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4 Haftahk Diizeltici Egzersizlerin “Bas Onde Postiir” Uzerine Etkisi
(Yiiksek Lisans Tezi)

Isilay CELIK

O0Z
Bu calisma, yetiskin sedanter bireylerde bas onde postiir (BOP) bozuklugunu
diizeltmek amaciyla uygulanan 4 haftalik diizeltici egzersiz programlarmin etkisini
incelemeyi amacglamaktadir. Bas Onde postiir, glniimiizde yaygin bir postiiral
bozukluk olup, fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu
baglamda, bas 6nde postiiriin diizeltilmesine yonelik uygulanabilecek egzersizlerin
etkilerini degerlendirmek, hem klinik hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir konu teskil
etmektedir. Arastirmaya, 18-50 yas aras1 40 sedanter kadin ve erkek birey katilmistir.
Katilimeilar, ¢aligsma grubu (CG) ve kontrol grubu (KG) olarak iki gruba ayrilmistir.
Calisma grubuna 4 hafta boyunca haftada 3 giin diizeltici egzersizler uygulanirken,
kontrol grubuna herhangi bir egzersiz programi verilmemistir. Egzersizlerin etkinligini
degerlendirmek i¢in, bas Onde postliir bozuklugu olan bireylerin duruslar,
kraniyovertebral a¢1 (KVA) 6l¢limii ile analiz edilmistir. KVA, dijital bir kamera ile
cekilen fotograflar iizerinden Slgiilmiis ve bu dl¢limler, ImageJ yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirma, deneysel bir modelde yapilmis olup, Verilerin
¢oziimlenmesinde; SPSS (Ver.15) analiz programinda yer alan tanimlayici istatistiksel
analizler kullanilmistir. Shapiro Wilk Testi sonucunda verilerin normal dagildig:
anlasildigindan karsilastirma analizleri icin parametrik testler tercih edilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalar icin “Independent Sample t Testi”, grup i¢i tekrarlayan
Olclimlerin karsilastirilmasi i¢in ise “Paired Sample t Test” kullanilmistir. Yanilma
diizeyi “a” 0,05 olarak kabul edilmistir. Elde edilen bulgularin analiz sonuglarina gore;
Bas Onde Postiir on test skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusmadig goriilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarinin Bas
Onde Postiir son test skorlar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olustugu ve bu farkin ¢alisma grubunun lehine oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, diizenli ve planli egzersizlerin Bag Onde Postiir bozuklugu
tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Bas Onde, Kraniyovertebral Aci, Postiir.

Sayfa Adedi: 50
Danisman: Prof. Dr. Cem Sinan ASLAN



The Effect of Four Week Corrective Exercises on “Forward Head Postur”
(Master Thesis)

Isilay CELIK

ABSTRACT

This study aims to examine the effects of a 4-week corrective exercise program applied
to adult sedentary individuals to correct forward head posture (FHP) dysfunction.
Forward head posture is a common postural disorder that can have negative effects on
physical health. In this context, evaluating the effectiveness of exercises that can be
applied to correct forward head posture is an important issue both clinically and
socially. The study involved 40 sedentary male and female participants, aged 18-50.
The participants were divided into two groups: the experimental group (EG) and the
control group (CG). The experimental group underwent corrective exercises for 4
weeks, three days a week, while the control group was not given any exercise program.
To evaluate the effectiveness of the exercises, the postures of individuals with forward
head posture dysfunction were analyzed using the craniovertebral angle (CVA)
measurement. The CVA was measured through photos taken with a digital camera,
and these measurements were calculated using the ImageJ software. The study was
conducted using an experimental model, and descriptive statistical analyses available
in the SPSS (Ver.15) software were used for data analysis. Since the Shapiro-Wilk test
indicated that the data were normally distributed, parametric tests were preferred for
comparison analysis. The “Independent Sample t-Test” was used for intergroup
comparisons, and the “Paired Sample t-Test” was used for comparing repeated
measurements within groups. A significance level of “a” = 0.05 was accepted.
According to the analysis of the information obtained; There appears to be no
significant difference between the groups in the Head Forward Posture pre-test scores.
and Head Forward Posture post-test scores of the controls and exercise groups, it was
seen that there was a significant difference between the groups and this different in
favour of exercise group. This finding shows that regular and planned exercises have
positive effects on Head Forward Posture disorder.
Key Words: Forward Head, Krainovertebral Angle, Posture
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BOLUM |

GIRIS

Bu boliimde aragtirmanin problem durumu, problem climlesi ve alt problemler ile

arastirmanin amaci, onemi ve sinirliliklar yer almaktadir.

1.1. Problem Durumu

Postiir; ayakta, oturma ve uzanma pozisyonunda kas ve kemiklerin diger viicut
yapilarini yaralanmalardan koruyabilecek yeterlilige sahip denge hali olarak
tanimlanir. ideal postiir profesyonel sporcularda daha basarili bir performans,
toplumdaki bireylerde ise yasam kalitesini arttirarak agrisiz bir yasam siirmek adina

biiytik 6nem arz etmektedir

Postiirii statik ve dinamik olarak inceleyebiliriz. Statik postiir, viicut pargalarinin belirli
bir durumda konumlandirilmasi ve tutulmasidir. Dinamik postiir; yiirimek, kosmak
gibi hareket halindeki konumlanma olarak tanimlanabilir. Ideal olan pozisyon, her
ekleme en az stres uygulayan postiir durumudur. Postiir bozuklugu, viicut tizerinde
ekstra stres olusturan herhangi bir statik pozisyon olarak tanimlanir. istenen durum
bireylerde her ne kadar postiiriin ideal pozisyonu olsa da c¢ogu bireyde postiir
bozukluguna rastlanabilir. Bozulmus postiir ve buna eslik eden eklem problemleri
diizeltilmedigi durumlarda toplumundaki bireylerde agr1 ve kisitlanmis eklem hareket
aciklig1, sporcularda ise bunlarin yani sira bozulmus eklem kinematigi ve daha yiiksek
yaralanma riski seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Kluemper, Uhl & Hazelrigg, 2006;
Phil, 2010). Ideal postiir profesyonel sporcularda daha basarili bir performans,
toplumdaki bireylerde ise yasam kalitesini arttirarak agrisiz bir yasam siirmek adina
biiytik 6nem arz etmektedir (Ao, Liu, Wang, Zhang & Leng, 2019; Fernandez-De-Las-

Penias, Alonso-Blanco, Cuadro, Gerwin & Pareja, 2006).

Teknolojinin hizla gelisim gostermesi ile akilli telefon, tablet ve bilgisayar kullanim1
da hizlanmistir. Masa basinda uzun siire vakit gegirilmesi, uzun siireli bilgisayar ve
akilli telefon kullanimu ile bas, 6ne dogru gidis egilimi gosterir. Bu durum omurganin

bas ve boyun bolgesindeki hizalanmasinin bozulmasina neden olur. Ozellikle, akill



telefon kullaniminin en sik sebep oldugu durus bozuklugu olarak bas 6nde postiir
gosterilmektedir (Ha & Sung, 2020). Bas onde postiir bozuklugu sagittal planda
belirlenen, neredeyse biitiin toplumlarda goriilen, en yaygmn servikal postiir
bozuklugudur. Ayrica boyun agrisina sahip kisilerin %60’inda bas onde postiir
bozuklugu gorildigi belirtilmistir (Im, Kim, Chung & Hwang, 2015; Mahmoud,
Hassan, Abdelmajeed, Moustafa & Silva, 2019a). Bas Onde Postiir (BOP), basin
sagital diizlemde gévde konumuna gore 6nde olmasi ile karakterizedir. Bu postiir,
kaslardaki spazmi tetikler, biyomekanik islevlerin etkinligini azaltir ve yumusak
dokular1 zayiflatir (Hickey, Rondeau, Corrente, Abysalh & Seymour, 2000). Sagittal
diizlemdeki bu postiiral bozuklukta basin pozisyonu boyun bolgesine goére olmasi
gerekenden konumdan daha ileridedir. Bu postiir durumu servikal omurga ile iliskili
olup iist servikal bolgede (C1-C3) hiperekstansiyon, alt servikal bolgede (C4-C7) ise
fleksiyon goriiliir (Sheikhhoseini, Shahrbanian, Sayyadi & O’Sullivan, 2018).
Bununla beraber, 6n toraks kaslar1 (intercostal kaslar), torakstan baslangi¢ alan tst
ekstremite kaslar1 (pectoralis major ve minér, latisimus dorsi, serratus anterior)
servikal omurga ve bastan baslayip skapula ve st toraksa tutunan kaslar (levator
skapula sternokloid mastoidesus, skalenius ve iist trapez kaslar1)) ve derin ense
kaslarinda (rectus kapitis posterior major ve minor obliqus kapitis inferior ve stiperior)
kas kisaligi meydana gelmektedir. Alt servikal ve iist torakal bolge erektor spina
kaslarinda, skapular retraktor kaslarda (Romboid orta ve alt trapez) boyun 6n bolgesi
kaslarinda (supra-infra hyoid) ve bas fleksor kaslarinda (rectus capitis anterior ve
lateralis, siiperrior obliq longus kolli, longus kapitis) zayiflik ortaya ¢ikabilmektedir
(Kisner, Colb & Borstad, 2017). Bas onde postiir tanisi, klinik hayatta gézlemsel
olarak hekim tarafindan konmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bas onde postiir tanisi
koyarken kullanilmasi1 amaciyla farkli 6lgiim yontemleri onerilmistir. Tragus - C7
vertebra arasi horizontal mesafenin 6l¢iilmesi, tragus-omuz arasi horizontal mesafenin
ol¢iilmesi ve kraniyovertebral agiin 6l¢iilmesi bu 6l¢iim yontemlerinden bazilaridir.
(C.H. Lee, Lee & Shin, 2017). Kraniyovertebral aginin (KVA) hesaplanmasi, bas 6nde
postiiriin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin yontemdir. KVA’daki azalma bas
onde postiir bozuklugu durumunu arttirir. Bu durum ile boyun agrisinda artis, servikal
eklem hareket (ROM) agikliginda azalma ve viicut postiiriinde bozulmalar meydana
gelir (S. M. Lee, Lee, O’Sullivan, Jung, & Park, 2016). Postiirel bozukluklarda,

