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Arastirmaya voleybol altyap1 kuliiplerinde 1 y1l ve {izeri siirelerde diizenli olarak
voleybol antrenmanlarma katilim saglayan; yas ortalamasi 13,56 yil, boy ortalamasi
166,3 cm, viicut agirligi 56,04 kg ve antrenman yas ortalamasi 3,33 olan toplamda 130
adolesan kadm voleybol sporcusu katilim saglamistir. Katilimcilarin asimetrilerinin
tespit edilmesi amaciyla APECS Al Posture Evaluation and Correction System -
Posture Analysis Pro Plus 8.4.11 Version kullanilarak antreior, posterior ve lateral
diizlemlerde bes yonlii fotograflar1 cekilerek analizleri yapilmistir. Katilimcilarin
torakal segmentinin belirlenmesi i¢in Esnek Cetvel Ol¢iim Yontemi (Flexruler),
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incelendiginde; antrene siire kifoz indeksi arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir
(r=,177) Katilimcilarin viicut kitle indeksi skorlarinin ve antrene siirelerinin, kifoz
indeksi skorlarmi %8 oraninda (R>7.08) yordadigi belirlenmistir. Sonug olarak,
addlesan kadin voleybolcularm antrene siirelerinin, kifoz indeksi iizerinde tetikleyici
bir etken oldugu bulunmustur. Bu sebep ile addlesan donem antrenman
periyotlamasinda bu etkinin diizeltici egzersiz programlari ile diizenlenmesi gerektigi
ve periyotlamaya ek olarak iist ekstremiteye yonelik core bazli kuvvetlendirme

egzersizlerinin yapilmasi geregini diisiindiirmektedir.
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The aim of the study was to investigate the effect of training loads on the
formation of spinal deformity in adolescent volleyball players. The study involved a
total of 130 adolescent female volleyball athletes, with a mean age of 13.56 years,
average height of 166.3 cm, mean body weight of 56.04 kg, and an average training
experience of 3.33 years. All participants had been regularly attending volleyball
training sessions for one year or more at volleyball infrastructure clubs. In order to
identify asymmetries, five-directional photographs were taken in the anterior,
posterior, and lateral planes using the APECS Al Posture Evaluation and Correction
System - Posture Analysis Pro Plus 8.4.11 Version for analysis. To determine the
thoracic segment of the participants, the Flexible Ruler Measurement Method was
employed. The Baseline Scoliometers were used to assess the degree of scoliosis, and
the Dynamo-Lite Isometric Force and Joint Range of Motion Measurement Device
was utilized to measure joint range of motion. When the findings obtained from the
study were analysed, a significant correlation was found between training time and
kyphosis index (r= ,177). It was determined that the body mass index scores and
training duration of the participants predicted the kyphosis index scores by 8%
(R2=,08). In conclusion, training duration was found to be a triggering factor on
kyphosis index in adolescent female volleyball players. Therefore, it is recommended
to regulate this effect with corrective exercise programmes in adolescent training
periodisation and to perform core-based strengthening exercises for the upper
extremity in addition to periodisation.
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GIRIS
Farkli hareket dizileri sporcunun viicut yapisini etkiler (Elliott, 1998). Ayrica
yogun yapilan egzersizin geng¢ yaslardan itibaren postir durusunu etkiledigi de
bilinmektedir. (Wojtys ve ark., 2000). Yogun fiziksel aktivitenin sporcularin bilateral
simetrik yapis1 lzerindeki etkileri Oncelikli olarak tist ekstremite esas almarak

arastirilan bir konudur (Claussen, 1982; Jones ve ark. 1977; Kontulainen ve ar. 2003).

Voleybolda omurganimn fleksiyonu ve ekstansiyonu ile bilesik rotasyon, tist
ekstremitede elevasyon ile kombine rotasyon ve alt ekstremitelerde dikey sigrama gibi
patlayicilik barmdiran temel hareketler gerceklestirilir. Bu durum, omurgayi ve
ekstremiteleri mekanik diizenlemelere ve tekrarlayan hareket kaliplar1 ve tek tarafli
yliklenmelerin neden oldugu yaralanma ve defektlere karsi duyarli hale getirir
(Grabara, 2015). Bunlarin en sik meydana geldigi donem, sporcunun viicut gelisiminin
en hizli oldugu ergenlik donemidir. Ek olarak sporcular bu donem boyunca postiiral
degisimlere adaptasyon saglamaya calismaktadirlar (Grabara, 2016). Hareket ve
postiiral viicut hizalamasi ¢ocuklarm ve ergenlerin fiziksel ve duygusal gelisimi i¢in

kritik 6neme sahiptir (Solberg, 2007).

Insan viicudundaki postiiral hizalama ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir. Aile
faktorleri, aligkanliklar, is ve spor vb. viicut durusu tizerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Ayrica durus bozukluklarmin kemik-kas sisteminin fonksiyonel eksikligi, merkezi
sinir sistemi fonksiyon bozukluklari, beslenme, fiziksel aktivite diizeyindeki eksiklik
ya da fazlalik gibi ¢esitli nedenleri olabilir. Yapilan ¢alismalarda arastirmacilar birincil
ardindan ikincil postiiral durus bozukluklar1 (skolyoz ve kifoz) tanimlamaktadir;
literatiir incelendiginde skolyoz vakalarmin %75'inde progresyon egilimi oldugu

belirtilmektedir (Daulenskiene, 2003).

Skolyoz, koronal planda omurganin lateral deviasyonu, sagittal planda
hipokifoz ve lordoz, aksiyal planda rotasyon ile karakterize ii¢ boyutlu bir deformite
olan postiiral bir bozukluktur (Erdal, 2016). Radyografiler omurganm 10 dereceden
fazla lateral egriligini gosterir (Weinstein, 2003).

Kifoz terimi genellikle torasik omurganin 6n igbiikey egriligi olarak tanimlanir.
Artmis torasik kifoz, basin anteriora dogru tilti, diizlesmis lomber lordoz ayn1 zamanda
kalca ve diz fleksiyonu ve azalmis ayak dorsifleksiyon ile kendini gdstermektedir

(Gilindiiz, 2000; Balzini ve ark., 2003).
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Literatiir incelendiginde addlesan donemde yer alan voleybol oyuncularinda,
skolyoz, torakal kifozun artmasi, dominant tarafta skapulanin elevasyonu ve i¢
rotasyonu, dominant tarafta pelvisin elevasyonu gibi postiiral degisikliklerin

gozlendigi tespit edilmistir (Grabara, 2015; Grabara, 2009).

Adolesan donemdeki kadin bireylerin bedeninin gelisimi, gogiis olusu ve
kisinin viicut imajini1 gizleme gereksinimi, list govdenin uzun siireli oturma postiiriinde
kalmas1 ve modern teknolojilerin (akilli telefon, tablet vb.) uzun siire kullanilmasi

sayilabilir kifozun tetikleyici nedenleri arasinda sayilabilir (Parlaz, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ergenlik ¢agmi (addlesan donemi) 10-19 yas
aras1 olarak agiklamaktadir (Parlaz, 2012). Tirkiye'de 13-17 yas aras1 ergenlik ¢agi
olarak kabul edilmektedir. Bu donemde kizlarda en sik goriilen durus bozuklugu
kifozdur. Kifoz, omurganin torasik bolgede 6ne dogru konveksiyonel egriligini ifade
eder. Cocuklarda siklikla goriilen bir durus bozuklugu olan kifoz okullarda yapilan
taramalar ile tespit edilebilmektedir. Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi

(AOCA) 11-13 yas aras1 kiz ¢ocuklarina tarama testi yapilmasmi énermektedir (Cilli,

2007).

Omuz kusagi ekstensiyon ve fleksiyon postiirii ile baskindir (Blousin ve ark.,
2003). Skapular ¢ikint1 pektoral kasi kisaltir ve gerginligini arttirir (Balzini ve ark.
2003; Burkhart ve ark. 2003).

Giinitimiize dek spesifik olarak addlesan voleybolcular ile yapilan ¢alismalar
yetersizdir. Addlesan donemde postiiral defektlere yatkinligin yiliksek olmasi ve
voleybol branginin yuvarlak omuz aksiyonunun yiiksekligi ile birlikte kifoza
yatkinligin baskin oldugunu diisiinmekteyiz. Ayni zamanda voleybol bransinin
rotasyonel hareketler icermesinden kaynakli olarak, teknik becerilerin kifoz
olusumuna etkisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu noktada g¢alismamizin;
addlesan sporcularina uygulanan antrenman programlarinin yogunlugu ve kapsami
acisindan antrenorleri  bilinglendirilmesi  ve ileride olusabilecek asimetrik
deformitelerin olugmasinda alinacak Onlemlerin saglanmasinda 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Bu nedenle arastirmamizin amaci, gelisimin en hizli oldugu addlesan donemde

voleybol sporcularinin maruz kaldigi antrenman yiiklerinin yil bazinda viicut
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postiirlerine olan etkisinin belirlenmesi ve kifoz ve skolyoz olusumuna etkisinin

incelenmesidir.

Calismadaki hipotezlerimiz;

H1: Omurgada olusan deformiteler eklem hareket agikligi iizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir.

H2: Geng kadm voleybolcularda edinilen antrenman yiikiiniin kifoz ve

skolyoz tlizerinde belirleyici bir etkisi vardir.
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1.2. Postiir

Amerikan Ortopedi Akademi Postiir Komitesi’nin 1947 yilindaki tanimina gore;
postiir, iskelet Ogelerinin, viicudun destek yapilarini zedelenme ve ilerleyici
deformasyondan koruyacak sekilde, diizgiin ve dengeli dizilisidir (Cailliet, 1994).
Postiir dinamik ve statik olmak iizere iki bashk altinda incelenir. Statik postiir;
viicudun hareketsiz kaldig1, oturma, uyuma veya ayakta durus gibi pozisyonlarindaki
postiiriidiir. Dinamik postiir ise viicudun hareket halindeki postiiriidiir (Karakus,

2006).

Ideal durus, minimum enerji harcamasiyla, baglara, kemiklere ve eklemlere
asir1 yilk bindirmeden korunabilen ve viicudun agirlik merkezinin destekleyici bir
yiizey iizerinde oldugu durus pozisyonudur. Ideal postiiriin n kosulu, normal eklem
hareketliligi ve viicudun her iki tarafindaki esnek, giiclii ve dengeli postiiral kaslardir.
Dogru konumlandirildiginda viicudun agirlik merkezini temsil eden dikey ¢izgi,
yandan bakildiginda dizlerin ortasindan, bel omurgasindan, omuz ekleminden, boyun

omurgasindan ve kulak memelerinden geger (Esen, 2019).

Ideal postiir, viicut agirligmi viicudun farkli bdlgelerine dagitir eklemlerde
olusan hareket araligi korunur ve stabilite ve hareketlilik i¢in gerekli hareketleri

bagimsiz olarak kontrol eder (Griegel 1992; Unlii, 1993).

Koti postiir, bireyin kas-iskelet sistemine gereksiz yiik bindiren, stres artisiyla
birlikte viicudun biyomekanik diizenini bozdugu ve bolgesel agrilara neden oldugu
verimsiz bir durustur. Birgok faktoér kotii durusun gelismesine katkida bulunabilir.
Bunlar arasinda kas zayiflii, kas kisalmasi, kas dengesizligi, agri, yorgunluk, okul
veya is stresi, uzun siireli hareketsizlik ve psikolojik faktorler yer alir. Kas-iskelet
sisteminin diizgilin ¢alismasina miidahale eder ve zamanla sistemin bozulmasina neden

olabilir (Otman, 2014).
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Cesitli spor branslarindaki karsilasilan en sik postiir bozukluklari arasinda; kifoz,
lordoz, yuvarlak omuz, pes planus (diiz tabanlik), genu varum ve benzeri bozukluklar

yer almaktadir (Kaya, 1991).

1.3. Dinamik Postiir

Dinamik postiir herhangi bir harekete temel teskil etmek i¢in gereklidir (Cebi,
2013; Devrim, 2020). Genel ifadede; iyi postiiriin eklemlerin minimum stres ile
karsilagarak minimum seviyede enerji kullanimi ile gerceklesen durus seklinde

verilmektedir (Inal, 2013; Senol, 2018).
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1.4. Statik Postiir

Postiiral stabilite, agirlik merkezinizi destek tabanina gore dengeleyerek
talep edilen hareketleri gerceklestirebilmeyi saglamaktadir. Dengenin alt yapis1 postiir
stabilizasyonu tarafindan olusturulmaktadir. Otururken veya ayakta durulan denge

statik durus ya da statik postiir olarak ifade edilir (Kuchera ve ark., 2022).

1.5. Omurgamn Yapisi

Omurga, fibro-kikirdakli omurlar arasi disklerle ayrilmis ve insan omurgasinda
baglayici baglarla birbirine sabitlenmis, omur adi verilen 26 ayr1 diizensiz kemikten
olusur. 7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 kaynagmis sakral ve 4-5 kaynagmis koksigeal

olmak tizere 33 vertebra vardir (Williams ve ark, 1995; Moore ve ark., 2018).

R

iBal5)2

Sekil 1. Omurganin Yapisi
Omurga boyunca dogal egrilikler bulunmaktadwr. Yandan bakildiginda,
servikal omurga One disbiikeydir, torasik omurga geriye dogru digbiikeydir (T7
merkezli), lomber omurga one dogru disbiikeydir ve sakral kemik geriye dogru
digbiikeydir (Mathis ve ark., 2004).
Servikal egri, odontoid ¢ikintmin iist bolgesinden baglar ve ikinci torasik
kemigin ortasina kadar devam eder. Torasik egri ikinci torasik omurun ortasindan

baslar ve on ikinci torasik vertebranin ortasina kadar devam eder. Lomber egri, son
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torasik vertebranin ortasinda baslar ve sakrovertebralde biter. Pelvik egri (sakral egri),

sakrum ve koksiksin seklinden olusur. (Bilgen, 2023).

