

4.3.1.3. Kolumna Vertebralis

4.3.1.3.1. Torakal Bolge

Denek gruplarinin lateral analiz, thorakal bolge incelemesinde; triathlon

1.70+0.48, futbol

1.20+£0.42, sedanter 1.70+0.48, judo 1.47+0.52, basketbol

1.67+0.49 olarak tespit edildi (Tablo 4.19.)

Tablo 4.19. Deneklerin Lateral Analiz, Torakal Bolge X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 1.00 2.00 1.20 0.42
Sedanter 10| 1.00 2.00 1.70 0.48
Judo 15 1.00 2.00 1.47 0.52
Basketbol 10| 1.00 2.00 1.70 0.48
Futbol 12| 1.00 2.00 1.67 0.49
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Calismamiza katilan denek gruplarmin lateral analiz, torakal bdlge
karsilastirilmasinda; gruplar arasinda, anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Deneklerin Lateral Analiz, Torakal Bolge Karsilastirilmasi.

Varyansin Kareler Df (Serbestlik | Kareler . Sig.
Kaynagi Toplanm Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 1.940 4 0.485
Grup I¢i 12.200 52 0.235 2.068 | 0.098
Toplam 14.140 56

4.3.1.3.2. Lumbal Bolge
Denek gruplarinin lateral analiz, lumbal bdlge incelemesinde; triathlon
1.00+0.00, sedanter 1.00+0.00, judo 1.27+0.46, basketbol 1.00+0.00, futbol

1.00+0.00 olarak tespit edildi (Tablo 4.21.).

Tablo 4.21. Denek Gruplar1 Lateral Analiz, Lumbal Bolge X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 1.00 1.00 1.00 0.00
Sedanter 10| 1.00 1.00 1.00 0.00
Judo 15 1.00 2.00 1.27 0.46
Basketbol 10| 1.00 1.00 1.00 0.00
Futbol 12| 1.00 1.00 1.00 0.00

Denek gruplarinin lateral analiz, lumbal bolge karsilastirilmasinda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde farklilik (F=3.483) tespit edilmistir
(Tablo 4.22.).
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Grafik 4.3. Gruplarin Lateral Analiz, Lumbal Bolge Aritmetik Ortalamalari

Coklu grup karsilagtirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;

judocularin lumbal lordoz degerleri ile diger deneklerin lumbal lordoz degerleri

arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 4.22. Deneklerin Lateral Analiz, Lumbal Bolge Karsilastirilmasi

Varyansin Df ( Serbestlik| Kareler
Kareler Toplamm F Sig.
Kaynag Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 0.786 4 0.196
Grup I¢i 2.933 52 0.056 3.48310.014*
Toplam 3.719 56
*p<0.05

4.3.1.3.3. Torako-Lumbal Bolge

Denek gruplarinin lateral analiz, columna vertebralis, toraco-lumbal bolge
incelemesinde; triathlon 1.00+£0.00, sedanter 1.00+0.00, judo 1.20+0.41, basketbol
1.00+0.00, futbol 1.00£0.00 olarak tespit edildi (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.23. Deneklerin Lateral Analiz, Torako-lumbal Bolge

X ve SS Degerleri
Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10 1.00 1.00 1.00 0.00
Sedanter 10 1.00 1.00 1.00 0.00
Judo 15 1.00 2.00 1.20 0.41
Basketbol 10 1.00 1.00 1.00 0.00
Futbol 12 1.00 1.00 1.00 0.00

Calismamiza katilan denek gruplarmin lateral analiz, kolumna vertebralis

toraco-lumbal bolge karsilastirilmasinda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edildi (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Denek Gruplari Lateral Analiz, Torako-lumbal Bolge

Karsilagtirmast

Varyansin Df (Serbestlik| Kareler
Kareler Toplamm F Sig.
Kaynag Derecesi) | Ortalamasi
Gruplar Arast 0.442 4 0.111
Grup Ici 2.400 52 0.046 2.39510.062
Toplam 2.842 56

4.3.1.4. Omuzlar

Denek gruplarinin lateral analiz, omuz incelemesinde; triathlon 1.40+0.52,
sedanter 2.00+0.00, judo 1.87+0.35, basketbol 2.00+0.00, futbol 1.83+0.39 olarak
tespit edildi (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.25. Denek Gruplar Lateral Analiz, Omuz X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS

Triathlon 10| 1.00 2.00 1.40 0.52
Sedanter 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15 1.00 2.00 1.87 0.35
Basketbol 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12 1.00 2.00 1.83 0.39

Denek gruplarinin lateral analiz, omuz karsilastirilmasinda; gruplar arasinda,
istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde farklilik (F=5.482) tespit edilmistir (Tablo
4.26.).

Grafik 4.4. Deneklerin Lateral Analiz, Omuz Aritmetik Ortalamalari

Coklu grup karsilastirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
triathlon deneklerinin omuz protraksion deformitesi ile diger sporcularin omuz

protraksion degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4.26. Denek Gruplar Lateral Analiz, Omuz Karsilastirilmasi

Varyansin Df (Serbestlik| Kareler
Kareler Toplami F Sig.
Kaynagi Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 2.446 4 0.611
Grup Ici 5.800 52 0.112 5.482 | 0.001**
Toplam 8.246 56
*#p<0.01

4.3.1.5. Omuz Sekli

Denek gruplarinin lateral analiz, omuz sekli incelemesi; triathlon 1.8040.42,
sedanter 1.00+0.00, judo 1.00+0.00, basketbol 1.00+0.00, futbol 1.00+0.00 olarak
tespit edildi (Tablo 4.27.).