ozellikle agrili durumlarda cesitli koruyucu fizyoterapi ve egzersiz rutinleri



uygulanmaktadir. Literatiir incelendiginde bu sorunlari ¢6zmek igin karanio-servikal
fleksiyon egitimi, goz-bas, servikal koordinasyon egzersizleri, mobilizasyon,
manipiilasyon ve kontraksiyon egzersizleri gibi cesitli tedaviler gelistirilmistir.
Literatiire bakildiginda servikal agrili hastalar iizerinde calismalar goriliyorken,
BOP’lii kisiler iizerine ¢alismalar kisitlidir (Lee, Chung & Park, 2015).

1.2. Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem ciimlesini; “Sedanter kadin ve erkeklere uygulanan 4 haftalik
diizeltici egzersizlerin bas o©nde postire olumlu etkisi var midir?” sorusu

olusturmaktadir.

1.2.1.Alt problemler. Bu arastirmada asagidaki alt problemlere cevap

aranmistir.
1. Cinsiyetler arasinda bas 6nde postiir acisindan fark var midir?

2. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda bas 6nde postiir agisindan 6n-test ve son-

test sonuglar1 arasinda fark var midir?

3. Calisma grubunun on-test ve son-test sonuglar1 arasinda bas 6nde postiir agisindan

fark var midir?

4. Kontrol grubunun 6n-test ve son-test sonuglar1 arasinda bas 6nde postiir agisindan

fark var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu tezin amaci; yetiskin sedanter kadin ve erkeklere uygulanan 4 haftalik diizeltici

egzersizlerin bag dnde postiire olumlu etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Tezin sonuglandirilmasi ile birlikte 4 hafta boyunca uygulanan diizeltici egzersizlerin
bas onde postiir durumu olan sedanter kadin ve erkeklerin postiir bozukluklarina

olumlu bir etkisinin olup olmadig1 ortaya konacaktir. Arastirma sonunda beklenen



sonuca ulasildiginda toplumda sik rastlanan bu durumun giderilmesi konusunda bir
¢Oziim yolu tavsiye edilebilecektir. Ayrica kadin ve erkeklerin bag dnde postiir
Ozellikleri ortaya konularak, ortalama degerler ve karsilastirma sonuglarinin ilgili

literatiire katki saglayabilecegi nedeniyle tezin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.5. Smirhliklar

Calismaya alinan bireyler 18-50 yas arasindaki kisilerle sinirlandirilmistir. Calismaya
giinlik yasamda belirli bir fiziksel aktivite diizeyine sahip olmayan-sedanter kisiler
dahil edilmistir. Yine katilimcilarin herhangi bir saglik problemi, gebelik durumu, vb.
sahip olmamalarina, herhangi bir servikal tedavi gormemis olmasina, travmaya dayali
postiirel dejenerasyon yasamamis olmasina dikkat edilmistir. Uygulanan diizeltici
egzersizler esnasinda, kisilerin egzersizleri olabilecek en iyi sekilde gerceklestirdigi

varsayilmistir.



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE ve ILGLI ARASTIRMALAR

Bu boliimde aragtirmanin konusu ile ilgili literatiir bilgisi taranarak kuramsal ¢erceve

olusturulmustur.

2.1. Postiir

Genel olarak “Iyi Postiir”, viicudun destek yapilarm koruyacak ve ileri deformeleri
onleyecek sekilde olusmus kas ve kemiklerin denge durumu olarak tanimlanmistir. Koti
postiirii ise viicut segmentlerinin birbiriyle hatali iligkisi sonucu destek yapilarda
meydana gelen artmis gerim durumu olarak tanimlamistir. Baz1 yazarlar viicut agirlik
merkezini referans alarak iyi postiirii tarif ederken bazi yazarlar ise tek bir iyi postir
bulunmayacagint ve iyi postiriin Kisiden kisiye farklilik gosterebilecegini 6ne
siirmektedir (Solberg, 2008; Korakakis vd., 2019). Dogru bir durus postiiriinde;
lateralden bakildiginda referans olarak alinan ¢izgi lateral malleoliin, diz eklemi orta
cizgisinin ve sakroiliak eklemin hemen 6niinden, biiyiik trokanterden, lomber vertebra
cisimlerinden, omuz ekleminden, servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden
ge¢mektedir. Anteriordan bakildiginda ayaklarin mesafesi yaklasik olarak 8 cm
uzaklikta olmalidir. Merkez ¢izgi topuklarin ortasindan yere dik bir bicimde belirlenen
cizgidir. Viicudu iki esit parcaya boler. Simfizis pubis, spina iliaka anterior superiorlar

ve omuzlar horizontal planda ayn1 seviyede olmalidir (Beyazova ve Gokge, 2000).

Kinetik kontroliin daha iyi anlasiimasiyla ilgili olarak bolgesel ve genel kaslarda bir kas
kategorizasyon egilimi vardir. Aktif baglar olarak da bilinen yerel kaslar, hareketi
stabilize etme veya kontrol etme roli sunan, segmental stabiliteden yani statik ve
dinamik postiirden sorumludur. Ote yandan, genel kaslar, yerel kaslarin hareketinden
sabit bir eklemin sagladigi bir hareketin tiretim roliine sahiptir. Bu nedenle, ideal olarak,
hem yerel hem de genel kaslarin isbirligi, dogru ve kontrollii hareketin
gerceklestirilmesi i¢in gereklidir (Comerford & Mottram, 2001; Key, Clift, Condie &
Harley, 2008).



2.1.1. Dogru postiiral dizilim. Normal veya standart durus, viicudun destek
yapilarini hareket esnasinda yaralanmaya veya ilerleyici deformiteye karsi koruyan kas
ve iskelet dengesi durumudur. Sporcularda yapilan spor bransina ve egzersizin sekline
gore postirde farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Ghanbari, Ghaffarinejad,
Mohammadi, Khorrami M & Sobhani, 2008). Giglii ve esnek kaslara sahip olmak,
postiiral bozukluklarin dniine gecebilir ve bu sayede yanlis hizalama varsa bile eklemleri
etkilemeyebilir, ¢iinkii stresin az olmasi igin viicut, kendi pozisyonunu kolayca
degistirme yetenegine sahiptir. insan viicudu baska bir béliimiindeki yapisal bir
bozuklugu gidermek igin segmental olarak kompanse etme yoluna gider, bu durum da
viicudun postiiral dizilim bozukluklarint diizeltme konusunda biiyiik bir potansiyele
sahip oldugunu gosterir. Bu nedenle, postiir degerlendirmesi yapilirken genel dizilime
degil ayn1 zamanda segmental dizilime de bakmalidir (Magee, David & Manske, 2020).
Egzersiz, postiir rahatsizliklarinin tedavi edilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir.
Postiiral bozukluklarda temel egzersiz yaklagimi, kas giicii ile birlikte fleksibilitenin
(esneklik) diizeltilmesidir. Cesitli ¢alismalarda boyun ve omuz ¢evresi kaslarda germe
ve giiclendirme egzersizleri ile omuz ve servikal postiirde diizelmeler saglanmistir.
Uzamis olan kaslarin giiclendirme egzersizleri ile kisaltilmasi, kisalmis kaslarin ise
germe egzersizleri ile uzatilmast ve kisa imbalansmin (dengesinin) diizeltilmesi

hedeflenir (Sargin, 2024).

2.1.2. Bas onde postiir (Forward Head Posture). Basin kabul edilen normal
pozisyonundan herhangi bir dereceye kadar one dogru egilmesi durumunda ileri ya da
onde bas postiirii olarak tanimlanmaktadir (Kumar, 2019). Sagittal diizlemdeki bu
postiiral bozuklukta basin pozisyonu boyun boélgesine gore olmasi gerekenden
konumdan daha ileridedir. Bu postiir durumu servikal omurga ile iliskili olup iist
servikal bolgede (C1-C3) hiperekstansiyon, alt servikal bolgede (C4-C7) ise fleksiyon
goriliir (Sheikhhoseini vd., 2018).

