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TESEKKUR

Tezimin baslangic ve sonlandirilmasina kadar olan her siirecte bilgilerini, katkilarini,
zamanini ayirarak ve her zaman sonsuz bir anlayisla ve motivasyonla bana her konuda destek

olan hocam ve

Tezimin veri toplama siirecinde destegini, katkisin1 ve bilgilerini her zaman benimle

paylasan sayin

Hayatimin her siirecinde oldugu gibi tez slirecimde de bana her zaman yol gosteren, yanimda

olan

Ihtiyacim oldugu her anda desteklerini ve varliklarni yanimda hissettigim, umutsuzluga

kapildigim anlarda beni motive eden

Bugiinlere gelmemde en biiyiik katkis1 ve emegi olan canim aileme sonsuz ve en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez calismam evlatlar1 olmaktan her zaman gurur duydugum sevgili annem ve babam

ithaf edilmistir.



OZET

Hatha yoga ve hamak yoga, fiziksel saglik {izerinde ¢esitli olumlu etkiler saglamakla birlikte,
bu tiir egzersizlerin omuz ekleminde potansiyel yaralanma risklerine yol acabilecegi de g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alisma, Hatha yoga ve hamak yoga yapan bireylerde omuz
eklemi yaralanma risklerini ve postiir farkliliklarini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
Calisma, 27 hamak yoga yapan, 27 hatha yoga yapan ve 27 sedanter katilimcidan
olugmaktadir. Omuz eklemi termografik ol¢limii termal kamera ile, postiir Posture Screen
Mobil postiir analizi uygulamasi ile, omuz stabilitesi {ist ekstremite kapali kinetik zincir testi
ile, Ust ekstremite postiiral kontrolii iist ekstremite Y testi ve omuz dizabilite diizeyi
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH ) omuz anketi ile
degerlendirildi. Termal kamera risk testi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda; hamak yoga
grubunda dominant taraf ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik yokken non-dominant tarafta
sonrast Ol¢limii ilk 6lglimden anlamli derecede daha yiiksektir (p=,004). Hatha grubunda
Olclimler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmadi (p<,001). Posture screen mobil
uygulama Olglim ortalamalar1 karsilastirildiginda Hatha grubunda uygulama sonrasi
Olctimlerin hepsi uygulama oncesi dl¢limlerden anlamli derecede daha diisiiktiir (p<,001).
Gruplarda Y testi parametrelerinin 6n test ve son test karsilastirmalarinda ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu goériildii (p>0,05). Sedanter grupta da dlgiimlerin tamami
icin son test ortalamalar1 ilk test ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,001). Lateral skapular kayma Ol¢iimlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda, hamak
yoga ve hatha gruplarinda anlamli derecede fark vardir (p<0,05). Gruplarda kinetik testi
parametrelerinin ilk ve son test karsilastirmalarinda ortalamalar arasindaki farkin anlamli
oldugu goriildii. Son test ortalamalar1 ilk test ortalamalarindan anlamli derecede daha
yuksektir (p<0,001). Gruplarda DASH skoru 6l¢giimleri arasinda anlaml diizeyde farklilik
olup son 6l¢iim ortalamasi ilk 6l¢iimden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Son test
ortalamalari ilk test ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Gruplarda
yildiz testi parametrelerinin 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda ortalamalar arasindaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Sedanter grupta da dl¢iimlerin tamami igin
son test ortalamalar ilk test ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).
Caligmanin bulgulari, her iki yoga tiiriiniin de omuz kaslarindaki stabiliteyi artirdig1, ancak
hamak yoga uygulamalarinin, omuz eklemindeki yaralanma riskini bazi durumlarda

yukseltebilecegi sonucuna varmistir. Bu c¢alisma, Hatha yoga ve hamak yoga

i



uygulamalarinin hem saglik faydalar sagladigini hem de uygun rehberlik ve dikkatle

yapildiginda omuz yaralanma risklerini minimize edebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hatha Yoga, Hamak Yogasi, Omuz Eklemi, Yaralanma, Postiir.