Tablo 4.27. Denek Gruplar1 Lateral Analiz, Omuz Sekli X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 1.00 2.00 1.80 0.42
Sedanter 10| 1.00 1.00 1.00 0.00
Judo 15 1.00 1.00 1.00 0.00
Basketbol 10| 1.00 1.00 1.00 0.00
Futbol 12 1.00 2.00 1.17 0.39

Denek gruplarinin lateral analiz, omuz sekli karsilastirilmasinda; gruplar

arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml bir farklilik (F=19.814) tespit edilmistir (Tablo

4.28.).
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Grafik 4.5. Gruplarin Lateral Analiz, Omuz Sekli Aritmetik Ortalamalar1

Coklu grup karsilastirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
triathlon deneklerinin yuvarlak omuz deformitesi ile diger sporcularin yuvarlak omuz

deformitesi degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.28. Denek Gruplar1 Lateral Analiz, Omuz Sekli Karsilastirilmasi

Varyansin Kareler |Df (Serbestlik| Kareler .
Kayna@ Toplam Derecesi) Ortalamasi ¥ Slg.
Gruplar Arasi 4.979 4 1.245
Grup Ici 3.267 52 0.063 19.814 | 0.00%**
Toplam 8.246 56
*#p<0.01
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4.3.1.6. Bas
Denek gruplarmin lateral analiz, bas incelemesinde; triathlon 1.30+0.48,
sedanter 2.00£0.00, judo 2.00+0.00, basketbol 1.80+0.42, futbol 1.83+0.39 olarak

tespit edilmistir (Tablo 4.29.).

Tablo 4.29. Denek Gruplar1 Lateral Analiz, Bas X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10 1.00 2.00 1.30 0.48
Sedanter 10 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10 1.00 2.00 1.80 0.42
Futbol 12 1.00 2.00 1.83 0.39

Denek gruplari lateral analiz, bag karsilagtirllmasinda gruplar arasinda p<0.01

diizeyinde anlamli bir farklilik (F=8.504) tespit edilmistir.(Tablo 4.30.).

Grafik 4.6. Gruplarin Lateral Analiz, Bag Aritmetik Ortalamalari
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Coklu grup karsilastirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
triathlon deneklerinin basta 6ne ¢ikma deformitesi ile diger sporcularin basta 6ne
citkma deformitesi degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Tablo 4.30. Denek Gruplar1 Lateral Analiz, Bag Karsilastirilmasi

Kareler Df (Serbestlik| Kareler

Varyansin Kaynag F Sig.
Toplami| Derecesi) | Ortalamasi

Gruplar Arasi 3.511 4 0.878

Grup Ici 5.367 52 0.103 8.504 0.00%*

Toplam 8.877 56

**p<0.01

4.3.1.7. Cene

Denek gruplari lateral analiz, ¢ene degerlendirmesi X ve SS degerleri ayni

olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadig tespit edilmistir.

4.3.2. Anterior Analiz

4.3.2.1. Ayak Parmaklan

Denek gruplar1 anterior analiz, ayak parmaklari incelemesinde; triathlon
2.00+0.00, sedanter 1.80+0.42, judo 2.00+0.00, basketbol 2.00+0.00, futbol
2.00+0.00 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.31.).
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Tablo 4.31. Gruplarin Anterior Analiz, Ayak Parmaklar1 X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10 | 1.00 2.00 1.80 0.42
Judo 151 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12| 2.00 2.00 2.00 0.00

Calismamiza katilan denek gruplarinin anterior analiz, ayak parmaklari
karsilagtirilmasinda; gruplar arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik

(F=2.680) tespit edilmistir (Tablo 4.32.).

Grafik 4.7. Gruplarin Anterior Analiz, Ayak Parmaklar1 Aritmetik

Ortalamalar

Coklu grup karsilastirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
sedanter deneklerin halluks valgus deformitesi ile diger sporcularin halluks valgus

deformitesi degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4.32. Denek Gruplar1 Anterior Analiz, Ayak Parmaklar

Karsilastirilmasi
Varyansin Kareler Df (Serbestlik| Kareler . i
ig.

Kaynagi Toplamm Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arasi 0.330 4 0.082
Grup Ici 1.600 52 0.031 2.680 | 0.042%
Toplam 1.930 56
*p<0.05

4.3.2.2. Ayak

Denek gruplarinin anterior analiz, ayak incelemesinde; triathlon 2.00+0.00,
sedanter 2.00+0.00, judo 2.00£0.00, basketbol 2.00+0.00, futbol 1.83+0.39 olarak
tespit edildi (Tablo 4.33.).

Tablo 4.33. Denek Gruplar1 Anterior Analiz, Ayak X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS

Triathlon 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15| 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12 1.00 2.00 1.83 0.39

Calismamiza  katilan  denek  gruplarinin  anterior  analiz, ayak
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(Tablo 4.34.).
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Tablo 4.34. Denek Gruplar1 Anterior Analiz, Ayak Karsilagtirmasi.

Varyansin Df (Serbestlik| Kareler
Kareler Toplamm F Sig.
Kaynagi Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 0.263 4 0.066
Grup Ici 1.667 52 0.032 2.053 | 0.101
Toplam 1.930 56
4.3.2.3. Diz

Denek gruplarinin anterior analiz, diz incelemesinde; triathlon 2.00+0.00,
sedanter 1.90+0.32, judo 1.93%0.26, basketbol 1.90+0.32, futbol 2.33+0.49 olarak
tespit edildi (Tablo 4.35.).