Bununla beraber, 6n toraks kaslar1 (intercostal kaslar), torakstan baglangi¢ alan {ist
ekstremite kaslar1 (pectoralis major ve minor, latisimus dorsi, serratus anterior) servikal
omurga ve bastan baslayip skapula ve iist toraksa tutunan kaslar (levator skapula
sternokloid mastoidesus, skalenius ve iist trapez kaslar1) ve derin ense kaslarinda (rectus

kapitis posterior major ve minor obliqus kapitis inferior ve siiperior) kas kisaligi



meydana gelmektedir. Alt servikal ve st torakal bolge erektoér spina kaslarinda,
skapular retraktor kaslarda (romboid orta ve alt trapez) boyun 6n bolgesi kaslarinda
(supra-infra hyoid) ve bas fleksor kaslarinda (rectus capitis anterior ve lateralis,
siiperrior obliq longus kolli, longus kapitis) zayiflik ortaya ¢ikabilmektedir (Kisner vd.,
2017). Hatali kraniyoservikal durus siklikla motor kontroliinde degisiklige, omurlar ve
st ekstremite stabilitesiyle ilgili ¢evre kaslar iizerinde artan yiike neden olur ve bu
nedenle erken baslangicli nobetlere zemin hazirlar. ilk olarak dejeneratif degisiklikler,
kas dengesizligi ve sertliginin yani sira gii¢ ve dayanikliligin azalmasi, ikinci olarak ise
iskemi ve atik metabolitlerin birikmesi nedeniyle agriy1 tetikleyebilir (Visser & Dieen,
2006).

Sekil 1. Bas onde postiir durusu

2.1.3. Kraniyovertebral ag¢i. Kraniyovertebral agi, bas Onde postiir
degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan ve basin gdvdeye gore one egilme
derecesini 6lgen bir parametredir. C7 vertebranin spindz ¢ikintisindan yatay ¢izgi ile
kulagin tragus noktasi arasinda olusturulan acinin 6l¢iilmesiyle elde edilir. Bu ag1,
postiirel bozukluklarin tanimlanmasinda 6nemli bir gdsterge olarak kabul edilir ve KVA

degeri azaldikca, bas 6nde postiiriin siddetlendigi diistiniilmektedir (Cureton, 1941).

Kraniyovertebral agidaki azalma, basin 6ne egik pozisyonunun artmasina isaret eder ve
bu durum 6zellikle boyun kaslarinda asir1 yliklenme, kas dengesizlikleri ve postiiral

agrilara yol acabilir. KVA’nin diismesi, servikal omurga cevresindeki kaslarda



gerginlik, agr1 ve eklem hareket kisitliligina sebep olabilir. Bu nedenle, KVA bas 6nde
postiir tan1 ve tedavisinde hem baglangi¢ degerlendirmesi hem de iyilesme siirecinin
izlenmesinde kritik bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (Lee vd., 2016; Im vd., 2015). Bas
onde postiir tanisi, klinik hayatta gézlemsel olarak hekim tarafindan konmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda bas onde postiir tanist koyarken kullanilmasi amaciyla farkli
olgtim yontemleri onerilmistir. Tragus - C7 vertebra arasi horizontal mesafenin
olgiilmesi, tragus - omuz arasi horizontal mesafenin 6l¢iilmesi ve kraniyovertebral
acinin Olgiilmesi bu ol¢iim yontemlerinden bazilaridir. Literatiirde bu o6lgtimleri
karsilastiran ¢esitli galismalar bulunmaktadir (Lee vd., 2017). Bunlar arasinda bas 6nde
postiir tanist koyarken en sik kullanilan ol¢im yontemi kraniyovertebral agmin
ol¢iilmesidir. Literatiirde bu olgtimleri karsilastiran ¢esitli calismalar bulunmaktadir
(Lee vd., 2017). Kraniyovertebral a¢1 ilk olarak 1941 yilinda tanimlanmistir (Cureton,
1941). Bas 6nde postiiriin belirlenmesinde altin standart kabul edilen radyografiye
kiyasla fotograflamayla yapilan 6lgtimler de gecerli ve giivenilir bulunmustur (Van
Niekerk, Louw, Voughan, Grimmer-Somers & Schreve, 2008). Yapilan arastirmalar,
bas onde postiir diizeltici egzersiz programlarinin kraniyovertebral aci iizerinde
tyilestirici etkiler yarattigini ve bu agiy1 normale dondiirmenin postiirel sagliga katkida
bulundugunu goéstermektedir (Kim vd., 2015; Mahmoud, Hassan, Abdelmajeed,
Moustafa & Silva, 2019b). Bu tiir egzersiz programlarinin uygulanmasi, KVA
degerlerini artirarak basin biyomekanik pozisyonunu iyilestirmekte ve servikal omurga

sagligin1 desteklemektedir.

2.2. Servikal Bolge Fonksiyonel Anatomi ve Biyomekanigi

Omurga (Columna Vertebralis) 33 adet kemik ve bunlarla iliskili olan yumusak
dokulardan olusan segmental bir settir. Omurgadaki egrilik ve sekillerine gore 5 boliime
ayrilir: 7 Servikal (C), 12 Torakal (T), 5 Lumbar (L), 5 Sakral (S) ve 4 Koksigal.
Vertebra (omur) olarak isimlendirilen bu kemik segmentlerinde sakral kemikler ile
koksigal kemikler birbirleri ile kaynamis yapidadir (Kaiser, Reddy, Launico& lugo-
pico, 2023). Omurganin en temel gorevi omuriligi korumaktir. Bu ana gérevinin yani
sira, digerleri arasinda viicudun agirligimi tasimak, dis kuvvetlere karsi koymak ve
darbelere kars1 viicudu korurken hareketlilik ve esnekligi saglamak yer alir. Omurga,

govde kaslar1 ve ligamentleri ile spinal stabilite ve postiiral kontroli saglar (Frost,



Camarero, Espinosa, & Foster, 2019). Servikal omurga, spinal kolonunun ilk 7
kemiginden olusur. 2 tip eklemden olusan bu boliim fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon

hareketlerine izin veren, kafatasinin tabanindan torasik omurganin iistiine kadar uzanan,

omurganin en hareketli bélgesidir (Middleditch & Oliver, 2006).

Servikal bolge iist ve alt olmak tizere iki boliimden olusur. C1 ve C2 iist servikal bolgeyi,
C3-C7 alt servikal bolgeyi olusturur. Ust servikal bélgede vertebralarinda iginde
bulundugu, oksiputa kadar uzanan primer kifotik egrilik ve alt servikal bolgede ise
lordotik egrilik gériiliir. Ust servikal bdlgeyi olusturan C1, C2 ve alt servikal blgeden
C7 yapisal ozellikleri bakimindan atipik vertebralar olarak adlandirilir. Alt servikal

bolgede yer alan diger 4 vertebra (C3-C6) ise tipik vertebralardir (Thompson, 2003).

2.2.1. Atlas. Atlas, omurganin en siiperiorunda yerleserek basi destekleyen
atipik bir vertebradir. Atlasin anterior ve posterior arklari laterale uzandikg¢a ayrilarak
iki adet massa lateralisi olusturmaktadir. Anterior ark atlasin ilk kemiklesmeye basladigi
bolgelerden biridir ve genellikle bir yasinda kemiklesme tamamlanir ama sag ve sol

massa lateralislerle birlesmesi 7 - 9 yasin1 bulmaktadir (Fesmire & Luten, 1989).

2.2.2. Aksis. Ikinci vertebra olan aksis bir diger atipik vertebradir ve
“epistropheus” olarak da adlandirilmaktadir. Dens aksis, siiperior ve inferior artikiiler
cikintilar ve transvers ¢ikintidan olugsmaktadir (Cramer & Darby, 2013). C2 servikal
vertebra axis, servikal vertebralar arasinda en kuvvetlisidir. Korpusundan yukar1 dogru
uzanan, bir¢ok ligamentin tutunma noktasi olan dis bi¢iminde odontoid prosesi vardir
ve bu yapi atlas ile eklem yapar. Rotasyon hareketi sirasinda aksis, atlas ile kafatasi

arasinda pivot gorevi goriir (Ozan, 2004).

2.2.3. Tipik servikal vertebra (C3-C6). Tipik vertebralar, vertebra cismi ve
posterior arktan olusmaktadir. Servikal vertebralar dikdortgene benzer sekildedir ve
transvers uzunluklar1 anterior-posterior uzunluklarindan daha fazladir. Ayrica tiim

vertebralarda inferiorda siiperiora gore anterior-posterior uzunluk daha fazladir.