111



ABSTRACT

Hatha yoga and hammock yoga provide various positive effects on physical health, but it
should also be considered that these types of exercises may lead to potential injury risks in
the shoulder joint. This study was conducted to compare the shoulder joint injury risks and
postural differences in individuals practicing Hatha yoga and hammock yoga. The study
consists of 27 participants practicing hammock yoga, 27 participants practicing Hatha yoga,
and 27 sedentary participants. Shoulder joint thermographic measurement with thermal
camera Posture Screen Mobile posture analysis application, shoulder stability was evaluated
with the upper extremity closed kinetic chain test, upper extremity postural control was
measured using the upper extremity Y test, and shoulder disability level was evaluated with
the DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire) shoulder survey. In
pre- and post-comparisons of the thermal camera risk test, there was no significant difference
between the dominant side measurements in the hammock yoga group, while the post-
measurement on the non-dominant side was significantly higher than the pre-measurement
(p=,004). In the Hatha group, no significant differences were found between the
measurements (p<,001). When comparing the average scores of the Posture Screen mobile
application measurements, all post-application measurements in the Hatha group were
significantly lower than the pre-application measurements (p<,001). In the comparison of
the Y test parameters before and after the tests, a significant difference in means was
observed. In the sedentary group, post-test averages were significantly higher than pre-test
averages for all measurements (p<0,001). When comparing the averages of lateral scapular
glide measurements, a significant difference was found between the hammock yoga and
Hatha groups (p<0,05). In the comparison of kinetic test parameters between the first and
last tests, a significant difference in means was observed. The post-test averages were
significantly higher than the pre-test averages (p<0,001). In the comparison of kinetic test
parameters between the first and last tests, a significant difference in means was observed.
A significant difference in DASH scores was found between groups, with the post-
measurement average being significantly higher than the pre-measurement (p<0,05). Post-
test averages were significantly higher than pre-test averages (p<0,001). In the pre- and post-
comparisons of the star test parameters, a significant difference in means was observed
(p<0,001). In the sedentary group, post-test averages were significantly higher than pre-test
averages for all measurements (p<0,001). The findings of the study concluded that both types

iv



of yoga increased shoulder muscle stability, but hammock yoga practices could, in some
cases, increase the injury risk in the shoulder joint. This study demonstrates that both Hatha
yoga and hammock yoga provide health benefits and can minimize shoulder injury risks

when performed with proper guidance and attention.

Keywords: Hatha Yoga, Hammock Yoga, Shoulder Joint, Injury, Posture.
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1. GIRIS

Sanskritge kokenli olan ‘Yoga’ kelimesi, ‘boyunduruk’ kelimesi ile ayni anlami
taginmakta ve kendini bir disipline ya da bir yasam tarzina baglanmay1 ifade etmektedir.
Yoga, postiiral kontrol, postiiral stabilizasyon, kontrollii solunum, farkli postiiral duruglar
(asana), gevseme ve meditasyonun birlestirildigi, Hindistan’da yaklastk M.O 3000 yil
Oncesine dayanan biitlinsel bir egzersiz yaklasimi tarafindan temsil edilmektedir (1).
Hindistan kokenli eski bir zihin ve beden pratigi olan yoga, bireylerin genel saglik ve refah
seviyelerini artiran bir meditasyon tiirii olarak bilinmektedir. Yoga, son otuz yilda yogun bir
sekilde arastirilmis ve Bati kiiltiiriinde giderek daha fazla popiilerlik kazanmistir. Ayni

sekilde, Tiirkiye'de de yoga giderek daha fazla ilgi gormeye baslamistir (2).

Yoga, bireyin tam bir biitiin olarak degerlendirildigi bir pratigi temsil edilmektedir.
Bu pratigin i¢inde, kaslarin giliclenmesi, postiiriin diizgiinliigliniin korunmasi, esnekligin
arttirllmasi1 ve solunum diizeninin saglanmasina katkida bulunulmaktadir. Ayrica, yoga
relaksasyon yoluyla kisiyi sakinlestirirken daha enerjik hissetmesine de yardimci
olunmaktadir. Yoga, temel olarak odaklanma, gevseme, solunum egzersizleri ve saglikli
postiiriin korunmasini igeren bir egitim ve yasam tarzi disiplini olarak bilinmektedir (3).
Yoga, kendi i¢inde bir¢ok tiire (hatha, vinyasa, asthanga vb.) ayrilmaktadir. Bu tiirler icinde
en yaygin olan1 Hatha Yoga’dir. 'Hatha', Sanskritce'de 'Giines/Ay' anlamina gelir. 'Asanalar’
olarak adlandirilan farkli postiiral duruslar ve pozlar, kisinin zihin beden farkindaligini
gelistirirken kontrollii solunum (pranayama) ve bir¢ok gevseme/meditasyon (chanda)

teknigini icermektedir (4,5).