Omurganin ana fonksiyonlar1 mekanik fonksiyonlar ve ndrolojik fonksiyonlar
olmak {tizere iki grup iizerinde incelenebilir. Mekanik fonksiyonlarda viicudun
agirhigini destekleme ve diger bolgelere aktarma yetenegi, core bolgesini olusturma ve
postiir durusunu koruma yetenegi ve agrisiz hareket etme yetenegi yer alirken
norolojik fonksiyon olarak adlandirilan islevi omurilik ve eklerini barindirmak ve

saglam yapisiyla korunmasini saglamaktir (Korkmaz, 2008).

1.6. Omurga ve Postiir Tliskisi

Omurganin sagital dizilimi dogumdan yagsliliga kadar siirekli degisir. Dogumda
basim arkasindan sakruma kadar tiim omurga kifotiktir. Dik ayakta duruldugunda 6nce
lomber bolgede lordoz, ardindan torasik bolgede fizyolojik kifoz meydana gelir
(Yaman, 2013). Bu egrilikler biyomekanik olarak aktiviteleri siwrasinda oturma
postiiriinde daha fazla zaman harcamaya neden olmaktadir (Kneafsey, 2007). Bu
durum genglerin yagam kalitesini etkileyerek torakal ve lomber omurganin egriliginde

degisikliklere neden olmaktadir (Biiyiikturan, 2018).
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Sekil 2. Skolyoz, Kifoz ve Lordoz Duruslarn
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CI1 ve C2 vertebralari iist servikal omurlar1 olusturur. Atlas ve axis beyin sap1
bdlgesine yakin konumdadir. Beyin sapi, viicudun bircok onemli fonksiyonunun
kontrol edilmesinden ve koordine edilmesinden sorumludur. Genellikle travma veya
kotii durus nedeniyle bag dokusunda meydana gelen degisiklikler, atlas ve eksenin
deforme olmasina ve anormal, stresli bir pozisyonda kilitlenmesine neden olabilir. Bu,
baskiya, gerginlige, dolasim sorunlarma ve beyin omurilik sivisinin dolagimimin
bozulmasina neden olabilir. Bu islev bozuklugu bel agrisi, boyun agrisi, bas agrisi, bas
donmesi, kulak ¢mlamasi ve migren gibi sorunlarin gelismesine yol agabilmektedir
(Knutson, 1997). Omurganin sagittal egriligi omurga deformtelerinin tedavisinde

giderek 6nem kazanmaktadir (Borges, 2017; Roussouly, 2010).

1.7. Ust Servikal Omurga ve Postiir Iliskisi

Tempora mandibular eklem (TME) hareketi, C2 ile ¢ok yakindan iliskilidir.
Guzay Ceyrek Teoremine gore mandibulanin donme ekseni, tam olarak C2'nin
odontoidinde yer alir. Mandibula asag1 dogru hareket ettiginde, C2 cevresindeki
kaslar1 gevseten bir ¢ekme kuvveti olusturur. Mandibula yukar1 dogru hareket
ettiginde, C2 cevresindeki kaslar1 sikilastiran bir basing olusturur. Bu durum,
disiiriilmiis dikey boyutu olan bir okliizyonda, agiz kapaliyken C2 ¢evresindeki kas
spazmini arttiracagi anlamma gelir. Omurgada odontoidi olan sadece bir vertebra
vardir. Bu nedenle C2, tiim omurga dengesinde 6nemli bir rol oynar. C2° de meydana
gelecek bir disfonksiyon, pelvis ve kranial kemikleri etkileyerek omurgada postiiral
bozukluklarin gelismesine neden olur. Bu, Lovett reaktor iliskisi ile agiklanmaktadir.
Lovett reactor iliskisine gore, C1 + L5, C2 + L4 ve C3 + L5 otomatik olarak ayni
yonde hareket eder. Diger vertebra ¢iftleri, 6rnegin C4 + L2, ters yonde hareket eder.
Bu nedenle, bir vertebra iizerindeki etki, omurgadaki diger vertebralarin pozisyonunu
etkiler. C2 disfonksiyonu, omurgada postiiral problemlerin gelismesini tetikler. Ust
servikal omurga, tliim omurganin en hareketli boliimii oldugundan, disfonksiyon ve

yaralanmalara kars1 son derece hassastir (Knutson, 1999; Unal, 2021).
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gomatic Bone

Cl Vertebrae (Atlas)

C2 Vertebrae (Axis)

C3 Vertebrae

: C4 Vertebrae
.~ _ C5 Vertebrae

_ . Cé Vertebrae

1.8. Omurga ve Kas Aktivasyonlar

Spinal stabilizasyonun duyusal-motor kontrolii, gévdedeki hemen hemen tiim
kaslarm eklem etkilesimi ile saglanir, ancak postiiral stabilitenin korunmasmda dort
temel kas grubu rol oynar. Bu kaslar; omurga segmentini dogrudan stabilize eden lokal
paravertebral kaslar, dis yilikleri dengeleyen ve omurga i¢inde olusan kuvvetleri en aza
indiren, karin i¢i basinci diizenleyen global cok segmentli paravertebral kaslar, omurga
boyunca stabiliteyi saglayan kaslar, omurgadaki basinci diizenlemeye yardimci olan

kaslar ve sirtin fasiyal bolgeleri olarak ifade edilmektedir (Cinarli, 2022).

Bir¢cok ¢alisma omurganin en 6nemli destek mekanizmasinin ekstansor kaslar
oldugunu géstermistir (Sinaki, 1996; Falla, 2008). Calismalarda dstrojen eksikligi olan
kadinlarda torasik kifoz ve lomber lordoz acilari ile sirt ekstansor kaslari arasinda

anlamli bir iligki tespit edilmistir (Sinaki, 1996). Calismalar torasik kifozun, omurga
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ekstansor kaslarinin hareketliliginin azalmasindan, lumbopelvik postiiriiniin ideal
postiiral hizalanmasindan uzaklagsmasmdan ve omurga ekstansor kaslarmin giiciiniin
azalmasindan etkilendigini gostermistir (O'Sullivan, 2002). Torasik kifoz, sirtin alt
kismi ve viicudun diger kisimlariyla iliskilidir ve bu da omurganin dikey durusuna ve
kinestetik farkindaligma neden olur (Falla, 2008). Lomber bdlge, omurganin
fonksiyonel kinetik zincirinin merkezi olarak tanimlanan ve core kaslarin aktivasyonu
ve omurga hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi literatiirde aragtirmacilar tarafindan

ilgi odag1 haline gelmistir (Kibler, 2006).

1.9. Postiir Bozukluklar (Spinal Deformite)

Omurga deformitesi olarakta adlandirilan spinal deformiteler dinamik ve
karmagik bir siirectir. Omurga deformitelerini tanimlanirken sagittal ve koronal
diizlemde olusan defektler dikkate alinir. Omurga deformitelerine genel olarak
bakildiginda eriskin deformiteleri daha sert yapidayken, ergenlik deformiteleri ise

daha esnek olma egilimindedir (Deviren, 2002).

Omurga postiiriiniin dogru bir hizalanma ile saglanmasi, ideal durusun
stirdiiriilmesi ve noral elemanlarin ve aksiyal iskeletin stabilitesinin korunmasi i¢in
onemlidir (Kaner, 2013). Omurga deformiteleri, omurganin omurlarinin hizalanmasi
ve acilanmasindaki bozukluklardir. Bu bozukluk viicudun koronal ve sagital
diizlemdeki dengesini etkileyerek destekleyici iskelet sisteminde, 6zellikle dengeye
katkida bulunan omuzlar ve kalgca kusag1 gibi omurga ve paraspinal yapilarda bazi

degisikliklere neden olur (Kivrak, 2021).
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Sekil 5. Vertebralarin Diziliminde Olusan Disfonksiyonlar
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1.9.1. Kifoz

Torakal segmentte meydana gelen egrilik derecesinin normal sinirlardan daha
fazla olmasi kifoz olarak tanimlanir. Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS), iist son plak
T5 ile alt ug plak T12 arasindaki ac1 6lgtimlerinin 10 ila 40 derece arasinda degistigini
bildirmistir (O'Brien, 2004). Cobb ag1s1 kullanilarak yapilan ¢aligmalarda 33.2 ve 83,
5 arasinda degerler tespit edilmistir (Boulay, 2006). Torasik kifoz erkeklerde (%9,6)
kadinlara gore daha sik goriilmektedir (Dalbayrak, 2013). Kifoz acis1 ise T3-T4
vertebralarin Uist plaklarindan, T12 vertebranm alt plagindan gecen ¢izgilere dik olarak
cizilen ¢izgiler arasindaki agisal dl¢iim ile saptanabilir. Farkli arastirmalarda torasik
kifoz acisinin 6lglimii i¢in alinan {ist referans noktast T2 den T5’e kadar degisken
olabilmektedir (Gelb ve ark., 1995).

Omurganin standartlardan daha fazla bir sekilde sagital diizlemde posterior
sapmast olarak da ifade edilebilir. Fonksiyonel egrilikler; omurgadaki kas ve
ligamentlerin zayif olmasi ile meydana gelmektedir. Kifoz omurga {izerinde bulunan
ekstansor kaslarin zayifligina bagh olarak konvekslik {izerindeki etkisinin diismesi ile
ortaya cikar. Postiiral bozukluklarm egzersiz ile diizeltile bilirligi bilinmektedir.
Kifozun artig gostermesi sternumun genislemesini ve omuzlarin rotasyon 6zelligini

kisitlar (Bolat, 2023).
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1.10. Kifozun Simiflandirilmasi

1.10.1. Postiiral Kifoz

Torasik hiperkifoz, torasik omurganin sagittal diizlemde 40°'den fazla egriligidir.
Postiiral kifoz, Scheuermann hastalig1 ve dogustan sekil bozukluklari sonucu gelisen
formlar olmak {izere {i¢ tipte saptanabilmektedir. Postiiral kifoz ergenlik doneminde
ortaya cikar ve kizlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. One dogru egilmek ile olusan
durus st ekstansorlerine ve posterior ligamentleri baski uygulayarak zamanla
zayiflatir. Bu kifoz formunda vertebral yap1 genel olarak normaldir ve digerlerine gére

1yi olarak bilinmektedir (Singla, 2017).

1.10.2. Scheuermann Kifozu (Juvenil kifoz)

Scheuermann kifozu, scheuermann hastaligi, juvenil kifoz veya juvenil
diskojenik hastalik olarak da adlandirilir. Ug veya daha fazla bitisik vertebral govdede
bes derece veya daha fazla 6n egri ile tanimlanan omurganin vertebral govdelerini ve
disklerini igeren bir hiperkifoz durumudur. En sik etkilenen bolge torasik omurgadir
fakat torakolomber/lomber bdlgeyi de igerebilir (Manstield, 2023). Genelde 13-16
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Hastalar genelde yasitlarina goére uzun
boyludurlar (Fotiadis, 2008). Kemigin bazi bdlgelerinde destriiksiyondan c¢ok
‘biiylime eksikligi’ mevcuttur. Kemigin yapisinda proteoglikanlarin fazla oldugu,
kollogen miktarmin az oldugu belirtilmistir. Vertebranin 6n kismi1 arka tarafina gore
yiiklere daha az direnc¢li olmasi nedeniyle kifoz daha da artmakta ve kisir dongii ortaya

¢ikmaktadir (Dalbayrak, 2013).

Sekil 7. Scheurmann Kifozu Radyolojik Bulgular:
(Dalbayrak, 2013).
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1.10.3. Postlaminektomi Kifozu

Postlaminektomi sonrasi kifoz, ¢ok katmanli Postlaminektomi sonrasi ameliyat
sonras1 erken donemde gelismeyen, ancak cerrahiye bagli olarak arka bagin
kaybolmasi nedeniyle vertebral gévdeye binen 6n yiikiin artmasindan kaynaklanan
sagital plan deformitesidir. Bu, faset eklemlerin bozulmasina ve posterior servikal
kaslarin atrofisine neden olur. Postlaminektomi sonrasi servikal omurganmn kifotik
deformitesinin semptomatik durumu, karmasik cerrahi islemler gerektiren iyatrojenik
omurga deformitesinin en 6nemli nedenlerinden biridir (Albert, 1998; Deutsch, 2003;
Scheer, 2013). Cok asamali laminektomi vakalarinin hepsinde servikal
postlaminektomi sonrasi kifoz goriilmez. Cok diizeyli postlaminektomi sonrasi

servikal kifotik deformite goriilme siklig1 %20'dir (Kaptain, 2000).

1.10.4. Posttravmatik Kifoz

Posttravmatik kifoz en sik olarak spinal kolon kirigina nigin olan major bir
travma karar1 ortaya ¢ikmaktadir (Cogunlukla fleksiyon- kompresyon tip, fleksiyon
distraksiyon tip kiriklar ve ciddi burst kiriklar1) (Harms, 1999; Kostuik, 2003;
Buchowski ve ark., 2008). En yaygin olarak goriilen posttravmatik deformite tipik
olarak siklikla torasik ya da torakolomber bolgede izlenen kifoz tiiriidiir (Vaccaro,

2002).

Posttravmatik deformite, %50'den fazla kollapsin olusturdugu burst kiriklar i¢in
konservatif tedavi uygulandiginda (McEvoy, 1985) ve travma sonras1 30 derece veya
daha fazla kifoz olusumu meydana geldiginde ortaya cikar (sagital indeks> 20 derece)
(Mc Afee ve Yuan,1982), laminektomi yapilan torakolomber kiriklarda
olusabilmektedir (Bilgig, 2011).
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1.10.5. Ankilozan Spondilit (AS)

Ankilozan spondilit (AS), omurga eklemlerinde ve komsu yapilarda belirgin
iltihaplanma ile karakterize, omurgada ilerleyici ve artan kemik flizyonuna yol acan,
nedeni bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir (Khan, 1998). Hastalik torasik omurgaya
dogru ilerledik¢e normal dorsal kifoz 6nemli 6l¢iide artarak hastanin omuzlarmin 6ne

dogru egilmesine neden olur (Khan, 2003).