Tek istisnas1 C7 vertebradir. C2°den C7’ye gidildik¢e hem transvers hem de anterior-

posterior uzunluk giderek artmaktadir (Kwon vd., 2004). Korpus, pedikiil, lamina,
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spinoz ve transvers prosesler, vertebral ve intervertebral foramenlerden olusur. C1 ve
C2 disinda vertebralar arasinda intervertebral diskler bulunur. Omurgada servikal,
torakal ve lumbal bolge vertebralari bolgelere 6zgi islev farkliliklarindan dolay:
anatomik yapilarda da farkliliklar gosterir. (Simsek, Soysal Tomruk, Akgay Bayraktar,
Tomruk, Elvan, 2017). Prosesus spinosuslari kisa ve uglari ikiye ¢atallasmistir. Genis
ve iliggenimsi yapida foramen vertabraleleri vardir. Transvers ¢ikintilarinda vertebral
damarlarin gectigi oluk seklinde foramen transversarium denilen delikler mevcuttur
(Moore & Agur, 2006).

2.2.4. Vertebra prominens ( C7). C7 uzun prosesus spinozusundan dolay1
vertebra prominens adini alir. Uzun spindz ¢ikintist sayesinde ensede kolaylikla palpe
edilir. Prosesus transversuslar1 genis ve uzundur. Torakal omurlara benzerlik gosterir
fakat foremen transversariumun bulunmasi nedeniyle torakal omurlardan ayrisir.
Vertebra prominensdeki foramen tranversarium delikleri kiigiik oldugundan buralardan
vertebral damarlar gegemez (Vogl, Mitchell & Drake, 2007; Cramer, 2005).

2.2.5. Servikal bolge ligamentleri. Kraniyovertebral bolgenin stabilitesi, tist
servikal bolgenin ligamanlarinin saglamligina bagli oldugundan, st servikal bslgenin
muayenesi ve tedavi edilmesinde ligamanlar 6nemlidir. Ust servikal segment

ligamanlarinin anteriordan posterior’a dogru siralamasi (Middleditch & Oliver, 2005):
 Anterior atlantooksipital membran
« Apikal ligaman
 Alar ligamanlar
o Atlasin transver ligamani(krusiform ligaman)
o Aksesuar atlantoaksiyal ligamentler,
o Tektoryal membran
o Posterior atlanto-oksipital membran
« Lateral atlanto-oksipital membran

« Kraniyovertebral eklemlerin fibroz kapsiilleri seklindedir.
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Alt servikal ligamentler ise asagidaki ligamentlerden olusur (Middleditch &
Oliver, 2005):

« Anterior longitudinal ligament

« Posterior longitudinal ligament

« Apofiziyal eklemlerin artikiilasyon kapsiilleri
 Ligamentum flavum

o Ligamentum nucha

« Interspinsz ligamentler

« Intertransvers ligamentler

2.2.6. Servikal bolge Kkaslari. Servikal bolge omurgadaki en hareketli
segmenttir. Hareketlerin ortaya ¢ikmasinda ve kontroliinde etkili olmasinin yaninda bu
kaslar bas1 boynun iizerinde dengelemek gibi 6nemli bir goreve de sahiptir. Boyun
bolgesi kaslarinin ¢ogu derin yerlesimlidir ve oldukga kiigiik oldugundundan dolayi ayr1
olarak palpasyonlar1 imkansizdir (Middleditch & Oliver, 2005).

Yiizeyel servikal bolge kaslar1 asagida belirtilmistir.

Sternocleidomastoideus: M. Sternocleidomastoideus kast servikal boélgenin  6n
tarafinda, tist kistmda temporal kemigin mastoid ¢ikintisina ve superior nucha ¢izgisine
oblik olarak baslayan, alt kisimda sternal ve klavikular olmak tizere iki yapisma noktasi
olan yiizeyel bir kastir. Tek tarafli kasildiginda bas ayni tarafa lateral fleksiyon ve kars1
tarafa rotasyon yaparken, ¢ift tarafli kasildiginda orta ve alt servikal bolgeye fleksiyon,
st servikal bolgeye ekstansiyon yaptirir. Sternumada yapistigindan dolayi, solunum
kas1 olarak da gorev yapar. Inervasyonunu nervus accessorius yapar (Sancak ve
Cumbhur, 2004).

Platisma: Pektoralis major ve deltoid kasin iist kisimlarini saran fasyadan ¢ikan genis ve
yiizeysel bir kas tabakasidir. Lifleri klavikulayr gecer boynun medial kenar1 boyunca
ilerler. Mandibulanin alt kenar1 ve yliziin derisinde sonlanir. Kasildiginda, mandibula
kemigini ve agiz kenarini asagi1 dogru ¢eker ayrica boyundaki cilt yiizeyinin kirigmasini
saglar (Eibling, 2008).
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Orta servikal bolge kaslar1 asagida belirtilmistir.

Infrahyoid Kaslar: M. omohyoideus, m. sternohyroideus, m. sternothyrohyoideus ve m.
thyrohyoideus kaslar infrahiyoid kaslardir. Goérevleri konusma ve yutma hareketleri
sirasinda hiyoid kemik ve troid Kartilaji birlikte asagiya ¢ekmektir (Armci ve Elhan,
2014).

Suprahyoid Kaslar: M. mylohyoideus, m. stylohyoideus, m. geniohyoideus ve m.
digastricus suprahyoid kaslardir. Gérevleri yutma ve konusma sirasinda hiyoid kemigi
yukariya kaldirmaktir (Arinci ve Elhan, 2014).

Subklavius: Klavikula ile birinci kosta arasinda lokalize kiigiik, tiggen seklinde bir
kastir. Klavikulanin depresyonunu saglar. Subklavyen sinir tarafindan inerve edilir.

(Jung & Bhutta, 2023).

Derin servikal bolge kaslar1 asagida belirtilmistir.

Skalen kaslar: Skalen kaslar, anterior, medius ve posterior olmak iizere 3 kastan olusur.
SKM kasina gore daha derinde, servikal omurganin lateralinde yer alirlar ve servikal
vertebralar ile ilk iki kostayr birbirine baglar. C2-C7 vertebralarin transvers
proseslerinden baslayip ilk iki kostaya yapisirarak sonlanirlar. Temel gorevleri ilk iki

kostaya elevasyon yaparak inspirasyona yardimci olmaktir. (Jung & Bhutta, 2023).

Rectus Capitis: Rectus Capitis anterior, Atlasin transvers ¢ikintisinin 6n yiizeyinden
occipital kemigin baziller parcasinin alt yiiziine oblik uzanan kii¢iikk ve derinde
konumlanmis bir kastir. C1-C2 spinal siniler tarafindan inerve edilir. Bilateral kasilinca
bas ve boyna fleksiyon, tek tarafli kasilinca ise ayni tarafa rotasyon hareketi yaptirir.
Rectus Capitis Lateralis, Atlasin transvers ¢ikintisinin st yiizii ile oksipital kemigin
jugular ¢ikintisinin alt yiizii arasinda vertikal sekilde konumlanir. Kas, C1-C2 spinal
sinirlerin 6nyiizii tarafindan inerve edilir. Tek tarafli kasilinca bas ve boyna lateral
fleksiyon yaptirir. (Muscolino, 2017; Muscolino, 2016; Yildirim, 2014;)

Longus Colli: Servikal bolgenin 6n tarafinda ve derininde konumlanmig olan longus
colli, vertikal uzantili, birden fazla segmenti bulunan uzun bir kastir. Bu kas sevikal
bolgenin o6n yiizii ile st torakal vertebralar arasindaki baglantiyr saglar. Kas C3-C5
transvers tiberkiili ve C5-T3 vertebra govdesinin on yuziinden, C2- C6 vertebra
govdesinin on yiiziine kadar uzanir. Bilateral kasildiginda servikal bolgede fleksiyon

gerceklesir. Unilateral kasilir ise lateral fleksiyon ve horizontal fibrilleri kars: tarafa
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rotasyon harketini yaptirir. (Artenian, Lipman, Scidmore, Brant-Zawadzki, 1989).

Longus capitis: C3-C6 vertebra transvers proseslerinin anterior tiiberkiiliinden baslayip
oksiputun bazilar kismmin alt yiizeyine yapisir. Ust servikal bolgenin anterior
stabilizasyonunda onemlidir. Cift tarafli kasildiginda servikal bolgeye fleksiyon
yaptirirken tek tarafli kasildiginda ipsilateral yonde rotasyon saglar. C1-C3 spinal
sinirleri tarafindan inerve edilir (Zhang, Ma, Liu, Yin, & Zhao, 2017).

2.2.7. Servikal bolge eklemleri. Atlantooksipital EKlem: oksipital kemigin faset
yiizeyleri ile atlasin lateral mass tizerindeki siiperior artikiiler fasetleri arasindaki
elipsoid tipteki sinoviyal eklemdir. “Ust kraniyovertebral eklem” olarak da adlandirilir.
Esas olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketini saglar ve ekleme 15-200 hareket agikligi
saglar. Bu hareketlerin yani sira minimum rotasyon ve lateral fleksiyon hareket

acikligina da izin verir (Swartz, Floyd & Cendoma, 2005).

Atlantoaksial Eklem: Bir tane atlantoaksialis medialis ve iki tane atlantoaksialis
lateralisten olusan sinovyal tip eklem olup, omurganin en hareketli eklemleridir. Bu
eklemlerde, servikal bdolgenin rotasyon hareketinin  %50’si gerceklesir. Ayrica
atlantoaksial eklemlerde 10° fleksiyon-ekstansiyon ve 5° lateral fleksiyon hareketi aciga

¢ikmaktadir (Salter, 1998).