Hamak Yoga ise fitness, yoga, pilates, jimnastik, akrobasi ve dans disiplinlerine
dayali kapsayici bir yoga tiiriidiir. "Antigravity yoga" veya "hava yogasi" olarak da
bilinmektedir (6). Hatha Yoga pozlari, tavana asilan bir hamak yardimiyla yapilir. Bu yoga
tiirlinde esneklik, stabilizasyon ve propriosepsiyon (viicudun uzayda konumunu algilama
yetenegi) daha da 6nem kazanan parametrelerdir. Yer ¢ekimine karsi ve sabit bir ylizey
olmadan tamamen havada bir sarka¢ yardimu ile viicut agirli§inin taginmasi, oldukga iyi bir
iist ekstremite kuvveti, postiiral stabilizasyon ve kontrol, kor kuvveti, esneklik ve denge
becerisi gerektirmektedir (7). Hatha Yoga ve Hamak Yoga, her ikisi de fiziksel saglik,

esneklik ve zihinsel dengeyi gelistirmeyi hedefler. Ancak kokleri, geleneksel yaklasimi ve



uygulama yontemleri agisindan farklidir. Hatha Yoga, Hindistan'in binlerce yillik bir
geleneginin bir pargasidir ve daha geleneksel bir yaklagim sunar. Hamak Yoga ise daha
yenidir ve 6zellikle yercekimine karsi ¢alisma ve list viicut kuvvetini gelistirme odaklidir

(8).

Omuz eklemi, insan viicudunun en hareketli eklemlerinden biri olarak kabul edilir ve
bircok aktivitede kritik bir rol oynamaktadir. Yoga pratigi sirasinda omuz eklemi, bir dizi
farkli poz ve asana (duraklama) sirasinda zorlu pozisyonlara maruz birakilabilir. Bu durum,
omuz ekleminde yaralanma riskini artirabilir. Omuz yaralanmalari, yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir (9). Yoga, postiiral kontrolii ve stabilizasyonu
gelistirmek i¢in etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Postiiral kontrol, viicudun belirli
bir pozisyonu siirdiirebilme yetenegini igerirken, postiiral stabilizasyon ise viicutta dengeyi
koruma yetenegini ifade eder. lyi bir postiiral kontrol ve stabilizasyon, yaralanma riskini
azaltabilir (10). Profesyonel yapilmadig: takdirde, her iki yoga tiiri de omuz sagligina
olumlu etkiler sunabilir, ancak omuz yaralanmalar1 6zellikle Hatha Yoga pratigi sirasinda
dikkate alinmas1 gereken bir konudur. Yoga pozlari sirasinda omuzlarin yanlis bir sekilde
zorlanmasi omuz yaralanmalarina yol agabilir. Bu nedenle, yoga pratigi sirasinda dogru

formun korunmasi ve omuzlari gereksiz stresten kaginilmasi 6nem tasir (11).

Literatiirde bu iki yoga tiirii arasindaki iliskiyi agiklayan ve bu egzersizler sirasinda
omuz ekleminde gelisebilecek yaralanma riski analizi konusunda herhangi bir caligma
bulunmamaktadir. Bu calisma, Hatha Yoga ve Hamak Yoga pratigi yapan bireyler ile
sedanter bir kontrol grubu arasinda omuz yaralanma riskini ve postiire olan etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢caligmanin sonuglari, yoga pratigi yapan bireyler i¢in omuz
yaralanma riskini anlamamiza ve 6nleme stratejileri gelistirmemize yardimei olacak ve yoga
pratigi ile postiir ve omuz yaralanma riski arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamiza katkida

bulunacaktir.