Sekil 8. Ankilozan Spondilit Kifozu

1.10.6. Torasik Kifoz

Kifoz acisinin normal derecesinin lizerinde olmasi artmus torasik kifoz adi1 verilir.
Torasik kifozun yayilmasma bir¢cok faktor katkida bulunur. Bu anormallik yanlis
postiiral aliskanliklardan meydana gelmektedir (Kado, 2009). Ayrica gelisimsel
anormallikler, inflamatuar hastaliklar, dejeneratif disk hastaligi, travma,
enfeksiyonlar, serebral palsi ve kas distrofisi gibi néromiiskiiler problemler de kifozun
artmasma neden olabilir (Yaman, 2013). Bu durum torasik kifozun artmasi, sirt
ekstansor kaslarmin zayifligi, sirt ekstansiyonunun azalmasi, durus degisiklikleri ve
agr1 ile kendini gosterir (Katzman, 2010). Artmus torasik kifozun konservatif tedavisi
fizik tedavi, destek, bantlama, manuel terapi, akupunktur, yoga, pilates ve ylizme gibi

yaklagimlari icerir (Katzman, 2010; Calvo-Munoz, 2013).

1.11. Skolyoz

Skolyoz, Galen tarafindan tanimlanan bir omurga hastaligidir ve Yunanca

“biikiilmiis veya kavisli” anlamina gelen “scolio” kelimesinden tiiretilmistir (Clayton
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ve ark. 2008). Skolyoz, omurganin normal dikey hattindan lateral sapmasi olarak
tanimlanir. Skolyoz omurganin rotasyonu ile de iligkilendirilmektedir. Bu degisiklikler
sagittal, koronal ve koronal diizlemlerde meydana gelen ii¢ boyutlu omurga
deformitelerine neden olur (Pitsilos ve ark., 2022; Kelley ve ark., 2013). Radyolojik
olarak skolyoz, geleneksel radyografide ayakta posteroanterior goriintiillemede koronal
planda 10° veya daha fazla lateral egrilik olarak tanimlanir (Oakley ve ark., 2019; Lim
ve ark., 2020).

Skolyoz, fiziksel, fizyolojik ayni1 zamanda psikolojik bir¢ok problemleri
beraberinde getirmektedir. Bu sebep bagli olarak skolyoz tanisi olan bireyler, giinliikk
yasam aktivitelerini devam ettirmeye c¢alisirken birtakim engellerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu engeller; skolyoza sahip bireylerde, fiziksel asimetri ve
deformitelere baglh olarak fiziksel kisitlilik, beden imajinda bozulma, koéti viicut
goriintiisii, 6zgiiven eksikligi, kas iskelet agrisi, anksiyete ve sosyal iligkilerde

tutarsizlik gibi sorunlarla karsimiza ¢ikmaktadir (Choi, 2011; MacCulloch, 2009).

Bir¢ok ortopedi dernegi c¢ocuklarda skolyoz taramasmi desteklemektedir.
Skolyoz Arastirma Dernegi 10 ila 14 yas arasi ¢ocuklarm taranmasini onerirken,
Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi 11 ila 13 yas aras1 kiz cocuklarin ve 13 ila

14 yas aras1 erkek ¢ocuklarm taranmasini 6nermektedir (Richards, 2008).

Sekil 9. Skolyoz Acisi ve Skolyozun Radyolojik Goriintiisii
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1.11.1. Adélesan Idiyopatik Skolyoz (AIS)

Skolyozun etiyolojisi tam olarak tanimlanmamigtir. Vakalarin %80'inde sebep
belirlenememistir ve idiyopatik skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Genel popiilasyonda
ergenlerde idiyopatik skolyoz goriilme siklig1 90,93 ile %12 arasinda degismektedir
(Negrini, 2018). Skolyoz; egriligin tipi, baslangi¢ yasi, etiyolojisi, tipi ve siddetine
gore farkl siniflara ayrilmaktadir (Konieczny ve ark. 2013). Toplumda en sik goriilen
skolyoz tiirii adolesan idiyopatik skolyozdur (AIS). 12-16 yas arasi ¢ocuklarda AIS
goriilme siklig1 %2-4 arasindadrr (Reamy ve ark. 2001). AIS erken ergenlik
doneminde baglar (Cheng ve digerleri, 2015; Konieczny ve digerleri, 2011; Jada ve
ark., 2017).

Cobb agisinin 25°°den az olmasi hafif; 25-45° degerleri arasinda olmasi orta;
45°"den fazla olmasi ise ciddi egrilik varligina isaret eder. Skolyozun 6nemli esik olan
30°'nin {istiine ¢ikmasi, yetiskin cagda karsilasilacak saglik problemlerinin gelisimi
acisindan risklidir. Bu saglik problemleri; yasam kalitesinde azalma, agri, dizabilite,
deformiteye bagl kozmetik sorunlar, fonksiyonel kisithiliklar, solunumsal sorunlar ve

yetiskin donemde egriligin ilerleme olasiligidir (Romano, 2012).

1.12. Lordoz

Vertebralar, intervertebral diskler ve baglar bir araya gelerek esnek bir yap1 olan
omurgayl olusturur (Yeager, 1986). Omurga omuriligin korunmasi ve sinirlerin
dallanmasinda, viicuda destek ve hareketlilik saglamada 6nemli rol oynar. Omurga
servikal, torakal, lumbal ve sakral bolgelerden olusur. Lumbal bolge, L1-L5 seklinde
gosterilen bes vertebradan olusur. Lumbal vertebra grubu lordotik bir egri olusturur
(Waxenbaum ve ark., 2017). Lumbal lordoz, saglikli bireylerde ayakta durus
pozisyonunda omurganin dort dogal egriliginden biridir (Biiyiikturan, 2018).

Vertebral kolonda meydana gelen dizilim bozukluklar1 incelendiginde 6zellikle
bel bolgesindeki dizilim bozukluklarmin lumbal lordoz ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Lumbal lordoz derecesinin fazla olmasimin baska bel problemleri i¢in
risk faktorii oldugu da rapor edilmistir (Sunami ve ark., 2022). Literatiirde lumbal
lordoz’un bel disfonksiyonlari ile iliskisi tanimlanmistir. Bel bdlgesi ile lumbal
lordoz’un optimal pozisyonlariyla ilgili tartigmalar devam etmektedir (Adams, 1985,

Bernhardt, ve ark., 1989; Cote ve ark., 1997).
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Lumbal lordoz, klinisyenler i¢in énemli bir sagittal denge unsurudur. Birgok
caligma olmasina ragmen, cevaplandirilmamig sorularin ve eksikliklerin varligi da
dikkat ¢ekmektedir. Hangi tekniklerin daha kullanilabilir oldugu, hangi segmentlerin
Olcime katilmasi gerektigi veya en etkili ve en dogru sonucu veren teknigin hangisi

oldugu noktasinda literatiirde tartigmalar devam etmektedir (Been, 2014).

B Lordotic Posture '

Ideal alignment

Sekil 10. Lordotik Postiir Hizalamasi ve Lumbosakral A¢1 &
Lumbal Lordoz
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1.13. Protraksiyon (Yuvarlak Omuz)

Omuz protraksiyonu omuz anormalliklerinin %60" n1 meydana getiren yaygin
postiiral bozukluklarindan biridir. Skapulanin inferior acisi ile vertebralarin spinoz
cikintis1 arasindaki mesafedeki bir artis olarak tanimlanmaktadir. Sagital diizlemde
olup biten kifoz probleminden farki ise, omuz protraksiyon bozuklugunun horizontal
planda olusmasidir. Bu durum, skapulanin anterior tilt, asagi rotasyonu ve
protraksiyonu servikal lordoz ve iist torasik kismin kifozundaki artisla beraber
goriilmektedir. Bu postiir bozuklugu, pektoralis mindr ve {ist trapez kas kisaligi
sonucunda omuzun normal anatomik pozisyonunu degistirerek daha one gelmesine
neden olmaktadir. Diger bir risk faktorii olan orta ve alt trapez kasi ile serratus anterior
kas kayiflig1 sebebiyle skapulanin anterior tilt pozisyonuna gelmesi karar1 omuz

protraksiyonu meydana gelmektedir (Sarabadani ve ark., 2015).

oMUz

PROTRAKSIYONU

X )
Kas Kisaligi l | Kas Zayifligi
Pektoralis Migor Kas: Orta ve Alt Trapez Kasi

Serxatus Antenor Kas
‘.:\
N

Sekil 11. Omuz Protraksiyonu Olusmasinda Rol Oynayan Primer
Kaslar (Depreli, 2021).
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1.14. Postiir Analizi

Kas aktivitesi sirasinda viicut, bir¢ok kasin koordineli calismasiyla dogru durusa
ulasir ve baglarm destegiyle stabilizasyon ve hareketin temelini olusturur (Inal, 2013).
Saglikli durusun gelisimi i¢in erken c¢ocukluktan itibaren gelisim Onemlidir
(Lubkovska ve ark., 2014). Hizl1 biiylime ve gelisme nedeniyle postiiral degisiklikler
en sik okul caginda meydana gelir (Murphy ve ark. 2004). Fizyolojik ve biyomekanik
acidan iy1 bir durus, viicudun performansini en az cabayla en iist diizeye ¢ikaran
durustur. Kotii durus, gereksiz kas kasilmalar1 ve telafi edici mekanizmalarla
iligkilidir. Degisen bu mekanizmalar omuz ve sirt kaslarinda spazma neden olarak
biyomekanik fonksiyonun etkinligini azaltr ve yumusak dokular1 zayiflatir. Erken
cocukluk doneminde uzun siire masa veya bilgisayar basinda oturmak, ergonomik
olmayan sira ve sandalyeler kullanmak, agir okul ¢antalar1 tasimak ve viicudu hareket
ettirmemek beden farkindaligmi etkileyerek durus bozukluguna neden olabilir (Berber
ve ark., 2014).

Postiir statik ve lateral diizlemde degerlendirilirken, ¢izginin gectigi referans
noktalar1 kulak memesi, servikal vertebra diskleri, omuz eklemi, lomber vertebra
diskleri, biiylik trokanter, sakroiliak eklemin 6n kismi, diz ekleminin orta noktasi ve
lateral malleoldiir (Beyazova, 2016). Anterior degerlendirmede ise topuklar arasi
mesafe 8 cm olmalidir. Hayali bir ¢izgi, viicudu iki parcaya bolerek, pelvis, omurga,
strenum ve kafatasmin ortasindan gegmektedir. Agirlik, viicudunun boliinen her iki
tarafinda da aymidir. Horizontal (yatay) planda pubik simfiz, anterior iliak omurga,
superior iliak omurga ve omuz ayni pozisyonda olmalidir (Ecerkale, 2006).

Postiir analizi, viicuttaki postiiral bozukluklarin degerlendirilmesi amaciyla
cesitli yontemler kullanilarak viicudun incelenmesidir (ince, 2008). Bu sayede mevcut
postiir bozukluklarmni tespit edilmekte ve kisinin ihtiya¢c duydugu tedavi veya egzersiz
yontemlerini belirlenmektedir. Belirlendikten sonra postiir analiz ydntemlerinin
uygulanmast ve degisimlerin gbdzlenmesiyle uygun siirecin  baslatilmasi

saglanmaktadir (En, 2014).
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1.15. Postiir Analiz Yontemleri

Postiiral analiz, profesyonel sporcularin performansini degerlendirmek, fiziksel
profillerini incelemek, sakatlanma risklerini belirlemek ve performanslarmni
gelistirmek amaciyla birgok arastirmaci tarafindan yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biridir (Kiling, 2009; Grabara, 2015). Durus analizi i¢in standart bir
prosediir yoktur. Son yillarda degerlendirmelerin daha dogru yapilabilmesi i¢in ¢esitli
yontemler gelistirilmigtir. Omurganin objektif olarak degerlendirmesi radyografi, 3
boyutlu hareket analizi yontemleri, raster stereografi, fotogrametrik postiir analizi ve

manuel yontemleri ile yapilabilmektedir (Hazar, 2015).

1.15.1. Symmetrigraf

Symmetrigraf, kenar uzunlugu 10 cm olan, 9 yatay ve 27 dikey diizlemdeki kare
parcalarma boliinmiis, lateral ve diiz planda vertebral asimetrilerin tespitine olanak
saglayan pratik bir ekipmandir. Postiir analizi, karelere boliinmiis seffaf bir durus
diyagraminin (simetri grafigi) arkasinda ayakta durus pozisyonunda yer alan bireylere
yapilmaktadir. Degerlendirme ayagm belirli bir noktaya sabitlenmesiyle yapilir.
Postiir, “iyi, orta ve zayif” olmak tizere {iglii 6l¢ceklendirme ile degerlendirilir. Bu iiglii
Olcek, kulaklarin, omuzlarin, biiyiik trokanterin ve lateral malleoliin isaretlenmesiyle

elde edilen dikey ¢izgilerle belirlenir (Kayacan, 2017).

E . . i
r ————— SYMMETRIGRAF POSTURE CHART =

Sekil 12. Symmetrigraf Test Tahtas1
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1.15.2. NewYork Postiir Analiz Yontemi (NYPAY)

Bu degerlendirme sistemi, 13 farkli viicut boliimiindeki olasi postiiral
degisiklikleri degerlendirmek icin gdzlemsel puanlamayi igermektedir. Kiginin
postiirii ideal olarak degerlendiriliyor ise 5 puan, orta derecede ise 3 puan, ileri
derecede deviasyon mevcut ise 1 puan verilir. Testten alinabilecek maksimum toplam
puan 65, minimum toplam puan ise 13 puandir. Bu test icin gelistirilen standart
derecelendirme Olgegi, toplam puan 45 puan ve iizerinde ise "c¢ok 1yi", toplam puan

"

40-44 arasinda ise "iy1", 30-39 puan arasinda ise “orta”, 20-29 puan arasinda ise

“zay1f” ve 19 puan ve altinda ise “kotii” olarak degerlendirilmektedir (Magee, 1987).
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Sekil 13. Newyork Postiir Analiz Yontemi

1.15.3. Reedco Postiir Skoru (RPS)

RPS, 1974 yilindan bu yana sagital ve koronal planda ayaktan-basa, tiim viicut
postiiriiniin degerlendirilmesi i¢in kullanilan standart bir yontemdir (Yagci, 2021).
Ayrica uygulanmasi kolay ve maliyet etkin bir yontem olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. RPS, bireyler 10 postiiral 6zellik bakimindan, lateral ve posterior
analizler olarak gozlemsel olarak degerlendirilir. Lateral degerlendirme, sagital

diizlemde boyun, iist sirt, gdvde, karin bolgesi ve bel bolgesini igerirken; posterior
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degerlendirme, koronal diizlem iizerinde bas, omuzlar, omurga, kalgalar ve ayak
bileklerini icermektedir. RPS puanlamasi, postiiral dizilimin “0” (siddetli deviasyon),
“5” (minimal-orta siddette deviasyon) ve “10” (normal dizilim) olarak 1 ile 10 arasinda
derecelendirilmesidir. Maksimum puan olan 100 iyi ideal postiir durusunu ifade
etmektedir. %59 veya altinda elde edilen puan, postiiral deformasyonu belirtir (O’neil,

1992).