Intervertebral Eklem: Intervertebral eklemler, kaynasmamus, bitisik omur govdeleri
arasinda bulunan ve intervertebral (IV) diskler ve ligamentler ile birbirine baglanan eyer
tipteki eklemlerdir. IV diskler vertebralarin korpuslar1 ile siki sekilde baghdirlar,
omurgaya binen yiikii tasima ve sok absorbe gorevi goriir. Servikal bolgede C1-C2
vertebralarin arasinda disk bulunmazken diger segmentlerde toplamda 6 tane VD
vardir. Servikalde IVD’lerin 6n kisimlari arka kisma gore daha kalindir. Her
intervertabral disk, “anulus fibrosus” adinda tip 1 ve tip 2 kolajen igeren fibrokartilaj
yapili lamellerden olusan bir dis kisim ve bu yapmin i¢ kisminda tip 2 kolajenden
zengin, su igerigi yiiksek ve yumusak yapida olan “niikleus pulposusa” sahiptir. Anulus
fibrosusun 1/3 dig kismi inervasyona sahipken niikleus pulposusta sinir lifleri ve
inervasyon yoktur. Niikleus pulposus basinct dagitmakla gorevlidir. Vertebral kolonun
hareketlerinde, IVD yapilar1 tek tarafli olarak sikistirilir veya gerilir (Platzer &
Shiozawa, 2022; Wikenheiser, 2023).
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Unkovertebral eklem (Luschka) servikal bolgede bulunur. C3-C7 vertebralarin unsinat
cikintilari ile vertebral korpuslarin infero-lateral yiizeyleri arasinda yer alan eklemlerdir.
Eklem yiizeyleri kikirdak doku ile kaplidir ve igi s1vi dolu eklem kapsiil igerir. Osteofit
denilen kemik ¢ikint1 olusumlar1 bu yerlerde siklikla goriiliir (Wikenheiser, 2023).

Vertebra Arklar1 Arasindaki Eklemler: Klinikte bu eklemlere faset (zigapofizyal)
eklemler denir. Plana tipte fibro-adipoz meniskiislere sahip sinovyal eklemlerdir. iki
vertebra arasinda yer alan faset eklemler iiStte yer alan vertebranin inferior artikiiler
faseti ile alttaki vertebranin siiperior artikiiler faseti arasindadir. Eklem yiizeyinin
horizontal diizlemle 45°lik a¢1 yapmasi ve eklem kapsiiliiniin esnek yapist genis bir
hareket agiklig1 saglar. Rotasyonun %40’ indan sorumludur (unilateral aksiyel rotasyon;
339). Fleksiyon- ekstansiyon miktari C2-3’ten C5-6’ya kadar artig gosterir sonra tekrar
azalir. C2-T1 aralig1 i¢in kombine fleksiyon- ekstansiyon 91°°dir. Faset eklemlerde
gortlen lateral fleksiyon (unilateral; 51°) ise ayn1 tarafa rotasyonla birlikte ortaya ¢ikar
(Simsek vd., 2017; Moore, Dalley & Agur, 2010).

2.2.8. Servikal bolge sinirleri. Spinal sinirler, dorsaldeki duysal kokler ile
ventraldeki motor koklerin birlesmesiyle meydana gelir. C1 siniri yalnizca motor lifler
icerirken diger tiim servikal sinirler hem duysal hem de motor lifler bulundurur. C1 siniri
atlas ve axis arasindan, C8 siniri C7-T1 eklem araligindan ¢ikar. Servikal spinal sinirler
noral foramenlerden gikarken &n ve arka dallara ayrilir. On dallar prevertebral ve
paravertebral kaslar1 inerve eder ayrica brakial pleksusu olusturur. Arka dallar ise
muskuler, kutandz, artikiiler dallara ayrilir ve arka taraf servikal kaslarini inerve eder.
Brakial pleksus, C5-T1 segmentlerinin 6n dallarindan olusur. Intervertebral
formanenden ¢ikan kokler skalen kaslar arasindan gegerek birinci kot hizasinda iist, orta
ve alt olmak lizere {i¢ trunkus olusturur (iist:C5,C6; orta:C7; alt:C8,T1). Trunkuslar
aksillada medial, lateral ve posterior kordlara doniisiir ve st ekstremitenin periferik

sinirleri olarak sonlanir (Aydin ve Miisliimanoglu, 2000).

2.3. 1lgili Aragtirmalar

Literatiir incelendiginde benzer konudaki arastirmalarin  siklikla  yapildig

goriilmektedir.
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Keskin Dilbay (2022), bir grup ofis ¢alisani ile gerceklestirdigi c¢alismasinda; ofis
calisanlar1 i¢in fizyoterapistler tarafindan verilen bireysellestirilmis postiir egitimi ve
ergonomik diizenlemelerin agri, postiir ve is ile iliskili fonksiyonlar iizerine olumlu
etkiler gosterdigi, BATP ve agri lizerine daha etkin bir tedavi amaglandiginda programin
egzersiz egitimi ile UT kas aktivitesini azaltmak hedeflendiginde ise EMG-B ile
desteklenmesinin yararli olacagi sonucuna varmistir. Kamil & Dawal (2015) kadin ofis
calisanlarinda bilgisayarda 20 dakikalik gérev performansi sirasinda sagital diizlemde
omurga ve pelvis agilarini ve kas aktivasyonlarini degerlendirmisler ve genel calisma
postiiriinde list govde ve pelvis agilarindaki degisikliklerin servikal erektor spina ve
multifidus kas aktivasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Basin anterior tilt
postliriiniin  boyun agris1 varliginda degisiklik gosterip gostermedigini ve bas
postliriiniin boyun agristyla olan iligkisini gostermek amaciyla yapilan sistematik
derleme ve meta-analizde Mahmoud vd. (2019a) ise ¢alismalar1 sonucunda, boyun
agrist olan yetiskin bireylerde asemptomatik bireylere gore daha fazla anterior tilt
gozlendigini Dbelirtmislerdir. Varda (2023), “Diizeltici Egzersizlerin ve Postiir
Egitiminin Viicuttaki Etkileri” adli tez calismasinda 6 haftalik diizeltici egzersiz
uygulanan grubun bas 6nde postiir bozukluklarinda diizelme tespit etmistir. Bu bulgu,
BOP’iin iyilestirilmesinde egzersizlerin etkin bir ydntem olabilecegini ortaya
koymaktadir. Kim vd. (2015), ofis c¢alisanlar1 {izerinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda, giinlik ergonomik egitimlerin yani sira uygulanan diizeltici
egzersizlerin BOP iizerinde olumlu degisim sagladigii belirtmistir. Dért haftalik
miidahale siirecinde, katilimcilarda kraniyovertebral ag¢1 6l¢timleri iyilesme gostermis,
postiirde anlamli diizelmeler oldugu saptanmistir. Lee vd. (2017), iiniversite 6grencileri
lizerinde bas Onde postire yonelik diizeltici egzersizlerin etkisini arastirmistir.
Katilimcilar, 6 hafta siiresince diizenli olarak bir egzersiz programina katilmistir.
Calisma sonunda, kraniyovertebral acida iyilesme gozlemlenmis ve Ogrencilerin
postiiral duruglarinda belirgin diizelmeler kaydedilmistir. Bu arastirma, geng
yetiskinlerde BOP gibi postiiral bozukluklarm egzersizle iyilestirilebilecegini ortaya
koymaktadir. Kluemper, Uhl ve Hazelrigg (2006), lise 6grencileri iizerinde germe ve
giiclendirme egzersizlerinin bas 6nde postiir iizerindeki etkisini incelemistir. Dort
haftalik program boyunca katilimcilar, servikal omurga ve omuz cevresi kaslarina
yonelik egzersizler yapmistir. Calisma sonunda 6grencilerin postiirlerinde anlamli

diizelmeler oldugu tespit edilmistir. Arastirma, BOP diizeltme programlarinda boyun ve
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omuz ¢evresi kaslari iizerinde ¢alismanin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢aligmalar, bas
onde postiiriin diizeltilmesinde diizeltici egzersizlerin etkinligi yapilan bir¢ok ¢alismada
ortaya konmustur. Bu arastirmalarda, 6zellikle servikal omurga ve omuz cevresi kas
gruplarinin  gliclendirilmesi ve esnekliginin artirilmasiyla postiiral diizelmeler
saglandig1 goriilmektedir. Gerek ofis ¢alisanlar1 gerekse geng bireyler {izerinde yapilan
benzer ¢alismalar, diizenli olarak uygulanan egzersizlerin kraniyovertebral aciy1 olumlu
yonde etkiledigini ve bas dnde postiiriin azaldigin1 ortaya koymustur. Bu ¢alismalarin
bulgulari, sedanter bireylerde bas Onde postiir lizerindeki dort haftalik diizeltici
egzersizlerin etkisini inceleyen bu arastirmayr desteklemektedir. Sonu¢ olarak, bu
calismada da elde edilen veriler, bas dnde postiir bozuklugu olan bireylerde diizenli
egzersiz uygulamalarinin, postiiriin iyilestirilmesinde etkili bir ydntem olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde ¢aligma grubu, veri toplama araci, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi

alt boliimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma deneysel modelde yapilmis bir arastirmadir. Deneysel arastirmalar neden
ve sonug ¢aligsmasina olanak verir. Var olan bir durumu goézlemlemek veya tanimlamak
yerine degisik durumlar ortaya koyup sonuglarini inceleme imkani verir. Karsilastirma
yapilabilecek birden fazla grup olusturulur. Bu arastirmada, 18-50 yas aras1 kadin ve
erkeklerin diizeltici egzersizler ile bag onde postiir bozukluklarinin diizelip diizelmedigi

ortaya konmaya ¢aligilmstir.