2. OMUZ AGRISI VE YOGA

2.1. Omuz Agrisi

Omuz agrisi, birinci basamakta en sik karsilagilan {iglincii kas-iskelet sistemi
sikayetidir ve rotator mansetle iliskili omuz agris1 (RCRSP) en sik goriilenidir (12). RCRSP,
subakromiyal sikisma sendromu (SAIS), rotator manset tendinopatisi ve semptomatik kismi
ve tam rotator manset yirtiklar: dahil olmak iizere genis bir omuz rahatsizlig1 spektrumunu
kapsamaktadir. Kanitlar, rotator manset dejenerasyonunun yaslanma siirecinin bir parcasi
oldugunu ve rotator manget yirtiklarinin prevalansinin yasla birlikte 6nemli dl¢iide arttigini
gostermektedir. Rotator manget glenohumeral eklemin stabilizasyonunu saglar ve omuzun
hareketliligine ve giicline katkida bulunur. Rotator mansget hastalig1, klinik uygulamada
goriilen omuz agrisinin en yaygin nedenidir. Rotator manset hastaliginin yayginlig: yas,
obezite, diyabet ve inme gibi omuz giiciinii etkileyen kronik hastaliklarla birlikte artmaktadir

(13).

Omuz sorunlart hastanin calisma becerisini ve araba kullanma, giyinme, sag
firgalama ve hatta yemek yeme gibi diger giinliikk yasam aktivitelerini énemli 6l¢iide
etkileyebilir. “Omuz” karmasik bir dizi kemik, kas, tendon ve sinirden olusur, bu da agrinin
nedenini desifre etmeyi zorlastirir. Omuz agrist omuz igindeki yapilardan

kaynaklanabilecegi gibi omuz disindaki sorunlardan da kaynaklanabilir (14).

Deneyimli bir pratisyen hekim, birka¢ soru ve odaklanmis bir muayene ile hastanin
omuz agrisinin nedenini genellikle anlayabilir. Omuz agrisinin tedavisi ¢ogu durumda
birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi tarafindan basariyla yonetilebilir. Hastanin
mekanigini ve giiclinli gelistirmeye yardimci olmak i¢in bir fizyoterapiste yonlendirilmesi
onemli olabilir. Goriintiileme ¢aligmalarinin ve uzman sevklerinin erken kullanimi1 birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilart tarafindan asir1  kullanilmaktadir ve belirli
endikasyonlarla sinirlandirilmalidir. Baz1 durumlarda kiriklar ve tendon yirtiklar: igin bir
ortopedi cerrahina danisilmasi gerekecektir. Bu yoniiyle omuz agrisi olan hastalar

degerlendirirken, bdlgenin anatomisini anlamak 6énemlidir (12, 15).



2.2. Omuz Agnisi ile iligkili Faktorler

Literatiirdeki arastirmalar omuz agrisiyla alakali olarak, farkli hareketlerde
bulunmanin omuz agrisini artiracagini gostermektedir. Bu hareketler arasinda, omuz genel
durus seviyesinden daha yiiksekte bir takim hareketlerde bulunmak (16), titresimi olan
aletlerin kullanimin1 gergeklestirmek, ayakta ve fiziki kuvvet gerektiren isleri yapmak gibi
hareketler bulunurken (17) son donemlerde gerek calisma gerek oyun agirlikli olarak
bilgisayar kullanimin1 gergeklestirmek, omuz agrilari ile iliskilendirilecek faktorlerdendir

(18 - 20).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 farkli yas gruplar ve cinsiyetteki popiilasyonlari
etkilediginden, omuz agrisinin yayginligi, klinik yonleri ve risk faktorlerinin bilinmesi
onemlidir. Bu nedenle, omuz agrisina neden olabilecek faktorlerin bilinmesi, omuz agrisi
tedavisini yonetecek olan saglik personellerinin bilmesi gereken bir konudur. Hastalarin
saglik personellerine yonelik olarak bu konu hakkinda yeterli bilgi vermesi, omuz sakatlik
risklerini ortadan kaldiracak tedavilerin uygulanmasi ve omuz agrilarini iyilestirme siiresini

kisaltmakta ve yarar saglamaktadir (21 - 23).