REEDCO Posture Assessment
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Sekil 14. Reedco Postiir Skoru

1.15.4. Mobil Postiir Uygulamalar1 (APECS Al Posture Evaluation and
Correction System)

APECS ile dijjital yontemler ile postiir degerlendirmesi, non-invaziv
fototogrametri teknikleriyle durusun degerlendirilmesi ve ¢esitli egzersizlerle postiiral
asimetri ve bozukluklarm diizeltilmesi i¢in olusturulmus bir yazilimdir (Welling,
2023). APECS, bireylerin viicut fotografi {izerine yerlestirilen isaretleyicilerle
hizalama degerlendirmesi yapar ve dogru viicut simetrisini degerlendirmek i¢in
algoritmalar kullanir (Bottino, 2023). APECS, durusun antropometrik 6zelliklerinin
hizlh  bir sekilde analiz edilmesini saglar. Postiiral degerlendirme i¢in
standartlastirilmis isaretler ve anatomik acilar kullanir. Antropometrik isaretlerin
Latince isimleri ve ilgili agilarm bir listesi uygulamada mevcuttur. APECS'in 6nceki
caligmalarda giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu gosterilmistir (Trovato, 2022;

Welling, 2023; Nehru, 2023). Buna ek olarak, farkli klinik deneyimlere sahip
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bireylerde degerlendirme sonuglarmin benzer oldugu gozlemlenmistir (Trovato,
2022). APECS, postiiral degerlendirme cihazlarma kiyasla arastirmacilar ve

klinisyenler i¢in ucuz ve pratik uygulanabilir bir mobil uygulamadir (Belli, 2022).

A P EC S Saneftec
Al Posture Evaluation and Correction System Beitgiog hunisnity i ane sthge
www.saneftec.com
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Sekil 15. APECS Antreior Analiz Postiir Raporu

1.15.5. Radyoloji Yontemi

Postiir analizi farkli sekillerde yapilabilir. Radyolojik Slgiimler altin standart
olarak kabul edilmektedir (Livanelioglu, 2016). En etkili ve giivenilir yontem
radyolojik incelemedir. Ancak bu ydntemin uygulanabilirligi ve yayginliginin az

olmasi nedeniyle diger yontemler kullanilarak da postiir analizi yapilmaktadir (Altinel,

2007).

1.15.6. Esnek Cetvel (")lgiim Yontemi (Flexruler)

Omurga deformitelerinin dlgiilmesinde yilizeysel degerlendirmeler yapan non-
invaziv cihazlar kullanilmaktadir. Kliniklerde en ¢ok kullanilan sistemler;
inklinometre, gonyometre, kifometre, esnek cetvel, spinal mouse ve bilgisayarl
sistemleridir (Livanelioglu, 2016; Kog, 2022). Torakal kifoz 6l¢iimii i¢in 2013 yilinda
29 derlemenin incelendigi ve radyolojik olmayan 15 yOntemin arastirmasinda,
giivenilirligi gecerli Debbrunner kifometre, inklinometre, spinal mouse ve esnek

cetvellerin (flexruler) daha yiiksek kalitede oldugu tespit edilmistir (Barret, 2018).
36



Esnek cetvel sadece sagital planda biikiilebilir ve seklini korumaktadir ve spinal
bolgede C7 den L5-S1 bolgesine yerlestirilen esnek cetvel dlglimiinde “kifoz indeksi”
(C7-T12) ve “lordoz indeksi” (T12-S1) olmak {izere iki egri elde edilmektedir (Yasin,
2021).

1.15.7. Skolyometre

Skolyometre, govde kenarlar1 arasindaki aksiyal rotasyon derecelerini 6lgen bir
egim Olgerdir (Ma H, 2017). Skolyometre, bireylerin lateral egriliklerini dlgerek
radyografiye ihtiya¢ duyup duymadigina hakkinda on bilgi edinilmesine yardimci
olabilir. Skolyometre ile Cobb agisinin hesaplanabildigi ve olast skolyoz varliginin
gosterildigi ve skolyometre ile skolyoz degerlendirmesinin orta-yiiksek arasi kanit
degerine sahip oldugu gosterilmistir (Prowse, 2016). Govde rotasyonu kullanilarak,
spinal egrinin 6ngdriilen biiylikliigii hesaplanabilir (Tan, 2009). Egrilik derecesi diistik
olan bireylerin goriintiillemeden kaginmasina yardimci olabilir; yine de skolyozun tam
tanist icin radyografi kullanilarak Cobb acis1 dlciimii gereklidir. 5 dereceden daha
kii¢iik bir govde rotasyon acis1 daha fazla arastirma gerektirmeyebilir. (Weiss, 2008).
Skolyometre ile Ol¢iim sonrasi tahmini Cobb agisin1 hesaplanabilecegi, 10°’nin
iistiindeki degerlere olas1 skolyoz var seklinde ve 10° altindaki egriliklere ise spinal
asimetri var seklinde yorumlanabilecegi ¢alismalarda rapor edilmistir (Korovessis,

1996).

1.16. Voleybol

Voleybol, ¢cok ¢esitli yas gruplarinin ilgisini ¢eken hem kapali alanda hem de
acik havada minimum ekipmanla oynanabilen, diinya ¢apinda yiiksek katilim oranina
sahip popiiler bir spor dali olmakla birlikte; kisa siireli, dinlenme ve yiliklenme
periyotlarinm birbirlerini takip ettigi interval bir spordur. Sporcular sezon dncesinde
kardiovaskiiler uyum ve kas giiclinii arttirabilmek admna kuvvetli bir antrenman
periyoduna tabi tutulmali ve sezon boyunca basar1 saglayabilmek ve sakatliklari
onleyebilmek i¢in yliksek diizeyde performanslarmi siirdiirebilmelerini saglanmalidir
(Turnagol 1994). Sahanin her yerinde ¢ogu zaman tam giiclin kullanildig1 kosma,
yuvarlanma, planjon ve sicramay1 barmdiran oyun igerigine sahiptir. Ayrica oyun

yapisinin i¢eriginde biyomekanik, ¢eviklik, ndromiiskiiler, mobilite, koordinasyon ve
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stabilizasyon gibi 6zellikleri bulundurmaktadir (Verhagen ve ark, 2004; Agopyan,
2018).

Voleybolda aerobik ve anaerobik yiiklerin siirekli kullanimi, voleybolun
karakteristik 6zelligi olan atlama ve diismeler, blok ve smag¢ gibi teknik hareket
kaliplarinin getirdigi hizli hareketler viicudun farkli bolgelerindeki kas gruplarina agir
yiik bindirerek kas-iskelet sistemi iizerinde stresti arttirmaktadir (Busko ve ark., 2013;
Bere ve ark, 2015). Bu hareket kaliplarinin sik tekrarlanmasi kas iskelet sistemindeki
strest artisi ile birlikte zorlanmasina ve sakatlik riskinin artmasina neden olmaktadir.
Bu durum, voleybol sporunun, oyuncular1 stirekli yiiksek fiziksel efor gerektiren

durumlara maruz birakan dogasindan kaynaklanmaktadir (Eerkes, 2012).

1.16.1. Voleybolda Asimetrik Yiiklenmeler

Asimetrik hareketler iceren sporlar, postiiriin asimetrik bir sekilde gelismesine
neden olur veya eskiden sahip olunan asimetriyi artirabilir. Bu tiir sporlar, vertebral
kolonun seklini etkileyen, kas-iskelet sistemi bozukluklari riskini artiran ve omurgaya
asir1 yiik binmesine neden olan sporlardir (Baranto, 2009). Voleybol oyuncularindaki
asimetrik skapula pozisyonu ve hareketleri pek c¢ok arastirmada yer almis olup;
biyomekaniklerinin bozulmasi ve yaralanmalar i¢in risk faktorii olusturmakla beraber
sportif performansi da olumsuz yonde etkilemektedir (Rinderu, 1998).

Asimetrik yiiklerin en fazla oldugu sporlardan biri de su anda popiilaritesini
koruyan voleyboldur. Voleybol servis atma, hiicum organizasyonlar1 ve blok yapma
gibi teknik becerilerin gelistirilmesini amaglamaktadir. Servis ve smag gibi tek tarafl,
yogun, tekrarlayan hareketler iceren egzersizler, Ozellikle geng voleybolcularin
postiirii lizerinde olumsuz etki yaratabilen cesitli asimetrik bilesenleri igerir (Arslan,

22).

Voleybolda, mag sirasinda viicudun her bolgesiyle topa temas etmenin yani sira
bircok farkli hareket kaliplar1 da mevcuttur. Sporcular hem dikey hem de yatay
eksende dogru pozisyonu almalidir. Atak oncesinde yatay eksende yapilan hareketler,

oyuncuya en iyi sonuglar1 elde etme konusunda en biiyiik firsat1 saglar (Perez ve ark.,
2009).

Voleybol torakal bolgede fleksiyon ve ekstansiyonu baskindir ayni zamanda
rotasyonel hareket kaliplarinin da 6n planda oldugu bir brangtir. Omurganin bu postiirii

sagital plan egriliklerindeki degisiklikler ile ilgilidir (Grabara, 2015). Sakatlanmalar1
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onlemek i¢in hem fizyolojik hem de biyomekanik gereksinimler bulunmaktadir
(Y1dirim, 2006). Voleybolda, sporcularin yapmis olduklari tekrarli ve yogun siddetli
bag tstli aktiviteler, omuz kusaginda mekanik anlamda fazla yiik baskis1 ile
sakatlanmaya zemin hazirlayacak bir hale gelmesine neden olmaktadir (Zarei ve ark.,
2021). Bununla birlikte smag ve servis gibi temel tekniklerin sahip oldugu hareket
kaliplarinin ve gdvde rotasyonu ile kombinasyonu sonucunda gerceklestirilir. Govde
rotasyonu ile omuz ve kalgalarin zit yonlerde dondiiriilmesi, gévdenin diyagonal bir
sekilde gerilmesini saglamaktadir. Govde kaslari, govdede iiretilen bu kuvvetin
ekstremitelere iletilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Akuthota, 2004). Her bir
spor bransi kendine 6zgii 6zel postiiral adaptasyonlar gelistirir ve sporcularda yapilan
tek tarafli yiiklenmeler, fiziksel yapida degisikliklere yol acacagindan, antrenman

programlarinin hazirlanmasina yonelik 6ngoriiler olusturmaktadir (Senol, 2018).

1.16.2. Voleybolda Ust Ekstremite

Voleybola 6zgii spesifik tekniklerin kazanimi adina sporcularin iyi bir fiziksel
uygunluga ve gelistirmesi gereken bazi performans faktorlerine sahip olmalar1
gerekmektedir. Bu faktorler; esneklik, kuvvet, giic ve ¢eviklik gibi gereksinimlerdir.
Mag srrasindaki zorlu ve ve randomize pozisyonlarda 1iyi bir performans
sergileyebilmek i¢in spesifik eklemlerde optimum hareket acikligi ve ¢evre kaslarda
da esneklik saglamak oOnemlidir. Saglanmadigi takdirde bdlgesel yaralanmalar
meydana gelebilmektedir (Scates, 2003). Voleybol bransinda asir1 kullanima (overuse)
bagl iist ekstremite deformasyonlar1 yaygindir. (Aagaard ve ark., 1997). Ust
ekstremite, hareket ve becerilerinin kullanilmasina ve gelistirilmesine olanak

saglayan, omuz, kol, 6nkol, el ve el bilegini kapsayan viicut kisimlaridir (Sener, 2016).

Literatiirii incelendiginde, erkeklerde ve kadinlarda yaralanma kaliplarmin
benzer oldugu ve voleybolcularin asir1 omuz kullanimi yaralanmalar1 (¢arpigsma
sendromu gibi) agisindan yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir (Kahraman,
2022). Ust ekstremitelerin daha aktif kullanildig1 voleybolda sporcularm omuz kusagi
kaslari, omuz eklemleri ve torakal omurganin hareketliliginde gozlenen farkliliklarin

diizeltici egzersizlerle azaltildig1 tespit edilmistir (Aktug, 2019).
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1.16.3. Voleybolda Eklem Hareket Acikhgi (ROM)

Sagital denge, omurga egrilerinin birbirleri ile olan karmasik etkilesimine,
pelvisin sekline, yerlesimine ve alt ekstremite eklemlerinin pozisyonuna baglidir.
Omurganin sertlesmesi, kaslarm yaslanmasi veya eklemlerin hareket agikligmin
azalmasi gibi dejeneratif siirecler, tiim telafi edici mekanizmalar tiikendikten sonra
omurganin dengesizlesmesine neden olur (Voéllner, 2019). Burada 6nemli unsurlardan
bir tanesi eklem hareket acikligidir (ROM). Eklem hareket aciklig1 viicut ekleminde

mevcut belirli boliimler arasinda bir hareket 6l¢iisiinii ifade eder (Park, 2010).

Voleybol aralikli bir spor olmakla birlikte tekrarlanan anaerobik yiiklerden
dolay1 kas kuvveti ve yetenek gerektiren bir spordur. Voleybol, mag sirasinda sik sik
pozisyon ve yon degistiren bir brans olmasi nedeniyle hizli yon degistirme ve dikey
sigrama gibi patlayicilik ile karakterize olan hareket kaliplari 6n plandadir. Tim
hareketlerin diizgiin ve eksiksiz bir sekilde gerceklestirilmesini saglamak i¢in aerobik
veya anaerobik egzersiz Oncesinde germe egzersizlerinin yapilmasi ¢ok Oonemlidir
(Schutz, 1999). Voleybolcularin bircok hareketinde postiiral stabilitenin kontrolii
olduk¢a onemlidir. Servis atma, defans ve pas atma sporcunun dengeyi kontrol etme
yeteneginden etkilenir (McGuine, 2006). Patlayict kuvvet, literatiirde bir sporcunun
noromiiskiiler sisteminin miimkiin olan en kisa siirede gerilim sergileyebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir ve basarili atletik performansin temel faktorlerinden biridir

(Barber ve ark. 2015).