3.2. Calisma Grubu

Bu ¢alisma sedanter bireylerde servikal corrective egzersizlerin bas 6nde postiir lizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla 4 haftalik siire zarfinda, 6zel bir spor merkezinde

gergeklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan gerekli onay alindi. Arastirmaya alinan
bireylere; arastirmanin amaci, uygulanacak egzersiz protokolii, olasi yan etkiler

hakkinda s6zlii ve yazili bilgilendirme yapild1 ve bireylerden katilim onaylar1 alindi.

Bu calismaya 18-50 yas arasi, 40 sedanter kadin ve erkek birey katilim sagladi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; bireyde “Herhangi bir servikal tedavi
gérmemis olmasi, travmaya dayali postiirel dejenerasyon yasamamis olmasi ve fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik olmas1” 6zellikleri arandi. Dahil edilme kriterlerini saglayan
40 goniillii 20 kisi calisma grubu ve 20 kisi kontrol grubu olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Calisma grubuna 4 hafta boyunca haftada 3 giin yarimsar saat boyunca diizeltici
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egzersizler uygulandi. Kontrol grubu bu siire igerinsinde herhangi bir egzersize
katilmad1 ve giinliik yasantisina devam etti. Diizeltici egzersizler baslamadan bir giin
once her iki grubun ilk Slgiimleri alindi. 4 haftalik egzersiz uygulamalari bitiminde
tekrar ayn1 gruplarin ayn1 yontemle ikinci dl¢iimleri alindi. ikinci dlgiimlere ¢alisma
grubundan 16 kisi, kontrol grubundan ise 13 kisi katild1 ve ¢alisma toplam 29 kisi ile

tamamlanda.

3.3. Veri Toplama Araclari

Bireylerin yasg, viicut agirligi ve boy uzunlugu olgiimleri yapildi. Bas dnde postiirii

degerlendirmek i¢in ise kraniyovertebral ag1 kullanildi.

3.3.1. Viicut agirh@inin, boy uzunlugu ve viicut Kkitle indeksinin
belirlenmesi. Katilimcilarin viicut agirliklari Tefal (Fransa) marka baskiil ile
katilimcilar ¢iplak ayakli, sort ve tisort giymis haldeyken 6l¢iildii. Boy uzunluklari ise
Holtain (Birlesik Krallik) marka stadiometre ile belirlendi. Viicut kitle indeksi Viicut

Agirligi /Boy Uzunlugu? formiilii ile hesaplandi.

3.3.2. Kraniyovertebral a¢1 degerlendirmesi. Bas Onde postiirii
degerlendirmek igin, dijital bir kamera kisiden 1 metre uzaklikta mesafeye yerlestirildi,
sabitlenen kamera ile bireylerin lateral durusta fotograflari ¢ekildi. Kameranin
yiiksekligi, bireylerin omuz seviyesine gore ayarlandi. Bireylerden ayaktayken, bas ve
servikal duruslarini standartlagtirmak igin kendini rahat hissettigi giindelik hayattaki
pozisyonunda durmasi istenildi. Fotograf ¢ekimi esnasinda bireyden karsidaki bir
noktaya bakmasi istendi. Kulagin tragusuna ve C7’nin spindz ¢ikintisina deriyle uyumlu
bir bant yapistirildi. Elde edilen fotograf, kraniyovertebral aci (KVA) oOl¢iimii igin
kullanildi. Kraniyovertebral aciy1r 6lgmek i¢in, C7'den gecen yatay ¢izgi ile kulagin
tragusundan C7'ye uzanan ¢izginin arasindaki ag¢1 hesaplandi. KVA, acik erisimli olan
“Image;j” programi kullanilarak &lgiildii. KVA degeri ne kadar kiiciikse BOP seviyesi o
kadar biiyiiktiir. Bu ¢alismada karaniovertebral agisinin 54 derecenin altinda olmasi

BOP’lii birey olarak kabul edildi.
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Karaniovertebral aginin 54 derece ve iistii olmasi durumunda birey calismaya dahil

edilmedi (Yasasin, 2023; Joshi, Chawla & Pawalia 2022; Nam vd., 2013).

4 WhatsApp Image 2024-07
900x1600 pixels; RGB, 5.5M8

Sekil 2. KVA degerlendirmesi

3.3.3. Egzersiz protokolii.

[k 6l¢iim sonrasinda ¢alismaya dahil edilen bireyler basit randomizasyon ile Calisma
Grubu (CG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak {izere iki gruba ayrildi. Caligma grubu i¢in
planlanan egzersiz programlari 4 hafta siire ile haftada 3 giin seklinde uygulandi. Tiim
bireyler 4 hafta arayla calisma oncesi ve sonrasinda degerlendirmeye alindi. Calisma
siirecinde c¢alismadan c¢ikarilan veya ¢alismayr sonlandirmak isteyen bireylerin
olgiimleri analizlere dahil edilmedi. Olgiimler ve ezgersiz programlari zemin ve
materyalin uygun olmasi1 agisindan bir egzersiz merkezinde yapildi. Egzersizler

standardi1 koruyabilmek i¢in ekipmansiz ve basit derece uygulandi.
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Tablo 1.
Germe Egzersizleri Tanimi ve Talimatlar
Egzersiz Kas grubu Tanim
Bir elinizi sirtinizin arkasina, digerini basinizin diger tarafina
koyun. Basinizi omzunuza dayanacak sekilde yana yaslayn.
Trapezius Daha derin bir esneme elde etmek ig¢in, eliniz basinizin
Trapezius iizerinde olacak sekilde basinizi yavasga asagi dogru bastirin.
Oturma veya ayakta durma pozisyonunda yapilabilir.
Kulagmizi omzunuza dogru yaklastirin ve bir elinizi
SCM Sternocleidomastoid basimizin karsi tarafina koyun. Basinizi 6ne egerek tavana

bakmaya calisin. Uzatmay1 artirmak icin elinizle basinizi
geriye dogru ¢ekin.

Gogiis esnetme  Pektoralis mindr

Bir kolunuzu arkaniza uzatip, avug i¢i duvara 90° aciyla
bakacak sekilde duvara yaklasmn. Bu noktada 6ne dogru
egilin ve uzatilmis koldan hafifce uzaklasin. Gogsiiniiziin
gergin oldugunu hissetmelisiniz.

Tablo 2.

Kuvvet Egzersizleri Tanimi ve Talimatlar

Egzersiz Kas grubu

Tanim

Cene germegliie® '3+ CARIF

Basinizi geriye g¢ekin ve c¢enenizi yavasca iceri sokun. Bunu
yaparken c¢enenizi tim zaman boyunca igeride tutmak igin

Longuggtli parmaklarinizi kullanin.
Supraspinatus "Y' i¢in kollarinizt hafif ac¢ik bir sekilde bag usti kaldirin.
Rhomboidus Viicudunuzla 'T' yapmak igin kollarimzi 90°'ye getirin.
YTWL Medial Dirseklerinizi biikiin ve kollarimzi 'W' olusturacak sekilde
Trapezius govdenize yaklastirm. 'L' i¢in dirseklerinizi 90°'ye kadar
Posterior deltoid  diizlestirin ve kollarinizi agagi dogru biikiin.
Boyun direng l\'{l:s;?:us Ayucunuzun igini basmz.znj arkasina koyun. Basinizla geriye dogru
Rhomboidus direng uygularken ellerinizle karsi kuvvet uygulayn.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin ¢éziimlenmesinde; SPSS (Ver.15) analiz programinda yer alan tanimlayict

istatistiksel analizler kullanilmistir. Shapiro Wilk Testi sonucunda verilerin normal

dagildig1 anlasildigindan karsilastirma analizleri i¢in parametrik testler tercih edilmistir.

Gruplar arasi karsilastirmalar

icin “Independent Sample t Testi”, grup ici tekrarlayan

Olctimlerin karsilastirilmast i¢in ise “Paired Sample t Test” kullanilmistir. Yanilma

diizeyi “a” 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR VE YORUM
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Bu boéliimde arastirma bulgular1 ve bulgulara dayali olarak yapilan yorumlar yer

almaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular ve yorumlar, arastirmanin alt problemleri

dogrultusunda sunulmustur. Caligmaya katilan 29 kisiden elde edilen ortalama degerler

ve karsilastirma sonuclar1 tablolar halinde verilmistir. Ayrica, korelasyon analizi

sonuglar ile cinsiyet ve gruplar arasindaki karsilastirma sonuglar1 da tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 3.