Tablo 4.35. Denek Gruplar1 Anterior Analiz, Diz X ve SS Degerleri

Gruplar N Min. Maks. X SS
Triathlon 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10| 1.00 2.00 1.90 0.32
Judo 15 1.00 2.00 1.93 0.26
Basketbol 10| 1.00 2.00 1.90 0.32
Futbol 12| 2.00 3.00 2.33 0.49

Calismamiza katilan denek gruplarinin anterior analiz, diz karsilastirmasinda
gruplar arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik (F=3.810) tespit edilmistir
(Tablo 4.36.).
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Grafik 4.8. Gruplarin Anterior Analiz, Diz Aritmetik Ortalamalari

Coklu grup karsilagtirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
futbol grubu deneklerinin genu varum deformitesi ile diger sporcularin genu varum

deformitesi degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.36. Denek Gruplarinin Anterior Analiz, Diz Karsilastirmasi

Varyansin Kareler |Df (Serbestlik| Kareler . Sig.
Kaynag Toplami| Derecesi) |Ortalamasi
Gruplar Arasi 1.582 4 0.396
Grup Ici 5.400 52 0.104 3.810 |0.009**
Toplam 6.982 56
*#p<0.01
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4.3.2.4. Diz Sekli

Denek gruplarmin anterior analiz, diz sekli triathlon
2.00+£0.00, sedanter 1.90+0.32, judo 2.00£0.00, basketbol 2.00+0.00, futbol
2.00+0.00 olarak tespit edildi (Tablo 4.37.).

incelemesinde;

Tablo 4.37. Gruplarin Anterior Analiz, Diz Sekli X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10 1.00 2.00 1.90 0.32
Judo 15| 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12| 2.00 2.00 2.00 0.00
Calismamiza katilan denek gruplarinin  anterior analiz, diz sekli

karsilastirilmasinda gruplar arasinda, anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(Tablo 4.38.).

Tablo 4.38. Denek Gruplar1 Anterior Analiz, Diz Sekli Karsilastirilmasi

Varyansin Df (Serbestlik| Kareler
Kareler Toplam F Sig.
Kayna@ Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arast 0.082 4 0.021
Grup Igi 0.900 52 0.017 1.191| 0.326
Toplam 0.982 56

4.3.2.5. Kal¢a ve Abdominal Bolge

Denek gruplar1 anterior analiz, kalga ve abdominal bolge X ve SS degerleri

ayni olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: tespit edilmistir.
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4.3.2.6. Omuz
Denek gruplar1 anterior analiz, omuz incelemesinde; triathlon 2.00+0.00,
sedanter 2.00£0.00, judo 2.00+0.00, basketbol 1.90+0.32, futbol 2.00+0.00 olarak

tespit edildi (Tablo 4.39.).

Tablo 4.39. Denek Gruplar1 Anterior Analiz, Omuz X ve SS Degerleri.

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10 | 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15| 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10| 1.00 2.00 1.90 0.32
Futbol 12| 2.00 2.00 2.00 0.00

Calismamiza  katilan  denek  gruplarinin  anterior analiz, omuz
karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi

(Tablo 4.40.).

Tablo 4.40. Gruplarin Anterior Analiz, Omuz Karsilastirilmasi.

Varyansin Kareler Df (Serbestlik| Kareler . Sig.
Kaynag Toplanm Derecesi) Ortalamasi
Gruplar Arasi 0.082 4 0.021
Grup I¢i 0.900 52 0.017 1.191 | 0.326
Toplam 0.982 56

4.3.2.7. Bas, Bas Rotasyonu, Bel ve Bel Seviyeleri
Denek gruplarinin anterior analiz, bag, bas rotasyonu, bel ve bel seviyesi X ve

SS degerleri ayni1 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig tespit

edilmistir.
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4.3.3. Posterior Analiz

4.3.3.1. Ayak

Denek gruplarinin posterior analiz, ayak incelemesinde; triathlon 2.00+0.00,
sedanter 2.00£0.00, judo 2.00+0.00, basketbol 2.00+0.00, futbol 1.67+0.49 olarak
tespit edildi (Tablo 4.41.).

Tablo 4.41. Denek Gruplar1 Posterior Analiz, Ayak X ve SS Degerleri

Gruplar N | Min. Maks. X SS
Triathlon 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Sedanter 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Judo 15| 2.00 2.00 2.00 0.00
Basketbol 10| 2.00 2.00 2.00 0.00
Futbol 12 1.00 2.00 1.67 0.49

Calismamiza katilan denek gruplarinin posterior analiz, ayak incelemesi
karsilastirmasinda gruplar arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik (F=5.132)
tespit edildi (Tablo 4.42.).