1.17. Adolesan Donem ve Kifoz

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) addlesan dénemi (ergenlilk ¢agr) 10 ila 19 yas
arasindaki kisiler olarak tanimlamaktadir. Genglik; cocukluktan yetiskinlige gegiste
biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli gerceklestigi, biligsel ve psikososyal gelisimin devam
ettigi Onemli bir siirectir (Gtiler, 2009).

Ergenlik ¢agmin kizlarda 10-12 yaslar1 arasinda, erkeklerde ise 11-14 yaslar
arasinda basladig1 belirtilmektedir. Bu donemde hormonlarin etkisine bagli olarak
viicudun yag dokusunda ve kas-iskelet yapisinda degisiklikler gézlenmektedir ve
ergenlik cagi sonunda bireyler yetiskin antropometrisine ulagsmaktadirlar (Rah, 2017).
Epidemiyolojik ¢alismalar ¢ocuk ve ergenlerde postiiral bozukluk prevalansinin %22-
65 oldugunu bildirmektedir (Pausi¢ ve ark. 2010). Literatiirdeki benzer ¢alismalar

incelendiginde ¢ocuk ve ergenlerde postiiral bozukluklarin bir sonucu olarak en sik
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goriilen sikayetlerin kas-iskelet sistemi agrilar1 oldugu tespit edilmistir (Ak¢am ve ark.
2020).

Omurgada zayif ekstansor kaslar1 postiiral kifozun ana nedenlerinden biridir.
Insanlar ergenlik gelisim asamasini tamamladiginda, antagonist kaslarm giiciinde ve
esnekliginde bir dengesizlik olur ve bu da ergenlikte degisen derecelerde postural
kifoza yol agar (Giiney, 2019).

Son yillarda yapilan arastirmalar, kas-iskelet sistemide olusan deformitelere
bagl olarak ortaya ¢ikan postiiral bozukluklarmin ergenlik ¢aginda onemli oOlciide
arttigin1 ve beraberinde bu postiir bozuklugu olan kisilein giinliik aktivitelerinde,
ozgiivende kisitlamalara ve psikolojik sorunlara yol ac¢tigini gostermistir. Ergenlik
doneminde kas-iskelet sisteminden kaynaklanan postiiral bozukluklarm yetiskinlikte
de devam etmesi muhtemeldir, bu nedenle dnlenmesi kritik 6neme sahiptir (Ailon,
2015; Bilgig, 2018).

Ulkemizde kifoz ile ilgili skolyozdan daha az sayida ¢alisma bulunmaktadir ve
yapilan ¢alismalarda kifozun goriilme siklig1 %0,36 ile %20 arasinda degismektedir
(Secginli, 2004). Literatiirde kizlarda kifotik durusun yaygimhgina iliskin bir bilgi
bulunmamaktadir. Gogiisleri saklama cabasi, 6zellikle ergenlik ¢agindaki kizlarda

postiir bozukluklarina sebep olmaktadir (Kandeger, 2020).
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IKiINCi BOLUM
YONTEM

Katihmecilar

Arastrmaya 12- 19 yaslar1 arasinda yer alan, diizenli olarak voleybol
antrenmanlarina katilim saglayan 130 adolesan altyap1 kadm voleybol oyuncusu dahil
edilmistir. Bu arastirma, altyap1 kadin voleybolcularinin edindikleri antrenman
yiiklerinin (antrene siire), skolyoz, kifoz ve eklem hareket agilarinin derecelerine
etkisinin mevcut durum tespitinin yapilmasi amaci ile tasarlanmaistir.

Aragtrmamizin baslangicindan dnce Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan 04.08.2023 tarihinde E.591910 karar numaras1
ile onay almmistir. Arastirma grubumuzu olusturan katilimcilarin, hassas gruplar
icerisinde yer almasindan dolay1 (adélesan donem 10-19 yas), ¢alismamiz Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi Etik Ilkeleri esas alinarak yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmamizin  6rneklemini olusturan katilimcilarmm  bagli oldugu spor
kuliiplerinden gerekli izinler alinarak katilimcilara kisisel bilgi formu verilmistir ve
arastirma hakkinda genel bilgiler katilimcilara ve spor kuliiplerinin antrendrlerine
aktarilmistir. Calisma kapsaminda aragtrmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan
katilimcilara goniillii bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak goniilliiliik ilkesi esas
almarak c¢alismaya dahil olmak isteyen katilimcilar dahil edilmistir. Arastirma
grubunu olusturan katilimcilarin 18 yasmin altinda olmasi nedeni ile katilimcilarin

ailelerine bilgilendirilmis veli onam formu imzalatilmastir.
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Calhiymaya Dahil Edilme Kriterleri

I.  Katilimcilarin voleybol branginda antrene olmasi.
II.  Katilimcilar kadin birey olmast.
III.  Katilimeilarin 12- 19 yas arasi kadin birey olmast.
IV.  Katilimcilarin 1 yil ve iizeri antrenman yasina sahip olmasi.

V. Calismaya goniillii olarak katilim saglayacak bireyler.

Cahsmanin Dislanma Kriterleri

I. Katilimcilarin voleybol bransi disinda bir bransta antrenman yapiyor olmasi.
II. Katilimcilarin sakatlik 6ykiisiine sahip olmasi.

ITI. Katilimcilarin 12 yas alt1 ve 19 yas tlizerinde olmasi.

IV. Katilimcilarin 12 aydan daha az bir siirede antrenman ge¢misine sahip olmasi.

V. Katilimcilarin erkek birey olmasi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diizenli olarak voleybol antrenmani yapan kadin voleybolcular aragtirmanin
evrenini olusturmaktadir. Arastirmada dahil olma kriterlerini karsilayan ve 1 yil ve
lizeri bir silirede antrenman yasina sahip olan 12-19 yaglar1 arasindaki kadin
voleybolcular arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastrmanm giicii G*Power 3.1.9.4 programindaki varyans analizine gore
hesaplanmistir. Arastirmada toplam 130 altyap1 kadin voleybol oyuncusuna ulagim

saglanarak calismaya dahil edilmistir ve arastirma tamamlanmustir.
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Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu altyap1 kadin voleybol kuliiplerinde antrene olan sporcularin
cesitli sosyo-demografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bir aragtir.

Bu formda sosyo-demografik 6zelliklere ait 5 soru (yas, meslek, boy, viicut
agirligi vb.), antrenman seansina ait verilere ait 3 soru (uyku siiresi, antrenman
seansinin siiresi) olmak tzeri total olarak 9 sorudan olusmaktadir. Calismanin

baslangicinda katilimcilara uygulanmustir.

Esnek Cetvel ile Kifozun Degerlendirilmesi

Katilimcilarimn C7 ve TI12 spindz prosesleri belirlendikten sonra torakal
segmentinin degerlendirilmesi amaci ile flexruler kullanilarak C7-T12 aras1 sagital
egrilik tespsit edildi. C7 ve T12 spindz prosesleri belirlendikten sonra esnek cetvel bu
noktalara yerlestirildi. Cetvel omurganin seklini aldiktan sonra beyaz bir kagit iizerine
yerlestirildi ve elde edilen sekil kagida aktarildi. Tepe noktadan dogruya dogru olan
uzaklik kaydedilerek “H/Ux100” formiilii kullanilarak kifoz indeksi hesaplandi ve cm
cinsinden kaydedildi. Tepe noktanin dogruya dogru olan uzaklig arttik¢a artan kifoz,

yakinlastikca azalan kifoz olarak degerlendirilmeye alind1 (Quek, 2017).

C7

mz

Sekil 16. EsnekCetvel (Flexruler) ile kifozun degerlendirilmesi
(Yasin & Usgu, 2021).
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Skolyozun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  gévde rotasyon agilarinin  saptanabilmesi i¢in literatiir
calismalarinda gilivenilirligi ortaya konmus olan Skolyometre (Baseline®

Skolyometre) kullanilmigtir. (Koksal, 2023; Demirhan, 2023;

Olgiimler, arastirmaci tarafindan bir paravan igerisinde, bireysel olarak
gerceklestirilmistir. Skolyoz oOl¢iimii  swrasinda katilimecilardan ayakta durus
pozisyonunda, ayaklar1 birbirine paralel ve yan yana olacak bir sekilde karsiya dogru
bakmasi, kollar yere dogru serbest birakilarak yere dogru egilmeleri ve govde
fleksiyonu yapmalari istenmistir ve 6l¢iim pozsiyonu sabitlendirilmistir. Skolyometre
T7 ve C3 vertebra proseslerine yerlestirilerek aralarinda olusan ag¢1 referans alinmistir.
Olgiimler 3 kez tekrar edilmis ve 6lgiimlerden elde edilen verilerin ortalama degerleri

almarak sonuglar kaydedilmistir.

Govde rotasyon agismin > 5° degerinde olmasi anlamli olarak kabul edilmektedir
(Cohelho, 2013). Govde rotasyon agisinin Olctimiinde kullanilan skolyometrenin
kisiler aras1 ve Ol¢timler arasi giivenirligi bilimsel olarak dogrulanmistir (Memili,

2024).

Bu testte skolyometre 6l¢timii 3 alanda yapilir: T3-T4, T5-T12, T12-L1 veya L2-
L3. Skolyometre 6l¢iimii vertebralarin rotasyonel bilesenleri hakkinda bilgi verecektir

(Patias ve ark., 2010).

Sekil 17. Baseline Skolyometre
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Apecs Al Posture Evaluation and Correction System

Degerlendirilmesir ~ uygulamasit  bireylerin ~ postiiral ~ hizalanmasinin
degerlendirilmesi adma sistematik ve objektif bir yontem saglayarak fizyoterapi
alaninda postiiral sapmalarin yayginligi ve ciddiyeti hakkinda bir rapor sunmaktadir
(Irfan, 2024). Ilgi degiskenleri ile iliskili olarak belirli anatomik isaretler iizerinde
tespit edilen isaretleri kullanarak durus degiskenlerini hesaplar. Cihaz kamerasi
fotograf cekmek veya galeriden arka ve sag taraftan fotograf almak icin kullanilir.
Fotograf ¢ekerken, uygulama, cihaz i1yi bir fotograf ¢cekmek i¢in uygun bir konumda
oldugunda yesile donen bir hedef gosterir. “Bu, her goriintiiniin diiz ve tutarli bir agiyla
cekilmesini saglamaya yardimei olur. Resim ¢ekildikten sonra, kullanici her bir resmi
0znenin bas ve ayaklarindan kirpmaya yonlendirilerek viicudun tam bir goriintiisii elde

edilir” (Szucs & Brown, 2018).

Apecs Al Posture Evaluation and Correction System ile Postiiriin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin anterior, posterior ve lateral agilardan anatomik durus esas
almarak bes yonlii fotograf ¢ekimleri yapilmistir. Katilimcilarin postiiral 61¢iimleri diiz
bir fon Oniinde, anatomik durusta, yer ¢cekimi cizgisinden sifir noktasi belirlenerek
dijital cekimleri tamamlanmistir. Postiiral 6l¢timler i¢in fotograf ¢ekimleri yapilirken,
cihaz bir noktaya sabitlenmistir ve uygulama igeriginde yer alan kadraj uygun
pozisyonu olusturmasina izin verdiginde Sl¢iimler kaydedilmistir. Gergeklestirilen
analizler sonucunda antreior ve posterior postiir raporlarindan viicut hizalamasi, omuz
derecesi, govde rotasyon derecesi ve pelvis dereceleri calismaya dahil edilmistir.
Lateral postiir analizi raporlarindan ise; viicut hizalamasi, omuz derecesi ve pelvis
dereceleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Lateral postiir analizinde, kulak memesi,
akromiyon ¢ikintisinin orta noktasi, trochanter major, patellanin arka noktasi ve lateral
malleolun 3-3.5 cm Onii referans alinmistir. Anterior ve posterior postiir analizinde

bas, omuz ve pelvisin notral pozsiyonda olmasina dikkat edilmistir.
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POSTURE REPORT Full Posture
Generated by Full Name:
Date of Analysis: 23/08/2023 Date of Birth:
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Sekil 18. Katihmcilarin Antreior ve Posterior Postiir Raporu
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Saneftec
Bringing humanity to a new stage

POSTURE REPORT Full Posture

Generated by Full Name:
Date of Analysis: 23/08/2023 Date of Birth:

Detailed Angle Overview Right side

Head Shift Shoulder an]h Pelvic Tilt

4oar 4450
Body Alignment

Knee
¥

£ 31° La

Detailed Angle Overview  Left side

Head Shift Shoulder angle Pelvic Tilt

Sekil 19. Katihhmcilarin Lateral (Sag ve Sol) Postiir Raporu
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Eklem Hareket Acikhig Olgiimii

Sekil 20. Dynamo- Lite izometrik Kuvvet ve ROM Olgiim Test
Cihaz

Dynamo-Lite eklem hareket acikligi ve kuvvet Olgiimlerinde literatiir

calismalarinda kullanilan bir cihazdir (Vidmar ve ark., 2020; Hirano ve ark., 2020).
Katilimcilarin eklem hareket agikligi 61¢iimii Dynamo-Lite cihazi ile yapilmistir.
Dynamo Lite giyilebilir teknoloji olarak smiflandirilan bir dinamometre ve
inklinometre sistemidir. Test igeriginde alt ve Tlst ekstremiteye uygulanabilen,
giyilebilir teknoloji igerisinde yer alan cihaz ekipmanlar1 ile saglanan bir test
sistemidir. Cihaz “Vald-HUB” veri sistemine aktarilarak katilimcilarin kisisel bilgileri

sisteme kaydedilmistir.