Omuz agrisinin iligkili faktorlerine yonelik olarak gerceklestirilen calismalarda,
omuz agris1 prevalansinin Japonya’da %30 (1), Hollanda’da %48 (14) ve Cin’de %48,7 (24)
oraninda gerceklestigini gostermektedir. Bu farkliliklarin ortaya ¢ikmasinin sebepleri, az bir
miktarda ¢alisma durumunun servikal ve omuz bolgelerinin klinik seyrini ve anatomik
yapisini benzer bigimde tanimlamis olmasindandir (19). Omuz agrisinin Holanda’da 60 yas
ve lizeri bireylerle (25), Japonya’da ise geng yetiskinlerle iliskilendirildigi goriilmektedir
(26). Yash yetiskinlerde omuz agris1 riskinin artmasi, dogal yaslanma siirecine 6zgii kas,
tendon, bag ve eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler, yash is¢iye kronik asir1 yiik binmesi
ve mesleki risk faktorlerine uzun slire maruz kalinmasindan kaynaklanmaktadir (25).
Kadinlarda da omuz agrist ile ilgili olarak diger ¢alismalar incelendiginde statik pozisyon,
giinliik yasamdaki monoton ve tekrarlayan gorevler ve ev islerine daha fazla maruz kalma
durumu omuz agrilar ile iligkilendirilmistir (20). Bir baska ¢alismada ise, kadinlarin daha
fazla stres hissettigini ve daha fazla endise duydugunu, bunun da servikal ve omuz bolgesi
kaslar1 lizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirtmistir. Cinsiyet ayrimi ile ilgili olarak

literatiirde farkli gorlisler bulunmasina karsin, psiko-sosyal ve biyolojik cinsiyet



farkliliklarinin omuz agrisina neden olabilecek faktorler arasinda dile getirildigi ifade

edilmektedir (19).

Bazi bulgulara gore haftada li¢ kereden fazla bilgisayar kullanimi ve oturarak ¢aligsma
da omuz agrist ile iliskilendirilmistir (27). Ko6tii postiiral aliskanliklar, ergonomik agidan
yetersiz ortamlar ve psikososyal faktorlerle iligkili bu faktdrler omuz kaslarinin statik
kasilmasina yol agarak kas-iskelet yapilarinda enflamatuar siireclerin gelismesine katkida
bulunmaktadir (28). Fakat farkli inceleme, oturma seklinin omuz agrist adina ciddi bir risk

faktorii olmadig1 yoniindedir (29).

2.3. Omuz Agrisi, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Omuz agrist genel popiilasyonda yaygin bir kas-iskelet sistemi problemidir.
Toplumda bel ve boyun agrisindan sonra {igiincii sirada yer almaktadir (30). Omuz agrisi
prevalanst %6,9 ile %34 arasinda degigmektedir (31). Primer omuz patolojileri rotator
manget patolojileri, bisipital tendinit, glenohumeral eklem patolojileri, glenoid labrum
yirtiklari, akromiyoklavikiiler eklem patolojileri ve glenohumeral instabiliteden
olugmaktadir (32). En sik neden, rotator manset yapilari, subakromiyal bursa ve bisipital
tendonun humerus bast ile korakoakromiyal ark arasindaki basi sonucu goriilen

subakromiyal sikisma sendromudur (SIS) (33).

Hareketsiz bir yasam siirmek, omuz agrilarinin yani sira hareketsizligin getirdigi
saglik sorunlariyla da bas edilmesine neden olmaktadir. Hareketsiz bir yasam tarzinin,
engelli bireyler i¢in fizyolojik ve psikolojik saglik riskleriyle iligkilendirildigi dile
getirilmistir (34). Clinkii hareketsiz bireylerin spora tesvik edilmesi hayati Onem
tasimaktadir. DSO, bireylerin 300 dakikadan fazla orta diizeyde aerobik fiziksel aktivite
veya 75 dakikadan fazla siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmasimi dnermektedir (35).
Ayrica ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1, cocuklar, yetiskinler, engelli bireyler,
kronik hastaliklar1 olan bireyler ve yashilara yonelik fiziksel aktivite konusunda

bilgilendirmek amaciyla Amerikalilar i¢in Fiziksel Aktivite Kilavuzlar1 hazirlamistir.