Grafik 4.9. Gruplarin Posterior Analiz, Ayak Aritmetik Ortalamalari
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Coklu grup karsilagtirmasinda, Post Hoc testi Tukey HSD degerlerine gore;
futbol grubu deneklerinde asil tendonunun ice kaymasi degerleri ile diger
sporcularda asil tendonunun ice kaymasi degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde

anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.42. Denek Gruplar1 Posterior Analiz, Ayak Karsilastirilmasi

Kareler |Df (Serbestlik| Kareler

Varyansin Kaynag F Sig.
Toplamm Derecesi) Ortalamasi

Gruplar Arast 1.053 4 0.263

Grup I¢i 2.667 52 5.13210.001**

0.051
Toplam 3.719 56
*#p<0.01

4.3.3.1. Dizler, Pelvis, Kolumna Vertebralis
Denek gruplarinin posterior analiz; diz, pelvis ve kolumna vertebralis X ve

SS degerleri ayni olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig: tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada; triathlon, judo, basketbol ve futbol branslarindan secilen elit
sporcularin (en az 5 yildir profesyonel olarak spor yapan) ve spor yapmayan sedanter
bireylerin postiir analizlerinin, symmetrigraf vasitasiyla yapilmasi ve sonuglarinin

birbirleriyle karsilastirilmast amaglanmustir.

Farkli spor branslarinda symmetrigrafla postiir analizi ile ilgili dogrudan bir
calismaya rastlanmamakla birlikte, benzer ¢aligmalara rastlanmistir. Symmetrigrafla
ilgili benzer bir calismay1 Ecerkale ve ark. (2006) yapmis, ancak degerlendirme
grubuna fizik tedavi goren bel ve boyun patolojilerine sahip kisileri dahil etmislerdir.
Calismanin sonunda, symmetrigrafla postiir bozukluklarinin tespitinin ucuz,

giivenilir ve kolay uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir.

Tufan ve ark. (1996), postiir ve postiir bozukluklar: ile ilgili yaptiklart
calismada, bu bozukluklarin goriilme sikliklarinin yasa, cinsiyete, irk ve mesleklere

gore farklilik gosterdigini saptamiglardir.

Calismamiza katilan basketbol ve triathlon grubu deneklerinin boy
ortalamalar1 ile sedanter, judo ve futbol grubu deneklerinin boy ortalamalar
arasinda, istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamlilik, farklilik (F=5.97) oldugu

tespit edilmistir.

Golciiler ve Yalgin (2005), yaptiklar: ¢aligmada; aktif olarak spor yapan ve
spor yapmayan 7-12 yaslar aras1 erkek cocuklarindaki boy, kilo ve viicut yag
oraninin 6 haftalik bir siire igerisindeki gelisiminin karsilastirilarak iki grup
arasindaki farki tespit etmisler ve basketbol sporunun, bu ¢ocuklarin gelisimine etki
edip etmedigini, etkilediyse ne kadar etki ettigini ortaya koymayr amaglamislardir.
Elde edilen sonuglarda; deney grubu sporcularin uygulama oncesi boy ortalamalari

139.33 + 8.51cm iken uygulama sonras1 141.21 + 8.83 cm oldugunu (p<0.01) tespit
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etmislerdir. Kontrol grubu 6grencilerin uygulama oncesi boy ortalamalar1 135.86 +
6.95 cm iken uygulama sonrast 137.23 £ 6.56 cm oldugunu ve p<0.01 diizeyinde
anlamli oldugunu belirtmislerdir. Aym1 zamanda deney grubu sporcularin uygulama
sonrasi boy ortalamalar1 ile kontrol grubunu Ogrencilerin uygulama sonrasi boy
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir

(p<0,05).

Giirkan ve ark. (2012), elit futsal oyuncularinin denge ve viicut yag
yiizdelerinin belirlenmesi ve sedanterler ile karsilastirilmasi amaciyla yaptiklari
calismada; arastirmaya katilan deneklerin yas, boy, viicut agirligi, denge, viicut yag
yiizdesi (skinfold) verilerini almislar ve arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda, sporcularin viicut yag yiizdesi, sedanterlere gore oldukea diisiik iken,
sporcu ve sedanterlerin denge degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Ayrica sporcularin viicut agirligi ile boy, sedanterlerin viicut agirligi ile viicut yag
yiizdesi arasinda, pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sporcularda agirlig: belirleyen
etkin faktdriin boy, sedanterlerde ise viicut yag yiizdesi oldugu Girkan ve

arkadaslarinin bu ¢alismasinda ortaya konmustur.

Arastirmamizda; denek gruplarimin yas, viicut agirligi, beden kitle indeksi
(BMI), spor yast ve dominant taraf gibi fiziksel Ozellik degerlerinin
karsilastirilmasinda, ANOVA testi uygulamasina gore, aralarinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Celebi ve Akif (2000), Mugla ilinde, 12-14 yas grubu, puberte donemi spor
yapan ve sedanter dgrencilerin postural ve biyomotor 6zelliklerini aragtirmiglardir.
Sedanter gruplarin herhangi bir spor brangi ile ugrasmama sart1 aranirken, aktif spor
yapan gruplarda en az 2 yil okul takimi veya kliiplerde oynama 6n sart1 ile gruplar
olusturmusglardir. Sonugta; aktif olarak spor yapan gruplarin postiiral ve biyomotorik
dengelerinin, sedanterlere ve sadece beden egitimi dersi goren gruplara gore daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde, sadece Beden Egitimi dersi gdéren gruplarin
biyomotor ve postiir Ol¢limleri, sedanterlere gore daha iyl ¢ikmistir. Bizim ¢alisma
sonuclarimiza gore; spor yasi arttikca, standart postiirden uzaklasma ihtimali
artmaktadir ve yapilan spor bransina gore tespit edilen postiiral degisiklikler farklilik

gostermektedir. Sedanterlerde pes planus ve halluks valgus deformitesi goriiliirken,
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judocularin postiir analizinde lumbal lordoz, triathloncularin postiir analizinde ise
omuz protraksionu yuvarlak omuz ve basta 6ne ¢ikma ile; futbolcularda genu varum

ve asil tendonunda i¢e kayma tespit edilmistir.