Katilimcilarin  eklem hareket agikligi Olglimleri icin Dynamo-Lite test
protokollerinden “Boyun Flexion, Neck Ekxtension, Shoulder Internal Rotation,
Shoulder External Rotation, Shoulder Flexion, Shoulder Extension, Shoulder
Abduction, Shoulder Horizontal Abduction, Shoulder Horizontal Adduction, Trunk
Flexion, Trunk Rotation (Left), Trunk Rotation (Right), Hip Extention ve Hip Flexion”
protokolleri “standing” durus pozisyonu secilerek test bataryasi olusturulmus ve

gerceklestirilmistir.
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Sekil 21. Katihmeilarin Boyun Fleksiyon ROM Ol¢iimii

Sekil 22. Katihmeilarin Boyun Ekstensiyon ROM Olciimii
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Sekil 23. Katihmcilarin Omuz Horizontal Abdiiksiyon ROM

Ol¢iimii

Sekil 24. Katihmeilarin Omuz Fleksiyon ROM Olgiimii
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Sekil 25. Katihmcilarin Govde Fleksiyon ROM Olgiimii

Sekil 26. Katihhmcilarin Omuz Horizontal Addiiksiyon ROM

Olciimii

52



Sekil 27. Katihmcilarin Omuz Ekstansiyon ROM Ol¢iimii

Sekil 29. Katihmeilarin Omuz internal Rotasyon ROM Ol¢iimii
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BULGULAR

Tablo 1a. Katihmcilarin Postiiral Parametrelerinin Ortalamalar

Parametre Min Maks M S.E
Boy 147 185 166.3 7.71051
Kilo 34 102 56.0462 9.71921
Antrene Siire 1 6 3.3385 1.0606
Kifoz indeksi 2,16 16,41 9.6321 2.77518
Skolyoz 1 5 2.2469 0.89045
Viicut Kiitle 34 102 56.0462 9.71921
indeksi
Kalca Eks. (Sag) 28 85 51.9077 12.30834
Kalg¢a Eks. (Sol) 20 89 51.5308 12.18602
Kalga Fleks. 49 108 83.7077 10.24161
(Sag)
Kalca Fleks. 55 111 83.2462 11.83482
(Sol)
Govde Rot. 27 79 61.5692 10.09178
(Sag)
Govde Rot. (Sol) 23 89 61.5154 10.54575
Govde Eks. 10 43 23.6846 6.99838
Govde Fleks. 14 66 28.9154 10.35946
Omuz Hor. 53 111 86.9 10.8641
ADD. (Sag)
Omuz Hor. 48 110 86.5154 11.10781
ADD. (Sol)
Omuz Hor. 45 163 73.9692 14.46832
ABD. (Sag)
Omuz Hor. 42 111 74.8462 13.65094
ABD. (Sol)
Omuz ABD. 45 196 169.6231 14.05431
(Sag)
Omuz ABD. 69 189 165.0308 16.97008
(Sol)
Omuz Eks. (Sag) 33 180 68.5846 20.37698
Omuz Eks. (Sol) 40 98 65.7923 14.66034
Omuz Fleks. 119 189 168.0462 10.67262
(Sag)
Omuz Fleks. 145 194 169.3846 9.52791
(Sol)
Dirsek Ex. 90° 40 109 77.5615 13.7
(Sag)
Dirsek Ex. 90° 36 126 79.4769 16.60121
(Sol)
Dirsek Int. 90° 38 109 74.5385 16.20276
(Sag)
Dirsek Int. 90° 35 112 75.8692 15.54109
(Sol)
Boyun Eks. 34 89 56.5538 12.99855
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Tablo 1b. Katihmeilarin Postiiral Parametrelerinin Ortalamalar

Parametre Min Maks M S.E

Boyun Fleks. 33 88 54.5 13.21982

Viicut 0 2 0.5385 0.70605
Hizalamasi
(Anterior)

Omuz 0 5 1.1154 1.32147
Hizalamasi
(Anterior)

Govde 0 4 1.1385 1.01732
Hizalamasi
(Anterior)

Pelvis 0 4 1.2385 1.09122
Hizalamasi
(Antreior)

Viicut 0 4 0.9154 1.03456
Hizalamasi
(Posterior)

Omuz 0 8 1.5538 1.42002
Hizalamasi
(Posterior)

Govde 0 9 1.2923 1.44376
Hizalamasi
(Posterior)

Pelvis 0 6 1.3923 1.44938
Hizalamasi
(Posterior)

Viicut 0 7 2.7231 1.59949
Hizalamasi
(Sag Lateral)

Bas Hizalamasi 10 50 37.9385 7.34715
(Sag Lateral)

Pelvis 0 27 11,2385 7.29532
Hizalamasi
(Sag Lateral)

Viicut 0 7 2.6692 1.81034
Hizalamasi
(Sol Lateral)

Bas Hizalamasi 14 54 33.7923 7.27073
(Sol Lateral)

Pelvis 0 45 9.6154 8.38547
Hizalamasi
(Sol Lateral)

Tablo 1.a. ve Tablo 1.b.’de katilimcilarin postiiral parametrelerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 2a. Antrene Siire ile Spinal Deformite ve Eklem Hareket Acikhg:

Parametreleri Arasindaki Korelasyon

Correlations
Antrene Siire Antrene Siire
(Y) (Y1)
e . Pearson " Govde Rot. Pearson
Kifoz Indeksi ' Jation A77 (Sol) Correlation -061
Pearson . Pearson
Skolyoz Correlation .140 Govde Eks. Correlation .078
Kalc¢a Eks. Pearson " Pearson
. .064 X . -1
(Sag) Correlation 06 Govde Fleks Correlation 63
Kalca Eks. Pearsop 066 Omuz Hor. Pearsqn 231
(Sol) Correlation ADD. (Sag) Correlation
Kalga Fleks. Pearson 079 Omuz Hor. Pearson 098
(Sag) Correlation ; ADD. (Sol) Correlation '
Kalga Fleks. Pearson 10 Omuz Hor. Pearson 132
(Sol) Correlation i ABD. (Sag) Correlation '
Govde Rot. Pearson 057 Omuz Hor. Pearson 021
(Sag) Correlation ’ ABD. (Sol) Correlation '
N=130

Tablo 2a’da verilen antrene siire ile spinal deformite parametreleri ve ROM
dereceleri arasindaki iligkisinin incelendigi korelasyon analiz sonuglarina gore; kifoz
indeksi (Ki) ile antrene siire arasinda (r=,177) pozitif yonde anlamh bir iliski tespit
edilmistir. Antrene siire ile ROM parametrelerinden Omuz Hor. ADD. (Sag) arasinda
(-,231) negatif yonde anlami bir iligki tespit edilmistir. Antrene siire ile diger

parametreler arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 2b. Antrene Siire ile Spinal Deformite ve Eklem Hareket Acikhg:

Parametreleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Correlations

Antrene Siire

Antrene Siire

(Y) (Y1)
Omuz ABD. Pearson 055 Dirsek Ex. 90° Pearson 184%
(Sag) Correlation ’ (Sag) Correlation )
Omuz ABD. Pearson 008 Dirsek Ex. 90° Pearson 247
(Sol) Correlation : (Sol) Correlation -
Omuz Eks. Pearson _160 Dirsek Int. 90° Pearson 12
(Sag) Correlation ’ (Sag) Correlation '
Omuz Eks. Pearson _054 Dirsek Int. 90° Pearson 095
(Sol) Correlation ’ (Sol) Correlation '
Omuz Fleks. Pearson Pearson
(Sag) Correlation Y Boyun Eks. Correlation 000
Omuz Fleks. Pearson Pearson
(Sol) Correlation -o8 Bogggrtleks, Correlation -030
N=130

Tablo 2b’de verilen antrene siire ile spinal deformite parametreleri ve ROM

dereceleri arasindaki iligkisinin incelendigi korelasyon analiz sonuglarma gore;

antrene siire ile Dirsek Ex. 90° (Sag) arasinda (r=-,184) negatif yonde anlamli bir

korelasyon tespit edilmistir. Ayrica antrene siire ile Dirsek Ex. 90° (Sol) arasinda (r=-

,247) negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Antrene siire ile diger

parametreler arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 3. Antrene Siire ile Postiir Parametreleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Correlations
Antrene Antrene
Siire Siire
(Y (Y1)
Viicut Hizalama Pearson Pelvis H.lzalama Pearson
. . . -.121 Derecesi . .079
Derecesi (Anterior) Correlation . Correlation
(Posterior)
Omuz Hizalama Pearson Viicut lealama Pearson
Derecesi (Anterior) Correlation -128 Derecesi Correlation -081
(Sag Lateral)
Govde Hizalama Pearson Bas lefllama Pearson
Derecesi (Anterior) Correlation Pl e oces Correlation -099
(Sag Lateral)
Pelvis Hizalama Pearson Pelvig H.lzalama Pearson
Derecesi (Antreior) Correlation B Der-si Correlation ~186*
(Sag Lateral)
Viicut Hizalama Viicut Hizalama
. Pearson . Pearson
Derecesi Correlation -.051 Derecesi Correlation -.123
(Posterior) (Sol Lateral)
Omuz Hizalama Bas Hizalama
p Pearson . Pearson
Derecesi Correlation -.151 Derecesi Correlation -.180*
(Posterior) (Sol Lateral)
Govde Hizalama Pelvis Hizalama
. Pearson . Pearson
Derecesi Correlation -.080 Derecesi Correlation -.113
(Posterior) 7 ) (Sol Lateral)
N=130

Tablo 3’te antrene siire ile postiir parametreleri arasindaki iligkinin incelendigi
korelasyon analiz sonuglarina yer verilmistir. Tablo 3’e gore; antrene siire ile Pelvis
Hizalama Derecesi (Sag Lateral Diizlem) arasinda (r=-,186) negatif yonde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. Ayrica antrene siire ile Bag Hizalama Derecesi arasinda
(r=,180) negatif yonde anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir. Antrene siire ile diger

parametreler arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 4a. Viicut Kiitle Indeksi ile Spinal Deformite ve Eklem Hareket

Acikhg1 Parametreleri Arasindaki Korelasyon

Correlations
Viicut Kiitle Viicut Kiitle
indeksi indeksi
Ajltrene Pearsop 159 Govde Rot. Pearsop _175%
Siire Correlation (Sol) Correlation
Kifoz Pearson * . Pearson
indeksi Correlation 207 Govde Eks. Correlation 119
Pearson . Pearson

Skolyoz Correlation .089 Govde Fleks. Correlation -.068
Kalg¢a EKks. Pearson 163 Omuz Hor. Pearson 149
(Sag) Correlation ’ ADD. (Sag) Correlation '
Kalg¢a EKks. Pearson 079 Omuz Hor. Pearson 006
(Sol) Correlation ’ ADD. (Sol) Correlation '
Kalfa Fleks. Pearsop -005 Omuz Ho:‘. Pearso? 2675
(Sag) Correlation ABD. (Sag) Correlation
Kalca Fleks. Pearson 072 Omuz Hor. Pearson 113
(Sol) Correlation ¢ ABD. (Sol) Correlation '
Govde Rot. Pearson _150
(Sag) Correlation ’
N=130

Tablo 4a’da verilen VKI ile spinal deformite parametreleri ve ROM dereceleri
arasindaki iliskisinin incelendigi korelasyon analiz sonuglarma gére; VKI ile Kifoz
Indeksi arasinda (r=,207) pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir. VKI
ile Govde Rot. (Sol) arasinda (r=-,175) negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir. VKI ile Omuz Hor. ABD. (Sag) (r=,267) arasinda pozitif ydnde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. VKI ile diger parametreler arasmda herhangi bir iliski

tespit edilmemistir.
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Tablo 4b. Viicut Kiitle Indeksi ile Spinal Deformite ve Eklem Hareket

Acikhg1 Parametreleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Correlations
Viicut Kiitle Viicut Kiitle
indeksi indeksi
Omuz Pearson Dirsek Pearson
ABD. Co:rilsa(t)ion 124 [Ex. 90° Cofrilz(t)ion -152
(Sag) (Sag)
Omuz Pearson Dirsek Pearson
ABD. Correlation 040 [Ex. 90° Correlation ~258*
(Sol) (Sol)
Dirsek
Rz Pearson -141 [Int. 90° Pedigr 060
Eks. (Sag) Correlation (Sag) Correlation
Dirsek
Omuz Pearson 3 Pearson
Eks. (Sol) Correlation 044 gy Correlation 106
(Sol)
Omuz
Fleks. pearson 2575 [DoYun - reon 242
o Correlation EKks. Correlation
(Sag)
Omuz
Fleks. Pearsop 151 Boyun Pearsop 219*
Correlation Fleks. Correlation
(Sol)
N=130

Tablo 4b’de verilen VKI ile spinal ROM dereceleri arasmndaki iliskisinin

incelendigi korelasyon analiz sonuglarma gore; VKI ile Omuz Fleks. (Sag) arasinda

(r=,257) pozitif ydnde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. VKI ile Dirsek Ex. 90°

(Sol) arasinda (r=-,258) negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.