Verilerin Normallik Testi Sonuclar

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df p Istatistik df p
BOP1 ,157 29 ,066 ,943 29 122
BOP2 ,107 29 ,200(*) ,978 29 ,782

Tablo 3’de yer alan sonuglar verilerin normal dagildigin1 gostermektedir.

Tablo 4.

Katilimcilanin On  Test ve Son Test Skorlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastiriimas: (Independent Samples Test)

Kadin grubu Erkek grubu ¢

(x£ss) (x£ss) P
BOP 6n test 43,04+4,54 44,36+3,48 ,863 ,396
BOP son test 47,18+5,74 47,20+4,08 ,006 ,995

Tablo 4 incelendiginde; Katilimcilarin Bas 6nde postiir 6n test ve son test skorlari

cinsiyete gore karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olusmadig1 goriilmiistiir. Hem kadin hem erkek katilimcilarin BOP 6n ve son test
sonuglar1 benzer bir dagilim sergilemis, cinsiyet degiskeninin BOP iizerinde belirgin bir
etkisi olmadig1 gbzlenmistir. Bu durum, diizeltici egzersizlerin etkisinin cinsiyetten

bagimsiz olarak benzer oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.

Calisma Grubu Ile Kontrol Grubunun Bép On Test ve Son Test Skorlarimin Tamimlayici
Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuglar: (Independent Samples Test)

Calisma grubu Kontrol grubu

(x£ss) (x£ss) t P
BOP 6n test 4323+4.27 44.11+3,95 -,570 574
BOP son test 50,02+3,86 43,70+3,91 4,361 ,000

Tablo 5’te gosterilen sonuglara bakildiginda ¢alisma ve kontrol gruplarmnin Bas onde
postiir On test skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olugsmadigr gortilmiistiir. Caligma ve kontrol gruplarinin Bas 6nde postiir son test
skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustugu
ve bu farkin ¢aligma grubunun lehine oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, diizenli ve planl

egzersizlerin bag dnde postiir bozuklugu iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.

Tablo 6.

Caliyma Grubu ve Kontrol Grubu BOP On-Test ve Son Test Skorlarimn Tanimlayici
Istatistikleri ve Karsilastirma Sonug¢lar: (Paired Samples Test)

Gruplar Olgiimler N X Std. Sapma t p
BOP1 43,23 4,27

Calisma BOP2 16 50,02 3,86 -6,986 ,000
BOP1 4411 3,95

Kontrol — 13 1,579 ,140
BOP2 43,70 3,91

Tablo 6’da gosterilen sonuglara bakildiginda ¢alisma grubunun Bas 6nde postiir 6n-test
ve son test skorlar1 karsilastirildiginda iki 6l¢lim arasinda son test lehine istatistiksel

olarak anlaml bir fark olustugu, kontrol grubunun 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda
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ise herhangi bir anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 7.

Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadin ve Erkeklerin BOP On-Test ve Son Test
Skorlarmmin Tanimlayict Istatistikleri ve Karsilastirma Sonuglar: (Paired Samples Test)

Gruplar Cinsiyet Olgtimler N X Std. Sapma t p
BOP1 44,26 3,60
ERKEK 7 -6,236 ,001
Calisma BOP2 49,73 3,10
BOP1 42,43 4,78
KADIN 9 -5,045 ,001
BOP2 50,25 4,53
BOP1 44,47 3,67 ,587 ,583
ERKEK 6
BOP2 44,24 2,97
Kontrol
BOP1 43,81 4,45
KADIN 7 1,565 ,169
BOP2 43,25 4,77

Tablo 7°de yer alan verilere gore calisma grubundaki hem kadin hem erkek
katilimcilarin 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda son test lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken, kontrol grubunda bu farkin anlamli olmadig: gériilmiistiir.
Bu sonug, dort haftalik diizeltici egzersizlerin bag 6nde postiir tizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu, ancak egzersiz yapilmadiginda postiiriin degismedigini gdstermektedir.

Tablo 8.

BOP ve Yas arasindaki iliski katsayisi (Pearson Korelasyon)

Parametreler BOP1 Yas

r 1 - 100(**)
BOPI p 607

N 29 29

r ~100(*%) 1
Yas p ,607

N 29 29

Tablo 8°de yer alan verilere gore BOP ve Yas arasinda herhangi bir anlamli iliski yoktur.
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Tablo 9.

BOP ve Boy Uzunlugu arasindaki Iliski Katsayis: (Pearson Korelasyon)

Parametreler BOP1 Boy

r 1 089(**)
BOPI P 647

N 29 29

r ,089(**) 1
Boy p ,647

N 29 29

Tablo 9°da yer alan verilere gére BOP ve Boy Uzunlugu arasinda herhangi bir anlamli

iliski yoktur.

Tablo 10.

BOP ve Kilo Arasindaki Iliski katsayisi (Pearson Korelasyon)

Parametreler BOP1 Kilo

r 1 -, 294(%%)
BOP1 P 121

N 29 29

r -, 294(*%) 1
Kilo p 121

N 29 29

Tablo 10°da yer alan verilere gére BOP ve Kilo arasinda herhangi bir anlaml iliski
yoktur.

Tablo 11.

BOP ve VKI arasindaki Iliski katsayisi (Pearson Korelasyon)

Parametreler BOPI VKI

r 1 -,419(*%)
BOP1 P 024

N 29 29

r -,419(%) 1
VKI P 024

N 29 29

Tablo 11°de yer alan verilere gore BOP ve VKI arasinda negatif yonlii, orta seviyede
anlaml bir iliski vardir. VKI arttikga BOP degeri diismektedir. Bu durum, VKi’nin bas

onde postiir lizerinde etkili bir faktor olabilecegine isaret etmektedir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde aragtirmanin sonuglarina ve bu sonucglardan yola ¢ikarak onerilere yer

verilmistir.

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

Bu calismada, sedanter kadin ve erkeklerin bas 6nde postiir 6zellikleri belirlenmis ve 4

haftalik diizeltici egzersizlerin postiir 6zellklerine etkisi incelenmistir.

Katilimcilarin 6lgiimlerinden elde edilen yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut kitle

indeksleri asagida verilmistir.

Calisma grubunda yer alan erkeklerin yas ortalamalar1 35,38+10,46 yil, viicut agirliklar
94,00£13,55 kg, boy uzunluklari 177,92+6,56 cm, viicut kitle indeksleri
29,734+4,40kg/m2, bas onde postiir birinci dlgiimleri 44,35+3,480 ve bas 6nde postiir

ikinci Ol¢timleri 47,194+4,070 olarak belirlenmistir.

Calisma grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamalar1 33,50+£9,51 yil, viicut agirliklar
69,11+12,43 kg, boy uzunluklart 163,69+4,70 cm, viicut kitle indeksleri
25,9145,23kg/m2, bas onde postiir birinci dlgiimleri 43,04+4,540 ve bas 6nde postiir

ikinci Ol¢timleri 47,18+5,740 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan erkeklerin yas ortalamalar1 40,00+3,46 yil, viicut agirliklari
89,264+23,54 kg, boy uzunluklar1 175,33+6,11 cm, viicut kitle indeksleri
28,83+6,00kg/m2, bas onde postiir birinci dlglimleri 45,14+3,080 ve bas 6nde postiir

ikinci Ol¢timleri 44,844+4,300 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamalar1 37,33+3,78 yil, viicut agirliklar
57,5345,60 kg, boy uzunluklar1 164,33+5,13 cm, viicut kitle indeksleri 21,41£3,24
kg/m2, bas onde postiir birinci Slgiimleri 49,86+2,180 ve bas Onde postiir ikinci

Olciimleri 49,2443,020 olarak belirlenmistir.

Literatiirde yer alan benzer gruplar ile yapilan ¢aligsma sonuglari incelendiginde; Varda
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(2023) benzer gruplarla yaptigi ¢alismasinda Kraniyovertebral agiy1 46,70+6,370 olarak
belirlemistir. Ozalp (2018), bas ©6nde postiir rahatsizigina sahip gruplarla
gergeklestirdigi calismasinda bu gruplardan elde ettigi kraniyovertebral agilar sirasi ile
45,12+3,080, 41,17+5,330 ve 39.93+6.570 olarak bulmustur. Abdollahzade, Shadmehr,
Malmir & Ghotbi (2017) ise 21 yetiskin sedanter kadin ile yaptig1 ¢alisma sonucunda
kontrol grubunun boy ortalamasini 165,00, Viicut agirliklarin1 61,60 kg, KVA’larini
46,21 derece bulmustur, Calisma grubunun boy ortalamasini 163,00, Viivut agirliklarini
60,22 kg ve KVA’larin1 44,42 derece olarak belirlemislerdir. Evrendeki diger
orneklemlerden elde edilen degerler bu ¢alismada elde edilen degerler ile benzerlik

gostermektedir.