Calismamiza katilan denek gruplarinin viicut dengeleri, lateral ve anterior
postiir analizi ile incelenip karsilagtirildiginda, ANOVA testi uygulamasia gore,

birbirlerinden farkli olmadiklar tespit edilmistir.

Birgok arastirmaci, postiiral salinimin; okguluk, tifek aticiligi, dans,
basketbol, cimnastik, futbol ve voleybol gibi spor branglari iizerindeki etkisini
arastirmistir. Bu bulgular dogrultusunda arastirmacilar, diisiik ya da yiiksek siddette
olsun, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin ve antrenmanlarin denge
kontroliinde gorev alan, basta proprioseptif sistem olmak iizere diger sistemler
tizerinde de olumlu yonde gelisim gosterdigini saptamislardir (Simsek ve Ertan,

2011).

Benzer bir ¢alisma; basketbol, jimnastik ve futbol branglari arasinda yapilmas;
bu sporcularin denge performanslar1 karsilagtirilmis ve degerler elde edildiginde, en
iyi performansin cimnastik¢ilerde ve ardindan da futbolcularda goriildiigii

saptanmistir (Simsek ve Ertan, 2007).

Arastirmamizda; sedanter ve diger spor gruplarindaki sporcularin pes planus

deformiteleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Caligmamiza katilan sedanter denek gruplarinin anterior analiz, ayak
parmaklar1 karsilastirilmasinda; gruplar arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik (F=2.680) tespit edilmistir. Tespit edilen anlamli fark halluks valgus

deformitesi olarak nitelendirilmistir.

Ozerdemoglu ve ark. (1996), Isparta’da il merkezinde bulunan 32 ayr
ilkokuldaki 6grencileri postiir, yiirliylis, yere ¢omelme, 6dne dogru egilme, iist ve alt
ekstremite hareket ve deformiteleri acisindan incelediklerinde, yasin ilerlemesiyle
pes planus prevalansinin giderek azaldigini ve skolyoz ile birlikte goriilen en sik

deformitenin pes planus oldugunu saptamislardir.
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Denek gruplarmin diz ve pelvis parametreleri lateral postiir analizi ile
incelendiginde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile diz ve pelvis
parametreleri karsilastirmasinin sonuglar, ANOVA testi uygulamasina gore, ayni

bulunmus ve aralarinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

Calismamiza katilan denek gruplarinin, kolumna vertebralis torakal bolge ve
torako-lumbal bolge parametreleri, lateral postiir analizi ile incelenip
karsilastirildiginda, ANOVA testi uygulamasina gore, aralarinda anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmustir.

Denek gruplarinin kolumna vertebralis lumbal bdlge parametreleri, lateral
postiir analizi ile incelenip karsilagtirildiginda, ANOVA degerlerine gore,
birbirlerinden istatatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamlilik, farklilik (F=3.483)

tespit edilmistir.

Arastirmamizda; judo grubu deneklerinin, lumbal lordoz degerleri ile diger
deneklerin lumbal lordoz degerleri arasinda, istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde

farklilik (F=3.483) tespit edilmistir.

Diger taraftan triathlon, sedanter futbol ve basketbol grubunun lumbal lordoz

acilart arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

Kaya (1991), degisik spor branglar1 {izerine yaptigi ¢alismasinda;
teakwondocularda kifoz, atletlerde lordoz, giires¢ilerde genu valgumun diger
gruplardan fazla oldugunu tespit ederek bu branslarin, sézkonusu kusurlart artiric
etkisinin oldugunun kabul edilebilecegi sonucuna varmistir ve iist diizeyde kuvvet
antrenman1 gerektiren, uzun ve zor antrenmanlara maruz kalan spor branslarinda,
postiirel bozukluklar saptamistir. Literatiirde, lordoza rastlanan deneklerin abdominal
kas kuvvetinin de normalden daha az oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla bu sonuglarin,
bizim calismamizdaki judo grubu sporcularindaki lumbal lordoz artisini destekler

nitelikte oldugu distiniilmustiir.

Ince ve Akkus (2008), halter bransina 6zgii postiiral deformiteleri ve bu

deformitelerin sebeplerinin tespitini amagladiklar1 caligmalarinda, halter milli
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takiminin yogun postiiral bozukluklarmin bulundugunu ve postiiral bozukluklarin,
uzun yillar boyunca uygulanan agir antrenmanlardan ve olimpik halter tekniginin
uygulanmasinda, teknigin bazi asamalarinin asimetrik yiiklenmelere neden

olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Caligmamiza katilan triathloncular ile diger gruplarin omuz protraksion
degerleri arasinda, istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde farklilik (F=5.482) tespit

edilmistir.

Caligmamiza katilan denek gruplarinin, omuz sekli ve bag parametreleri
lateral postiir analizi ile incelenip karsilastirildiginda, ANOVA testi uygulamasina
gore, p<0.01 diizeyinde birbirlerinden farkli olduklar: tespit edilmistir. Buna gore;
triathlon grubu deneklerinde yuvarlak omuz ve basta 6ne ¢ikma deformiteleri tespit

edilmistir.

Denek gruplari, lateral postiir analizi ile incelendiginde, ¢ene parametreleri
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile ¢ene parametreleri karsilagtirmasi
sonuglar1 arasinda, ANOVA testi uygulamasma gore, anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.