VKI ile Boyun Eks. arasinda (1=,242) pozitif yonde anlamli bir korelasyon

tespit edilmistir. VKI ile Boyun Fleks. Arasinda (1=,219) pozitif yonde anlamli bir

iligki tespit edilmistir. VKI ile diger parametreler arasinda herhangi bir iliski tespit

edilmemistir.
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Tablo 5. Viicut Kiitle indeksi ile Postiir

Korelasyon Analizi

Parametreleri Arasindaki

Correlations
Viicut Viicut
Kiitle Kiitle
indeksi indeksi
Viicut Pearson Pelvis Pearson
Hizalamasi Correlation .169 Hizalamasi Correlation -.070
(Anterior) (Posterior)
Viicut
Omuz Pearson Hizalamasi Pearson
Hizalamasi . .058 o . .093
(Anterior) Correlation (Sag Correlation
Lateral)
Govde Bz.ls
. Pearson Hizalamasi Pearson
Hizalamasi . -.024 N . .031
(Anterior) Correlation (Sag Correlation
Lateral)
. Pelvis
Pelvis Pearson Hizalamasi Pearson
Hizalamasi . -.026 . . -.065
(Antreior) Correlation (Sag Correlation
Lateral)
Viicut Pearson fjiCut Pearson
Hizalamasi Correlation .162 Hizalamasi Correlation .027
(Posterior) (Sol Lateral)
Omuz Pearson Bas Pearson
Hizalamasi Correlation .033 Hizalamasi Correlation 120
(Posterior) (Sol Lateral)
Govde Pearson Pelvis Pearson
Hizalamasi Correlation .027 Hizalamasi Correlation -.142
(Posterior) (Sol Lateral)
N=130

Tablo 5°te VKI ile postiir parametreleri arasindaki iligkinin incelendigi korelasyon

analiz sonuclarina yer verilmistir. Tablo 5’e gore; VKI ile diger parametreler arasinda

herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 6. Viicut Kitle indeksi ve Antrene Siire Parametrelerinin Kifoz indeksine
Iliskin Lineer Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler B S.E. Beta t p R R? g
Sabit 5,04 1.5 3.357 .001%

Viicut Kiitle indeksi 478 232,179  2.058 .042* 276 .08
Antrene Siire 052 .025 ,185 2.123 .036*

(Bagiml Degisken: Kifoz Indeksi, *p<=.05)

Katilimcilarin Kifoz indeksi skorlar1 iizerine viicut kitle indeksi ve antrene siire
etkilerini incelemek icin lineer regresyon analizi sonuglarina Tablo 6’da yer
verilmistir. Buna gore olusturulan regresyon modeli anlamli sonug vermistir (p=.007).
Modeli olusturan viicut kiitle indeksi (p=.042) ve antrene siire (p=.036)
parametrelerinin modele anlamli etki ettigi goriilmektedir. Ek olarak katilimcilarin
viicut kitle indeksi skorlarinin ve antrene siirelerinin, kifoz indeksi skorlarmi %8

oraninda (R?7.08) yordadig1 belirlenmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Literatiirde, asimetrik yap1 iceren bir¢ok spor dalinda omurganin statiginde
bozulmaya yol agan; govde asimetrileri ve kisinin kas kiitlesinde daha yiiksek
diizeyde deformasyon meydana gelebilecegi bildirilmistir (Grabara, 2015;
Kligaslan, 2019). Arastrmamizin bulgulari incelendiginde, tablo 2.a.’da kifoz
indeksi ile antrene siire arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir
(r=,177).

Lichote ve ark. (2011) yaptiklar1 arastirmada elit voleybol oyuncularinda yeni
baslayanlara gore daha biiyiik bir kifoz agis1 (omurganin 6ne dogru egriligi) tespit
edilmistir (Lichota ve ark., 2011; Ying ve ark., 2020). Bu durumun voleybolda
antrene siire ile iliskili oldugu, fleksiyon ve rotasyonel hareketler ile karakterize
olarak kifoz acisinda degisikliklerin yaygin olarak goriildiigu diisiiniilebilir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde postiiral asimetrinin tanimlanmasi veya
teshis edilmesi, viicudun biiyiime ve gelismesinin bu agamasinda biiylik 6nem
tagimaktadir. Arastirmamizin 6rneklem grubu yalmizca kadin katilimcilardan
olusmas1 nedeniyle cinsiyetler aras1 karsilastirma yapilamamistir. Ancak
literatlirde omuz, aksilla ve skapula asimetrisi, kizlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek ac1 sapmasi insidansina sahip oldugunu bildirmektedir (Radu, 2022).

Arastirmamizda addlesan donemde olan kadin sporcularm antrene siiresi ile
ROM parametrelerinden Omuz Hor. ADD. (Sag) arasinda (r=-,231) negatif yonde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 2a). Literatiir incelendiginde antrene
stire ile Omuz Hor. ADD. (Sag) parametresi arasindaki iligskiyi agiklayan bir bulgu
saptanmamustir. Ilgili parametrenin eklem hareket kabiliyetine yonelik oldugu
disiiniildiigiinde, voleybol bransmma yonelik antrenman metotlarmin omuz
aksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilecegi gz oniline alinmalidir. Artan antrene
stireye bagl olarak katilimcilarin omuz kusaginda eklem hareket kabiliyetinde
kisithiliklar meydana gelmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Voleybol bransinda bas lizeri konumlanan aktiviteler asir1 omuz abdiiksiyonu
ve horizontal addiiksiyon ile iliskilidir. Bu tip sporlar topun firlatildigi ¢abuk
hizlanma fazindan 6nce glenohumeral eklemde maksimal horizontal abdiiksiyon
ve asir1 ER"nin gozlendigi fazlarla karakterizedir (Seminati, 2013).

Aragtirmamizda addlesan donemde olan kadin sporcularin antrene siiresi ile
ROM parametrelerinden Dirsek Ex. 90° (Sag) (r=-.184) ve Dirsek Ex. 90° (Sol)
arasinda (-,247) negatif yonde anlamli bir korelasyonlar tespit edilmistir (Tablo
2b). Yine ilgili parametrelerin eklem hareket kabiliyetine yonelik oldugu
diistiniildiigiinde, omuz kusaginda protraksiyon egilimi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Sadati, 2020& Alqarni ve ark., 2022).
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Voleybolcularda  spor aktivitelerine adaptasyon olarak dominant
glenomhumeral eklemde hareketlilik ve esneklik degigsimleri goriilebilir. Bu
durumun bir dogal sonucu olarak az i¢ rotasyon ve daha yiiksek derecede dis
rotasyon elde edilebilir. Ek olarak glenohumeral i¢ rotasyon a¢igi adi altinda
smiflandirilir (Reinold ve ark., 2008; Tyler ve ark., 2000, Thomas ve ark., 2000).

Arastirmamizda addlesan donemde olan kadin sporcularin antrene siiresi ile
postiir parametrelerinden Pelvis Hizalamasi (Sag Lateral) (r=-.186) ve Bas
Hizalamas1 arasinda (r=-.180) negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde antrene stire ile ilgili parametreler
arasinda spesifik bulgulara rastlanmamistir. Yaptig1 calismada antrene siire ile
calismamizdan farkli postiiral hizalanma parametreleri arasinda iligki tespit
etmistir. Bu farklilik calismada kullanilan yontemden veya 6rneklem grubu sebebi
ile olabilir. Calismamiza paralel olmasa da benzerlik tasiyan literatiir ¢calismalar1
mevcuttur. Literatiir incelendiginde performans sporlarinda miicadele sirasinda
organizmaya uygulanan yogun anatomik baski ve kullanilan uzuvdaki
lateralizasyonun postural yapiy1 etkileyebilecegi belirtilmistir (Grabara, 2016;
Kayacan, 2017).

Servikal omurga problemlerinde ortaya ¢ikan en sik semptomlardan biri
bozulmus eklem hareket acikligidir (ROM) (Erdem, 2012). Wang ve ark. (2001)
yaptiklar1 ¢alismada asimetrik yiiklenmeler igeren voleybol antrenmanlariin ve
omuz kusaginda gerceklesen asimetrik hareketlerin kas tonusunda dengesizlige
neden olarak omurganin disk jenerasyonuna ve bunun beraberinde fonksiyonel
kotli skolyotik durusa ve ileri asamalarda pelvis asimetrisine neden olacagi
bildirmektedir (Wang, 2001).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda adoélesan
kadin voleybolcularn iist ekstremitelerine uygulanacak olan diizeltici egzersizlerin
omuz kusagindaki asimetrik yapiy1 diizeltici bir faktér oldugu ve omurga
deformasyonlarmi Onleyebilecegi bildirilmistir (Steuer ve ark., 2019; Chang,
2022).

Firouzjah ve ark. (2023) yaptiklar1 bir ¢caligmada iist ekstremiteye uygulanan
diizeltici egzersizlerin voleybolcularin omuz ve omurga asimetrilerini azaltmada,
kiirek kemigi-humeral ritmi ve performansi iyilestirmede etkili oldugunu tespit
etmislerdir (Firouzjah ve ark., 2023).

Arastirmamizda addlesan dénemde olan kadin sporcularm VKI skorlari ile
kifoz indeksi (r=.207), Omuz Hor. ABD. (Sag) (r=.267) pozitif yonde anlamli
korelasyonlar tespit edilmistir (Tablo 4.a.). VKI skorlar1 ile Gévde Rot. (Sol) (r=-
.175) parametresi arasinda ise negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir.
Ayrica tablo 4.b.’de Omuz Fleks. (Sag) (r=.257), Dirsek Ex. 90° (Sol) (r=-.258),
Boyun Eks. (r=.242) ve Boyun Fleks. (r=. 219) parametreleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Eklem hareket ac¢ikligini
etkileyebilecek parametreler ile VKI arasindaki tespit edilen korelasyona iliskin
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alan yazin incelendiginde ¢alismamizin bulgularina paralel sonuglar saptanmigtir
(Hides ve ark., 2022). Artan VKI skorlarmin, eklem hareket kabiliyetini
kisitlamasi bakimindan 6ngoriilen bir bulgudur.

Tooth ve ark., (2023) yaptiklar1 arastirmada voleybol oyuncularinin sezon
ortasindaki omuz degerlendirilmelerinin sezon Oncesi ile karsilastirildiginda;
omuzun dis rotasyonunun mutlak degerinde, toplam rotasyon hareket agikliginda
ve ileri omuz durusunda artig oldugunu tespit etmislerdir (Tooth ve ark., 2023).

Grabara (2015) yaptig1 calismada yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), genetik faktorler gibi etmenlerin omurganin sagital diizlem egriliklerini
etkiledigini belirtmistir (Grabara, 2015).

Jedra ve ark. (2022) yilinda yaptiklar1 bir arastirmada pelvik asimetrisi bulunan
cocuklarm omurga asimetrisindeki en belirgin artigin lomber omurgada oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun bir sonucu olarak; pelvik kusagindaki asimetrilerin
govde rotasyonu ile iliskilendirildigi ve govde simetrisini olumsuz olarak
etkiledigi diisliniilebilir (Jedra ve ark., 2022).

Tablo 5°te ise VKI skorlar ile ilgili postiiral parametreler arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmemistir. Literatiirde yer alan ¢alismalara gore bulgularimiz
ile paralellik gosteren spesifik bulgular yer almasa da VKI ile omurga
deformasyonlar1 arasinda iliski tespit edilen ¢alismalar mevcuttur (Uetake,1993;
Alint1 Tokg6z, 2022). Ancak 6rneklem grubumuzun aktif sporcu olmasi ve hizli
gelisim doneminde olmasi sebebi ile heniiz miidahale derecesinde omurga
anormalligi saptanamamis olabilir. Bu durum viicut kiitle indeksi uygun seviyenin
istiinde olan ancak fiziksel aktivitesi yeterli olan bireylerde kalici omurga
bozuklugunu 6nleyici veya geciktirici bir etken olabilir.

Tablo 6’da verilen lineer regresyon analizi sonuglarma gore; antrene siire ile
VKI skorlarinm kifoz indeksi {izerinde anlamli bir model olusturdugu saptanmustir.
Bu modelde antrene siirenin kifoz indeksi iizerindeki agiklayicilik etkisinin
(p=.036, p<.05) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Anlamli olmasima karsin viicut
kiitle indeksi skorlarmin kifoz indeksi lizerindeki agiklayici etkisinin daha kisitl
oldugu saptanmistir. Modelin sabit degisken degeri (p=.001) olduk¢a anlamli bir
deger olarak bulunmustur ancak modelin agiklama yiizdesi %7.6 (R*=.076) ile bu
Ol¢lim metodu ile elde edilen parametreler i¢in pratik bir yarar saglayabilecegini
ifade edebilmektedir (Pechaco ve ark., 2023)

Sonug olarak, ad6lesan kadin voleybolcularin antrene siirelerinin, kifoz indeksi
iizerinde tetikleyici bir etken oldugu bulunmustur. Bu sebep ile addlesan donem
antrenman periyotlamasinda bu etkinin diizeltici egzersiz programlar1 ile
diizenlenmesi gerektigi ve periyotlamaya ek olarak {ist ekstremiteye yonelik core
bazli kuvvetlendirme egzersizlerinin yapilmasi geregini diisiindiirmektedir.
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ONERILER ve SINIRLILIKLAR

Adodlesan donem voleybolcularindan farkli olarak elit kadin
voleybolcular iizerinde c¢alisilmasi Fleksiyon ve ekstensiyon postiiriinii
destekleyici  antrenman  periyotlamasinin, addlesan donem  kadin
voleybolcularinda spinal deformiteye bagl kifoz olusumunu onleyici bir

etkisinin olabilecegini diistinmekteyiz.

Artan asimetrinin 6nlenebilmesi adina adélesan donem yas gruplari ile
calisan antrendrlerin, ¢alisma gruplarma, antrenman periyotlatmasina uygun
olarak sporcularin postiir analizlerinin gergeklestirilmesi ve elde edilen
sonuclar dogrultusunda fiziksel ve soOzli olarak geribildirim verilmesi

Onemlidir.

Adodlesan donemde yer alan kadin voleybol sporcularinda ileride
olusabilecek sakatlik ve postiiral bozukluklarin Oniine gegilebilmesi i¢in
antrenman seanslarinin 1simma periyotlarina ek olarak diren¢ bandi ile ilgili
viicut boliimlerine ve kas gruplarma giliclendirme ¢aligsmalar1 yapilmasi

Onerilebilir.

Adoblesan donem kadin voleybol sporcularma uygulanacak antrenman
periyotlarinda st ekstremiteye yonelik core bazl diizeltici egzersiz
programlarina yer verilerek simetrik kuvvet kazanglarmm saglanmasi

hedeflenmelidir.

Ileriki yapilacak calismalarda farkli yas gruplarmm ve farkli spor
branglarnin  karsilastirilmasi yapilmalidw. Yapilacak karsilagtrma ve
orneklemin kapsaminin arttirilmas: bulgularin daha kapsamli yorumlanmasi

acisindan 6nemli olacaktir.

Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin smirliliklar1 olarak;

-Orneklem grubunun 11-17 yas arasindaki addlesan dénem kadin
voleybol sporcularindan olusmasi sebebiyle voleybol bransi ve addlesan

donem kadn sporcular ile sinirlidir.

-Spinal bozukluk 6l¢iimii i¢in kullanilan esnek cetvel ve skolyometre

kullanilmasi sebebiyle bu yontem ile sinirlidir.
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-Eklem hareket agikligi 6l¢timii i¢in Dynamo Lite izometrik kuvvet ve

ROM o6l¢iim cihazi kullanilmasi sebebiyle bu cihaz ile siirhidir.