Korku-kaginma modeli, omuz agris1 ile iligkili negatif degerlendirmelerin, bireylerin

agrinin azaltilmasina yonelik olarak uygulayacag: fiziksel aktiviteler de dahil olmak {izere,
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farkli tedavilerden kaginabilecegini agiklamaktadir. Fakat bu durum, hastanin kisir bir
dongiiye girmesine neden olmakta ve agrist varken tedaviden kaginmasina da neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda ise, agris1 devam eden hastada sakatlik riskinin de ortaya
¢ikmasi ihtimal dahilindedir (36). Egzersizlerle tedavi edilen omuz sikayetleri olan hastalarla
yapilan iki ¢alisma (37 - 39) diisiik korku-kag¢inma inang¢larinin agri ve fonksiyon agisindan
avantajli oldugunu gosterirken, tiglincii bir ¢alisma (40) korku-kaginma inanglarinin sakatlik
agisindan prognostik bir rolii olmadigini gostermistir. Korku-kaginma diistincelerinin, agriy1
giderecek olan egzersizlerin seviyesi (dozu) iistiindeki etkisi incelenmemistir. Fakat yiiksek
diizeyde gerceklesen bu inanglar, kronik boyun ve omuz agrist sikayeti olan kisilerde,

egzersizlerin terk edilmesi sonucunu dogurmustur (38, 41).

Omuz agris1 yasam kalitesinin bozulmasina ve fonksiyonel bagimsizligin azalmasina
da neden olabilmektedir (42, 43). Yapilan ¢alismalar omuz patolojileri olan hastalarda yasam
kalitesinin 6nemli 6l¢iide azaldigini gostermistir (44 - 46). Omuz agrisi olan bir hastada
anamnez, fizik muayene, omuza 06zgii testler ve gerekirse radyografik degerlendirmeler ile
tan1 konulmali ve tedaviye hizla baslanmalidir. Tedavide oOncelikle konservatif tedavi
onerilmektedir. Konservatif tedavi yontemleri; istirahat, buz uygulamasi, non-steroid anti-
inflamatuar (NSAID) ve analjezik ilaglar, egzersiz, fizik tedavi modaliteleri, mobilizasyon
ve enjeksiyon tedavisidir (47, 48). Fizik tedavide kullanilan 1s1 ajanlar1 kas gevsemesini
saglar, yumusak doku esnekligini artirir ve gesitli kas-iskelet sistemi patolojilerinde eklem
sertligini azaltir (49, 50). Terap6tik ultrasonun (US) etkisi temel olarak termal ve termal
olmayan etkilerden kaynaklanirken, mekanik ultrason enerjisi dokular tarafindan emilir ve
doku iyilesmesini ve onarimini artirir. Miyofasiyal agr1 sendromu, bel agrisi, pelvik agr ve
diz osteoartriti gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (47, 51).
Transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), cilt iizerine yerlestirilen yiizeysel
elektrotlarla uygulanan diisiik frekanshi bir elektrik akimidir. Akut ve kronik agrili
durumlarda agriy1 hafifletmek i¢in kullanilir (52, 53). Bu fizik tedavi modaliteleri kas-iskelet

sistemi rahatsizliklarinda siklikla kullanilmaktadir.

2.4. Yaralanma Riski

Yaralanma riski terimi, 6liim, kisisel yaralanma veya ciddi veya sik goriilen hastalik

riski anlamini tasimaktadir. Literatirde omuz bdlgesine yonelik olarak gerceklesen
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calismalarda yaralanma risklerinin ¢ogunlukla belirli bir spor dalini icra eden sporcularda
goriildiigii dile getirilmektedir. Ozellikle bas iistii spor dallarinda (voleybol, hentbol,
basketbol, ylizme, su topu, badminton, beyzbol ve tenis vb.) omuz bolgesine yonelik olarak