Calismamiza katilan denek gruplarinin ayak ve diz sekli parametreleri,
anteriordan incelenip karsilastirildiginda, ANOVA testi uygulamasina gore,

aralarinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

Caligmamiza katilan denek gruplarinin diz parametreleri anteriordan
incelenip karsilastirildiginda, ANOVA testi uygulamasina gore; p<0.01 diizeyinde
aralarinda anlamli bir farklihk (F=3.810) oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin

sebebi; futbolculardaki genu varum deformitesi olarak yorumlanmastir.

Denek gruplarinin kalga, abdominal bolge ve omuz parametreleri anterior
postiir analizi ile incelendiginde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile
kalca parametreleri karsilastirmasi sonuglar1 arasinda, ANOVA testi uygulamasina

gore, anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
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Degerlendirilen denek gruplarinin bas, bas rotasyonu, bel ve bel seviyesi
parametreleri, anterior postiir analizi ile incelendiginde, aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri ile bas, bas rotasyonu, bel ve bel seviyesi parametreleri
karsilastirmasi sonuglar1 arasinda, ANOVA testi uygulamasina gore, anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir.

Calismamiza katilan denek gruplarinin ayak parametreleri, posterior postiir
analizi ile incelenip karsilastirildiginda, ANOVA testi uygulamasina gore, aralarinda
p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik (F=5.132) tespit edilmistir. Futbol grubu
deneklerindeki bu anlamli fark, asil tendonunun orta hattan i¢e dogru kaymasi olarak

degerlendirilmistir.

Denek gruplarinin diz, pelvis ve kolumna vertebralis parametreleri, posterior
postiir analizi ile incelendiginde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile
diz, pelvis ve kolumna vertebralis parametreleri karsilagtirmasi sonuglar1 arasinda,

ANOVA testi uygulamasina gore, anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Demirel ve Akif (2003), Mugla ilinde, Tiirkiye ¢apinda derece yapan 12-15
yas grubu, puberte donemi hentbol ve basketbolcularin, postiiral ve biyomotor
ozelliklerinin ~ karsilagtirilmasim1 =~ yapmislardir.  Bu  ¢alismanin  sonuglari;
basketbolcularin hentbolculara oranla, standart postiire daha yakin olduklarim
gostermektedir. Fakat yapilan dl¢iimler sonucunda, biyomotor 6zellikler bakimindan
farkliliklar goriilse de bu farklar, istatistiksel olarak bir anlam tagimamaktadir. Bizim
calismamizda da basketbol grubunda postiiral deformiteye rastlanmamasi, basketbol
sporu yapanlarin, standart postiirden c¢ok da uzaklagmadiklar1 sonucunu

distindiirmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
6.1.1. Fiziksel Ozellikler

Calismamiza katilan basketbol ve triathlon grubu deneklerinin boy
ortalamalar1 ile sedanter, judo ve futbol grubu deneklerinin boy ortalamalar
arasinda, istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde farklilik (F=5.970) oldugu tespit
edilmistir. Bu farkliligin sebebinin, basketbol ve triathlon sporu ile ugrasan
sporcularin boylarimin uzun olmasindan ya da uzun boylu kisilerin bu sporlara

yonlendirilmesinden kaynaklandigi diigiiniilmiistiir.
6.1.2. Postiir Analizi

Sedanter grup ile diger spor gruplarindaki sporcularin pes planus
deformiteleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu
sonuca gore; arastirdigimiz spor branglarinin ayak medial arkin1 destekleyen kaslar
gelistirdigi ve dolayisiyla pes planus deformitesini onledigi diisiiniilmiistiir. 16-18
yas arasindaki sedanter deneklerin, pes planus deformiteleri ‘1.derecede bozukluk’
olarak tespit edilmis ve zaman ilerledik¢e, olumsuz yonde degisen fiziksel

ozelliklerle beraber 2.derece bozukluga dogru ilerleyebilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda; sedanter ve diger spor gruplarindaki sporcularin halluks
valgus deformiteleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik (F=2.680) tespit

edilmistir. Bu deformite ‘1.derecede bozukluk’ olarak nitelendirilmistir.

Judocularin lumbal lordoz degerleri ile diger sporcularin lumbal lordoz
degerleri arasinda, istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde farklilik (F=3.483) tespit
edilmistir.  Tespit edilen anlamhi fark, ‘l.derecede bozukluk’ olarak

degerlendirilmistir. Sporcularin viicut anterior ve posterior dengeleri ile pelvik
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anterior ve posterior tiltleri ‘normal’ bulundugundan bu farkliligin antrenmanlarda
judo grubu sporcularin sirt ekstansorler kaslarinin, karin kaslarindan daha fazla

giiclendirilmesinden kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Triathloncular ile diger gruplarin omuz protraksion degerleri arasinda,
istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde farklilik (F=5.482) tespit edilmistir. Ayni
sekilde; yuvarlak omuz degerleri arasinda da p<0.01 diizeyinde farklilik (F=19.814)
tespit edilmistir. Ayrica, bas degerleri arasinda da p<0.01 diizeyinde farklilik
(F=8.504) ve basta o6ne c¢ikma tespit edilmistir. Bu farkliliklar, ‘1.derecede
bozukluk’ olarak nitelendirilmis ve sebebi de triathloncularda antrenman sirasinda,
omuz 6n kusagi ve pektoral bolge kas giiciiniin yeterli seviyede artirilip, omuz arka
kusagt ve sirt ekstansor kas giliciinin ayn1 oranda artirilmamasi olarak
disiiniilmistiir. Omuz 6n kusagi ve pektoral bolge kas kuvvetinin artmasinin ve
postlirii bu yonde degistirmesinin bir diger sebebi, triathlon sporunun yiizme, kogsma
ve bisiklete binme antrenmanlar1 sirasinda, anterior iist ve alt gdvde kaslarmi
giiclendirmesi olarak diistinlilmiistiir. Triathlon sporcularinda bastaki 6ne ¢ikmanin
sebebi ise; boyun anterior bolge kas giiciiniin yeterince arttirilip, boyun ekstansor