-Calismamizda denek grubunun addlesan donem sporcularindan
olusmasi nedeniyle kapsamli bir grup olmasi ve yas bazinda homojen bir

dagilim gostermemesinden dolayi gruplar arasi karsilagtirma yapilamamuistir.
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kabily i "

Bir arastrma

dir. Calimaya kanhp katlmama karart tamamen size aittir. Katimak is

istemediginize karar vermeden ince arasurmamn neden yaprldigmn bilgilerinizin nasil kullanacagimn calgmann neleri

konulart anlamamz énemlidi

icerdigini ve olasi yararlarmi risklerini ve rahatsizhk verebilec
istiyorsamz Gzel
bu Bilgilendi

Caligmamizin - amaci; voleybol branginda egitim alan addlesan  donem

Liitfen asagrdaki bilgileri
va aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya
Imis Gontillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir

degerlendirilmelerinin ve kifoz degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda; addlesan donem

kadin voleybolculanimn farkli diizeylerde antrenman yiiklerine maruz kalmasi ve bu noktada uygulanan

ant larin ve gesitli lerin postiir yapilari ve kifoz olusumu iizerindeki etk

ALL LEMLERI:

Calismamizda sporculara kisiscl bilgi formu verilecektir.

Caligma kapsaminda sporcularin; 6n, arka, sag, sol ve biikiilme pozisyonlar1 olmak iizere toplamda bes ayr

pozisyondan, anatomik durus esas alinarak fotograflan gekilecektir ve Apecs Mobil Postiir Uygulamast

kullamilarak tiim viicut postiiral degerlendirmesi yapilacaktir,

Sporcularin kifoz degerlendirmesi icin “Flexicurve” kullamlacaktr. Sporculardan elde edilen kifoz

indeksinin ise “(H/U) x 100 formiilii ile” elde edilmesi planlanmaktadir. Esnek cetvel sadece sagital

diizlemde biikiilebilir ve biikiildigiinde seklini korur. Spinal bélgede C7 den L5-S1 bolgesine yerlestirilen

esnek cetvel dlgiimiinde “kifoz indeksi” (C7-T12) ve “lordoz indeksi” (T12-S1) olmak iizere iki egri elde

cdilebilir. Bu nedenle torasik omurganin izole edilmesi amaciyla daha 6nceki calismalarda da kullanilan

“kifoz indeksi” tercih edilmesi planlanmaktadir.

Caligmamiz. kapsaminda analizler sonunda elde edilen veriler caligmaya dahil edilecektir. Sporculardan

alinan kigisel bilgileri saklanacaktir. Sporculardan alinan fotograflar, bugulu bir goriintii ile calismaya dahil

edilecektir fakat sporcularin yiizleri ve kimlikleri belli edilmeyecektir.
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Cocuklann viicut yapilarinda meydana gelen disfonksiyonlarin detayl incelenmesi.

Yapilan ¢aligma sonrasi alinacak rapor dogrul d I nin olusturul ve ilgili spor

branginda performa

s1 arttirmaya yonelik ¢aligmalarin planlanmasi.

g 1 1ok

T rn ileriki d6 i spor lan i¢in dizeltici egzersiz programlarmin planlanmasi ve

uygulanmasi.
ilgili spor dalmn cgitmenlerinin “postiir bozukluklar” hakkinda bilinglendirilmesi ve  postiiral

degerlendirmenin neminin vurgulanmasi.

Voleybol brangimin gerektirdigi teknik hareketlerin ergenlik do indeki sp larda postiir iizerindeki
etkisi incelenmesi.
Antrendrlere, ergenlik donemi sp 1 i¢in uygul larda “ov " kavrammim

vurgulanarak diizgiin postiirii elde etmek adina galigmalarin yapilmasina tesvik etmek.

Litcratiire “postiir ve postiir bozukluklari™ konusunda katki saglamak.

ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDiR?

Caligmamiz herhangi bir fiziksel risk tagimamaktadir. Cocuklardan almacak dlgiimler bireysel olacagindan

Stiirii, Slgiimler esnasinda zaman kaybi noktasinda aksamalar yaganabilir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismamiz kapsaminda postiir analizi icin: sp lardan bes ayn pozi dan (6n, arka, sag yon, sol yon ve

biikiilme pozisyonu) alimacak fotograflar Apecs Mobil Postiir Uyguls iizerinde k tiim viicut
postiir analizleri yapilacaktir,

Analizler sonunda elde edilen veriler cahgmaya dahil edilecektir.

Sporcularin kifoz degerlendirmeleri “Flexicurve (Esnek Cetvel)” ile yapilmasi planlanmaktadir.

Sporcularin - Slglimleri  bireysel yapilacak olup sporculardan ahlinan kisisel bilgileri saklanacaktir.
Sporculardan alinan fotograflar, bugulu bir goriintii ile ¢alismaya dahil edilecektir fakat sporcularin yiizleri

ve kimlikleri belli edilmeyecektir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

1. Sebnem SARVAN CENGIZ — Manisa Celal Bayar Universitesi Spor
2. Buse DELEN — Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enst
Dali

Cahsmaya Katilma Onayi

mleri Fakiiltesi
sii Hareket ve Antrenman Anabilim

Yukanidaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma da dikkat edecegim noktalar da igerecek
sckilde bana teslim ctmistir.

Goniillii Adr Soyad: ‘ Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik' Adi Soyad:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

D Y Buse DELEN ! R
Arastrmact® Adi Soyadi: Sebnem SARVAN CE Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniillinin bilgilendiritme islemine basindan sonuna dek tanikiek eden kisi

2:Gemillitytt arasnrma hakkmda bilgilendiren kisi
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2.14.4 EK D: Bilgilendirilmis Veli Onam Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

COCUKLARDA YAPILACAK ARASTIRMATLARDA
YER ALACAK “SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGH

Arasrrma Projesinin Adn Gene Kadin Volevboleularda Kifoz
Sorumlu Arasuncinia Adi Buse DELL
Digrer £ an Adi: Sebrem SARV
Destekleyi 3

AN CENGiz

Degesli anae ve babalar;

Hareket ve postiir yapisi gocuk ve genglerin fiziksel ve duygusal gelisimleri icin oldukea Snemlidir. Postir;
viicudun her } keadisine bitisik s e biitiin viicuda oraala ca uygun pozisyonda yerlestivilmesidir.
Gocuklarimiz, akeif spor yasanularinda gesitli spor branslarnda faaliver gostermekte ve spor bransmim
gerektirdigi farkl antreaman vilklerine marvz kalmaktadirlar. Bu dogruliuda addlesan dinem (ergenlik doénemi)
sporcularnin ¢ gelisimi ve postiral yapilars Gnem tasimakeadir. Asimetrik viiklenmenin en fazla oldugu spor
dallarindan biri gintimiizde vaygin olarak tercih edilen voleyholdur. Voleybolda Lisiler, servis atma, hiicum etme
veya blok yapma gibi teknik becerilerini gelistirmeyi amaglar, Servis ve hicum gibi tek 1onli ve tekrarls
n vozun oldugu ¢alisms Nikle adslesan voleyboleularda postiri olumsuz yénde edkileyebilecek
simemik reknik icerir. Voleybol bransim i le barndirdi@ temel teknikler nedeni ile posrir
bozulmalara neden olal ve kifoza Bir yatkiniik olusturabilecegi diistn

en kritik ve hizh oldugu adolesan donemde postdral defektlere

normal simirlar disimda sagital planda posterior sapmast olarak
da vapssaldir. Fonksivonel efirilikler; ancerior ve poseerior spinal n.z.mmn ve kas vapilanma zayfig sonucu
ortaya cikar.

rmay1 stirdiirebilmek ve sonuglar: dogru degerlendirilebilmek igin aya1 vas gruplarnda saglikli gocuklann

da posdis yapilaninin incelemelerine gercksinim var

Aragurmaya bea, Buse Delen lkaulm saglayacagim
i i i 6n, arka, sag, sol ve hikilme pozisyonu olmak Grere toplamda bes adec forograf
» vapilacakur. Fotograflar “APECS™ mobil uvguhn-m.
wilarak alinacakhr ve postir analizleri yapilacakar, Ayni zamanda kifoz olusumunun tespiti ads
vapilacakur. Kifoz degerlendirmesi ise “Flexicurve” adi verilen “Esnek Cenel()_(:u
ikt Cocuklarimiz Manisa Genglik ve Spor T Midiarlign Atarirk Kapal: Spor Salonunda
aglayacaklardir. Her gocugun Glgiimii hireysel olarak paravan lgrnqndr vapilacaktr,

Eger sizin cocuguauzua da bu arasarmayva kaulmasim

algiimlerimize katilim

Bu arastrmanin sonuglanint akademik calismamizda kullanacagz ancak sizin gocugunuzun ading ve fotograflaring
kimseye aciklamayacagz.

Bu arasurma hakkinda cocugunuza da bilgi verccegiz ve ondan da bu calismaya kanlimi konusunda izin alacagz.
Siz de bu konuyu licfen gocugunuz ile konusunuz, Akhnrza simdi gelen veya daha sonra gelecck sorular ba
sorabilirsiniz. Telefon aumaram ve adresim asagida bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu arasarmara kaalmasin kabul cdivorsaniz Litfen asagiya adiu ve soyadini yazarak imzamz:
atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyast size verileccksir.
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMI$S GONULLU OLUR FORMU

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast: Tatih:
Velisinin adi- soyad:

Velisinin imzast: ‘T'arih:

Aragtiricinin adi-soyady, invani: .
Prof. Dr. §cbnem SARVAN CENGIZ

————mmm

Imza:
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2.14.5 EK E: Yiiksek Lisans Tezi Orjinallik Raporu
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2.14. 6 EK F: Turnitin Orjinallik Raporu

GEMG KADIMN VO LEYEBOLCULARDA KIFOZ

2
GmRene] Goeveeal

oorg.tr e =

carehaate. net a1

- - p— : 5.1
ae 1
as 1

—ae 1
oykan. Aytekin. “Karate sporcularinda ——e 1
LUy arilma duzeyinin Hedefe yonelilk Hareket >
Koordinmasyonuna Etkisi'". Marmara
tesi (Turkey), 2021
ko lojil Exmellilkleri ve .
P P i e S poparyly B —=0e 1
Tiskicde Arme Yilrmazhéirim Arac: Ro
- Urives i v (Turkey), 2024
SubMmitted to The Scientific & Technologics )
B = Sh Council of Turkes (TU BT =1
Ex=1 =91
| S hm e S —=aa 1
Er, Ebru. “Farkhh Spor Branslarindals Elic —ae 1
Sporcular ve Sedanterierds FPostur Analiz 2
Balikesir University (Turlkey), 20=2a
EEY Purkenturizm.com I
E=a to Marmara University —ae 1
EEY SUbrmitted to Bahcosehic Universios |
EE —ubrmitted to Konya Necrmettin Brbakan S
to Vwayne State University =au1
EED o Akdeniz Univers |
g a3 L
—<ae 1
—=ae 1
N Usgun., Astin eoglu. Suat
BE O SR A e RE 2 e S aieaie —oe 1
Resilience and Related Factors in the
Euthymic Bipolar Patients", Jourmal of
Cognitive-Behavioral Psychotherapy and
Research, 201
BEl ~c'korisimoaelsimoedotr —ae 1
EEY !Protez.cueducr =l
E= —=as 1
| =< | L

Saglikli Kontrollerie Karsilasti
Uladag Universioy =
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2.14.7 EK G: Turnitin Benzerlik Raporu Jiiri Uyeleri Degerlendirme ve

Onay Formu

99



	ÖZET
	ABSTRACT
	ÖNSÖZ VE TEŞEKKÜR
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	İÇİNDEKİLER
	GİRİŞ
	BİRİNCİ BÖLÜM
	GENEL BİLGİLER
	1.2. Postür
	1.3. Dinamik Postür
	1.4. Statik Postür
	1.5. Omurganın Yapısı
	1.6. Omurga ve Postür İlişkisi
	1.7. Üst Servikal Omurga ve Postür İlişkisi
	1.8. Omurga ve Kas Aktivasyonları
	1.9. Postür Bozuklukları (Spinal Deformite)
	1.9.1. Kifoz

	1.10. Kifozun Sınıflandırılması
	1.10.1. Postüral Kifoz
	1.10.2. Scheuermann Kifozu (Juvenil kifoz)
	1.10.3. Postlaminektomi Kifozu
	1.10.4. Posttravmatik Kifoz
	1.10.5. Ankilozan Spondilit (AS)
	1.10.6. Torasik Kifoz

	1.11. Skolyoz
	1.11.1. Adölesan İdiyopatik Skolyoz (AİS)

	1.12. Lordoz
	1.13. Protraksiyon (Yuvarlak Omuz)
	1.14. Postür Analizi
	1.15. Postür Analiz Yöntemleri
	1.15.1. Symmetrigraf
	1.15.2. NewYork Postür Analiz Yöntemi (NYPAY)
	1.15.3. Reedco Postür Skoru (RPS)
	1.15.4. Mobil Postür Uygulamaları (APECS Al Posture Evaluation and Correction System)
	1.15.5. Radyoloji Yöntemi
	1.15.6. Esnek Cetvel Ölçüm Yöntemi (Flexruler)
	1.15.7. Skolyometre

	1.16. Voleybol
	1.16.1. Voleybolda Asimetrik Yüklenmeler
	1.16.2. Voleybolda Üst Ekstremite
	1.16.3. Voleybolda Eklem Hareket Açıklığı (ROM)

	1.17. Adölesan Dönem ve Kifoz

	İKİNCİ BÖLÜM
	YÖNTEM
	Katılımcılar
	Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri
	Çalışmanın Dışlanma Kriterleri
	Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	Veri Toplama Araçları
	Kişisel Bilgi Formu
	Esnek Cetvel ile Kifozun Değerlendirilmesi

	Skolyozun Değerlendirilmesi
	Apecs Al Posture Evaluation and Correction System
	Apecs Al Posture Evaluation and Correction System ile Postürün Değerlendirilmesi
	Eklem Hareket Açıklığı Ölçümü
	BULGULAR
	TARTIŞMA ve SONUÇ
	ÖNERİLER ve SINIRLILIKLAR
	KAYNAKÇA