Katilimcilarin Bas ©onde postliir 6n test ve son test skorlar1 cinsiyete gore
karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadigi
goriilmiistiir. Hem kadin hem erkek katilimcilarin BOP 6n ve son test sonuglar1 benzer
bir dagilim sergilemis, cinsiyet degiskeninin BOP iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1
gozlenmistir. Yine, ¢alisma grubundaki hem kadin hem erkek katilimcilarin 6n-test ve
son-test skorlar1 arasinda son test lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
kontrol grubunda bu farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug, dort haftalik
diizeltici egzersizlerin kadin ya da erkek katilimcilarin bas 6nde postiir durusu iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu, ancak egzersiz yapilmadiginda, cinsiyet fark etmeksizin
katilimcilarin postiirlerinin degismedigi goriilmiistiir. Bu durum, diizeltici egzersizlerin
etkisinin, cinsiyetten bagimsiz olarak, benzer oldugunu gostermektedir. Ancak,
literatiirde yapilan benzer galismalar cinsiyetin BOP ve KVA iizerinde etkili bir faktor
olabilecegini 6ne siirmektedir. Kim vd. (2018) ve Singla & Veqar (2017), kadinlarin
erkeklere gore daha fazla BOP egilimi gosterdigini ve yasin ilerlemesiyle birlikte
BOP’iin arttigin1 bulmuslardir. Buna paralel olarak, Ruivo vd. (2015), erkeklerin KVA
degerlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismamizda bu
degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, arastirma grubu 6zellikleri veya
calisma siiresiyle iliskili olabilir. Sonug olarak, bu bulgular, BOP ve KVA iizerinde
cinsiyetin ve yas gibi faktorlerin etkisini aragtirmak i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara

ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Calisma ve kontrol gruplarmin Bas 6nde postiir 6n test skorlar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadigi goériilmiistiir. Calisma ve kontrol

gruplariin Bag 6nde postiir son test skorlar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark olustugu ve bu farkin ¢alisma grubunun Iehine oldugu goriilmistiir. Yine,
gruplarin kendi icinde On-test ve son-test karsilastirma sonuglarina bakildiginda; caligma
grubunun Bag 6nde postiir on-test ve son-test skorlar1 arasinda, son-test lehine istatistiksel olarak
anlaml bir fark olustugu, kontrol grubunun 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda ise herhangi bir
anlamli farkin olmadig1 goriilmistir. Bu durumda; 4 hafta boyunca yapilan egzersizlerin
caligma grubunun Bas 6nde postiir durusunu diizelttigi sylenebilir. Bu bulgudan yola ¢ikarak;
diizenli ve planli egzersizlerin bas 6nde postiir bozuklugu iizerinde olumlu etkisinin oldugu ileri
stiriilebilir. Literatirde benzer c¢alisma sonuglari incelendiginde; Abdollahzade vd. (2017)
Calismalarinda denek grubuna uyguladigi 4 haftalik diizeltici egzersizler sonunda, calisma
grubunun Bag 6nde postiir on-test ve son-test skorlari arasinda, son-test lehine istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu, kontrol grubunda ise 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda herhangi
bir anlaml1 farkin olmadigini bildirmistir ve 4 haftalik egzersiz protokoliiniin bas 6nde postiir
iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu ileri siirmiistiir. Jantoon ve Uthaikhup (2021) 60 BOP’lii
bireyle 4 hafta boyunca gergeklestirdikleri germe ve kuvvet egzersizleri sonucunda deney
grubunda BOP’de bir iyilesme tespit ederken, kontrol grubunda herhangi bir anlamli gelisim
tespit edememistir. Diab ve moustafa (2011 ) ve Diab (2012) bas 6nde postiire sahip bireylerle
yaptiklar1 ¢alismalarinda on haftalik streching ve kuvvet egzersizlerinin bag 6nde postiiriin
diizelmesinde basari sagladigini ortaya koymuslardir. Ruivo vd. (2016) 32 haftalik bir siire
boyunca uygulanan kuvvet ve streching egzersizlerinin bas 6nde postiiriin azalmasinda etkili
oldugunu belirlemislerdir. Yine, Lynch vd. (2012) 8 haftalik streching ve kuvvet programinin
Bop’ii diizelmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir. {lgili literatiirde yer alan galismalarin
sonuglari ile bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar uyumludur. Bu durumda 4 hafta ya da
daha fazla siirelerde yapilan streching ve kuvvetlendirme caligmalarinin bas 6nde postiirii

diizeltmede etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, katilimeilarin demografik dzellikleriyle BOP derecesi arasindaki iliski
diizeylerini inceleyen Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore; yas degiskeninin
BOP iizerinde anlamli bir etkisinin olmadgi goriilmiistiir. Ancak literatiirde yapilan
benzer galismalar, yasin BOP egilimini artirabilecegini 6ne siirmektedir. Kim vd. (2018)
ile Singla, D. & Veqar, Z. (2017), yasin ilerlemesiyle birlikte BOP’iin arttigin ve
kadinlarin erkeklere gore daha fazla BOP egilimi gosterdigini ileri siirmiislerdir. Nam
vd. (2013) ise yasin ilerlemesiyle KVA’nin azaldigini ve kadmlarin daha kiigiik KVA
degerlerine sahip oldugunu belirtmistir. Calismamizda yasin BOP iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde yer alan bazi ¢alisma sonuglariyla
uyumlu degildir. Bunun nedeni olarak c¢alismalarda yer alan katilimcilarin farkli

ozelliklere sahip olmalar1 veya calismalarda uygulanan egzersiz igeriklerinin ve



28

stirelerinin farkli olmasi1 gosterilebilir.

BOP ile boy uzunlugu arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatiirde bu tiir
iliskileri inceleyen calisma sayis1 kisithidir ancak mevcut literatiirde boy uzunlugunun
postiiral hizalanma iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin, Ruivo vd.
(2015), 15-17 yas arast ergenlerde servikal ve omuz postiiriinii degerlendirdikleri
caligmalarinda, boy uzunlugunun postiiral hizalanma ile iligkili olabilecegini ifade
etmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen sonug, literatiirde yer alan sonuglarla uyumlu
degildir. Ancak bu konunun daha fazla arastirma sonuglar ile tartisilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Bununla birlikte, ¢alismamiz sonucunda VKI ile BOP arasinda negatif yonlii ve orta
seviyede bir iliski oldugu tespit edilmistir. VKI arttikca BOP derecesi azalmaktadir yani
VKI’nin yiiksek olmast BOP’ii olumsuz etkilemektedir. Literatiirde de bizim calisma
sonuglarimiza benzer sonuglar elde edilmistir; Kim vd. (2018) calismasinda, yiiksek
VKI’ye sahip bireylerin BOP egiliminin daha fazla oldugu ve VKI’nin postiir
bozukluklarmi artirabilecegi ortaya konulmustur. Quek vd. (2013) ise yiiksek VKI’nin
postiiral stabiliteyi olumsuz etkiledigini ve BOP riskini artirdigimi rapor etmistir.
Calismamiz, VKI’nin BOP iizerinde etkili bir faktdr oldugunu desteklemekte ve ideal
viicut agirliginin korunmasi ile diizenli fiziksel aktivitenin postiir sagligini iyilestirmede

onemli rol oynadigin1 géstermektedir.

Sonu¢ olarak, caligmamiz, sedanter bireylerde uygulanan dort haftalik diizeltici
egzersizlerin BOP iizerindeki olumlu etkilerini ve VKi’nin postiir saghig: iizerindeki
belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer ¢alismalardan elde edilen
bulgularla uyumlu olarak, yiiksek VKI’nin BOP egilimini artirabilecegi anlasilmustir.
Bu bulgular, postiir saglhigini iyilestirmede diizenli egzersiz ve ideal viicut agirhiginin
korunmasimin 6nemini vurgulamistir. Farkli yas ve demografiye sahip gruplarda
yapilacak daha genis kapsamli calismalar, BOP ve VKI arasindaki iliskiyi daha

derinlemesine anlamamiza katki saglayacaktir.

5.2. Oneriler
Bu aragtirmada elde edilen sonuglar gz oniine alindiginda su onerilerde bulunulabilir:

Calisma sonucunda, 4 haftalik diizeltici egzersizlerin bas 6nde postiir bozukluklarinda
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diizelmeye neden oldugu belirlenmistir. Bu rahatsizliga sahip olan kisilerde egzersizle

birlikte iyilesme saglanabilir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda egzersiz siiresinin haftalik ve saatlik olarak uzatilmast ile

daha iyi sonuglar alinip alinamayacagi arastirilabilir.

lleride yapilacak caligmalarda normal degerlerin iizerinde VKI’ye sahip BOP’lii
bireylerin VKI degerlerinin egzersizle normal seviyelere diisiiriildiigiinde BOP

degerlerinde de diizelme olup olmadig1 arastirilabilir.

Bu c¢alismada 18-50 yas grubu katilimcilar yer almustir, ileride yapilacak ¢alismalarda

katilimci olarak farkli yas gruplarindan bireylerin yer almasi dnerilebilir.

Bu ¢alismada sedanter bireyler yer almistir, ileride yapilacak ¢alismalarda sportif agidan
aktif ve/veya profesyonel seviyede iist diizey sporcularin katildigi benzer ¢alismalar

yapilabilir.
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