bolge kas giicliniin ayn1 oranda arttirilmamasi olarak diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda; futbol grubu ve diger spor gruplarindaki sporcularin genu
varum deformiteleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik (F=3.810) tespit

edilmistir. Bu deformite ‘1.derecede bozukluk’ olarak nitelendirilmistir.

Arastirmamizin posterior postilir analizi sonuclarma gore; futbol grubu
sporcularinin asil tandonunda ice dogru kayma deformitesi, diger sporcular ve
sedanterlerden p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik (F=5.132) olarak tespit

edilmistir. Bu deformite ‘1.derecede bozukluk’ olarak nitelendirilmistir.
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6.2. Oneriler

1. Calisma bulgulariin giivenilirliliginin artmasi i¢in denek sayis1 artirilabilir
ve benzer ¢alismalar, farkli yas gruplarinda da uygulanabilir.

2. Benzer ¢aligmalar, bayan 6rneklem grubunda uygulanabilir.

3. Benzer ¢alismalar, farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

4. Calismaya katilan elit sporcularin postiir analizleri takibi, belirli araliklarla
yapilarak elde edilen bulgular tekrar yorumlanip, daha onceki degerlendirmelerle
karsilastirilabilir.

5. Farkli postiir dl¢iim teknikleri ile sporcularin postiir analizi yapilarak
postiir analiz Ol¢glim metotlart ve spor branglarinin postiir ilizerindeki etkileri
karsilastirilabilir.

6. Bu calisma, uzun stireli (5-10 yil) tekrarli postiir analizi ile yapilabilir.
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EK-2

DENEK BiLGi FORMU

Asagidaki bilgiler farkli spor branglarindaki elit sporcular ve sedanterlerde
postiir analizini aragtirmak i¢in gerekli olup, su anki postural durusunuzu tespit

etmek i¢indir. Bu bilgilerin tamamui gizli kalacaktir.

Tarih D 2010

Denek Adi Soyadt ...l

Cinsiyeti e

Dogum Tarihi e

Adres e

Telefon e

Spor Bransi P,

Yiiziiyorsa Ka¢ Kulagta Bir Nefes Aliyor e
Futbol Oynuyorsa Hangi Ayakla Topa Vuruyor — :....................
Spora Baglama Yasi e

Yapilan En Iyi Derece P

Dominant Tarafi e

Sakatligi var m1 (Gegirilmis veya suanda) :.....................

Kilo e

Boy e

Beden Kitle Indeksi @ ...................

Degerlendirme Tarihi: ...................
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EK-3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE
OKUMAK ICiIN ZAMAN AYIRINIZ)

Sizi Balikesir Universitesi’nde yiiriitiilen ‘‘Farkl Spor Branslarindaki Elit
Sporcular ve Sedanterlerde Postiir Analizi’’ baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklari1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasit biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu

formun bir kopyasi1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle

s0z konusu olmayacaktir.

Ebru EN
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Arastirmanin Amaci:

Postiir, kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu yasami boyunca etkileyen 6nemli
etkenlerden biridir. Insanlarda postiir gesitli faktdrlerin etkisi altindadir. Bunlardan
ailesel faktorler, aliskanliklar, kisinin mesle8i ve ugrastigi spor dali postiir iizerinde
belirleyici etkiye sahiptir. ki kisi birbirine benzer olmasina ragmen postiir yapilar

birbirine benzemez.

Sportif yasam tarzinin sporcunun fiziksel, fizyolojik, zihinsel, psikolojik ve
biyomotorik 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir. Her sporun kazanma felsefesinin
yaninda, zihinsel sekli (taktik anlayis1) ve hareket dizilimleri farklilik gdstermektedir.
Farkl1 hareket dizilimleri sporcularin fiziksel yapilarini etkilemektedir. Ayrica kiiciik
yastan itibaren yapilan yogun antrenmanlarin da postiir lizerinde etkisi oldugu
belirtilmistir. Sportif bransa bagli olarak hareket dizilimleri ile olusan fiziksel yapilar

hem postiir hem de antropometrik 6zellikler agisindan birbirlerine benzememektedir.

Sporcularda yapilan tek tarafli yiiklenmeler fiziksel yapida degisikliklere yol
acacagindan, antrenman programlarinin hazirlanmasina bir bakis a¢is1 kazandirir. Bu
konuda yapilmis kapsamli arastirmalar, konunun énemine oranla kisithdir. Ozellikle
profesyonel sporcularda olusan postural degisikliklerin incelenmesi ve dogru
antrenman yontemlerinin seg¢ilmesi icin yapilan c¢alismalarin sinirli olusu konuya

gereken 6nemin yeteri kadar verilmedigini gostermektedir.
izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:
Katilimeilarm  6ncelikle boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI, kg/m2),

Olctimleri yapilacaktir (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-418).

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve

Spor Yiiksekokulu

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog. Dr. ibrahim ERDEMIR, Ebru En

Arastirmanin Siiresi: 8 Ay

75



Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 57 Goniilli

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: (Goniilliilerin ¢alismaya katilmasini

tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden kaginilmalidir)

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:
Potansiyel Riskler
Bu calismanin size getirebilecegi ek risk ve rahatsizlik oldugu

distiniilmemektedir.

Katilma ve Cikma: Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya herhangi bir anda caligmadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dis
birakabilir. Calismaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir

ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar: Arastirma masraflari, arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):
Dog. Dr. ibrahim ERDEMIR e
Ebru En e

Gizlilik: Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

[goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazist ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar:

tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
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tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi  ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini

biliyorum.

Bu kosullarda;
S6z konusu Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum

kurulusglarin erigebilmesine,
Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)

Adi-Soyad1 RN

Imzasi ST

Adresi R

(Varsa Telefon No, Faks No):..........c.ooooiiiiinin.
Tarih (glin/ay/yil) Cadod

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi e

Imzas1 RN

Adresi e

Varsa Telefon No, Faks No  :............ooooll
Tarih (giin/ay/yill) @ .../.../....
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Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyadi e

Imzas1 e

Gorevi N

Tarih (glin/ay/yil) U U

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi e
Imzas1 e

Tarih (gilin/ay/yil) sedod

NOT: Bu formun bir kopyas1 goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyast veya protokol numarast olmayan saglikli
goniillillerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastiric

tarafindan saklanacaktir.
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EK-4
POSTUR DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyad:

Spor Branst:

Spora Baglama Yast:
Dominant Taraft:

Dogum Tarihi:

Beden Kitle indeksi (BMI) :
Kilo:

Boy:

Degerlendirme Tarihi:

1- VUCUT DENGESI:
1.1. Lateralden Bakildiginda

Normal () Anterior Denge () Posterior Denge ()
1.2. Anteriordan Bakildiginda

Normal ( ) Sag Lateral Denge ( ) Sol Lateral Denge ( )

2- POSTUR ANALIZI:
2.1. Lateral Postiir Analizi

2.1.1. Ayak Uzun Arki:

Normal () Pes Planus () Pes Kavus ()
2.1.2. Dizler:

Normal () Hiperekstansiyon () Fleksiyon ( )
2.1.3. Pelvis:

Normal ( )  Anterior Pelvik Tilt ()  Posterior Pelvik Tilt ()
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2.1.4. Kolumna Vertebralis:
Thorakal Bolge:
Normal () Kifoz ( ) Diiz Sirt ()
Lumbal Bolge:
Normal ( ) Lordoz ( )
Thorako-Lumbal Bolge:
Normal ( ) Kifo-lordoz ( )
2.1.5. Omuzlar:
Normal () Protraksion ( ) Retraksion ()
2.1.6. Omuz Sekli:
Normal ( ) Yuvarlak Omuz ( )
2.1.7. Bas:
Bas Orta Hatta () Bas One Cikmis ()  Bas Geriye Cekilmis ( )
2.1.8. Cene:
Cene Orta Hatta () Cene Yukart Dogru Tilt Yapmis ()
Cene Asag1 Dogru Tilt Yapmis ()
2.2. Anterior Postiir Analizi
2.2.1. Ayak Parmaklari:
Normal ( )  Halluks Valgus ( ) Ceki¢ Parmak ( )
2.2.2. Ayaklar:
Normal () Inversion ( ) Eversiyon ( )
2.2.3. Dizler:
Normal ( )  Tibial Torsiyon ( )
2.2.4. Diz SeKli:
Normal ( ) Genu Varum ( ) Genu Valgum ( )
2.2.5. Kalcalar:

Normal () Sag Kalca Yukarida ()  Sol Kal¢ca Yukarida ()
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2.2.6. Abdominal Bolge:

Karin Kaslart Normal () Karin Kaslar1 Zayif ()
2.2.7. Omuzlar:

Her iki Omuz Aras1 Yiikseklik Farki Esit ()

Sag Omuz.....cm Yukarida ( ) Sol omuz........ cm Yukarida ()
2.2.8. Bas:
2.2.8.1. Bas Lateral Flexionu:

Bas Orta Hatta () Bas Saga Lateral Flexionda ()

Bas Sola Lateral Flexionda ( )
2.2.8.2. Bas Rotasyonu:

Normal () Bas Saga Rotasyonda ( )  Bas Sola Rotasyonda ()
2.2.9. Bel:

Bel Konkavitesi Her Iki Tarafta Esit ()

Bel Konkavitesi Her Iki Tarafta Esit Degil ()

Bel Seviyeleri Her ki Tarafta Esit ()

Bel Seviyeleri Her Iki Tarafta Esit Degil ()
2.3. Posterior Postiir Analizi:
2.3.1. Ayaklar:

Orta Hatta () Pronasyon () Supinasyon ()
2.3.2. Dizler:

Diz Ardi Cizgilerinin Seviyesi Her Iki Tarafta Esit ()

Diz Ard1 Cizgilerinin Seviyesi Her Iki Tarafta Esit Degil ()
2.3.3. Pelvis:

Esit () Sag Pelvis Yukarida () Sol Pelvis Yukarida ()
2.3.4. Columna Vertebralis:

Normal ()  Fonksiyonel Skolyoz ( )  Striiktiirel Skolyoz ( )
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