yaralanma risklerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Yukarida dile getirilen ve omuz bolgesini oldukc¢a fazla kullanan sporcularin genel
itibariyle omuz bdlgesine yonelik olarak yiiksek diizeyde hiz ve baski uyguladiklar
bilinmektedir. Bu durum ise, omuz sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Belirtilen spor dallarini yiiriiten sporcularin sadece bir yil gibi kisa bir siire icerisinde de
omuz bolgelerinde degisiklikler meydana gelebilecegi ve omuz problemleri ile
karsilasabilecekleri belirtilmektedir (54). Bazi arastirmalar bu tiir sporla ilgilenen
sporcularda sadece dis rotasyon degil i¢ rotasyonda da artisin meydana gelebilecegini ayrica
toplam hareket acikliginin azalabilecegini ifade etmektedir (55, 56). Bu degisiklikler zaman
icinde uzama egilimindedir (57) ve humerus bas1 retroversiyonundaki artisla iliskili olabilir
(58). Omuz giicii de antrenman nedeniyle degisime ugramaktadir. Ornegin Skapular
diskinezi durumu, bas iistii olmayan spor dallarini icra eden sporcularda %33 oraninda
gerceklesirken, bas iistli sporuyla ilgilenenlerde %61 diizeyinde gergeklesmektedir (59).
Arastirmalar, beyzbol sporcularinda skapular yukari rotasyon eksikliginin (60) yani sira

yiiziiciilerde skapular anterior tiltingde artis oldugunu gostermektedir (61).

Gilinlimiizde klinisyenler, yaralanmalar1 ve zaman kaybini azaltarak performansin
artmasini saglayacak onleme stratejileri aramaktadir (62). Bu nedenle, oncelikli olarak,
sporculara yonelik Onleyici faaliyetlerin olusturulmasinda, uygulanan spor daliin risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu durum gerceklestirilmeden, yaralanma

risklerine kars1 miicadele edilmesi sinirli olacaktir (63, 64).

2.5. Yaralanmalarin Onlenmesi ve Risk Faktorlerinin Ongoriilmesi

Risk faktorlerinin ve yatkinlik yaratan faktorlerin belirlenmesi, sakatlik 6nleme
programinin dnemli bir parcasidir. Bu faktorlerin belirlenmesi, bireylerin yaralanma riskini
anlamaya ve yaralanmalarla buna gore basa ¢ikmaya yardimci olmaktadir. Bu durum

ozellikle sporcular {izerinde ¢cok daha fazla bir sekilde 6nemlidir. Sonu¢ olarak, sporcular



risk faktorlerinin Ongdriilmesi ve yaralanmalarin Onlenmesi ile birlikte, zaman, para,

performans vb. kaybetmemekte ve sporlarina devam etmektedirler (65).

Literatiirdeki ¢alismalar omuz yaralanmasinin risk faktorlerini belirlenmesinde bazi
kanitlart ileri stirmektedir. Posterior omuz sertligi sonucu olusan glenohumeral i¢ rotasyon
aci1g1 (66) gerceklestirilen antrenmanlar onrasinda ¢okca goriilmektedir (67, 68). Burkhart
ve digerleri (57) c¢alismalarinda 20°’lik ve daha az dereceye sahip bir agigin kabul
edilebilecegini belirtmis olsalar da, Shanley ve digerlerinin (69) ¢alismalarinda bu durum
daha sinirh tutulmus ve 13°’lik bir acigin omuz yaralanmalarina sebebiyet verebilecegi
belirtilmis olup, yaralanma riskini 6 kat daha artiracagi ifade edilmistir. Bu duruma kars1
olarak, glenohumeral i¢ rotasyon a¢1g1 bulunan sporcularin tekrar etmesi gereken hareketler
ile birlikte omuz ekleminin gevsetilmesi tavsiyesinde bulundugu belirtilebilir (70). Bununla
birlikte, anteroinferior instabiliteyi yiikselten asir1 dis rotasyon hareket acikligina karsilik
olarak (71), propriosepsiyon ve motor kontrol egzersizlerinin gerceklestirilmesi gerekliligi

ifade edilmistir (72).

Skapular disfonksiyonun nedenleri olduke¢a farkli olsa da, Kibler (73) 2 farkli tipte
degisiklik onermektedir. Bunlar, ekstensibilite eksikligi ve degismis motor paterndir.
Skapular motor paterni normallestirmek i¢in “TheraBand” egzersizleriyle beraber pektoralis
mindr germenin yapilmasi onerilmektedir (74, 75). Bu derlemede gosterildigi gibi, bas iistii
sporcularda iist ekstremitenin hareketi sirasinda humerus basina stabilite saglamak icin dis
(konsantrik ve eksantrik modlar) ve i¢ (sadece eksantrik mod) rotatdrlerin giiglendirilmesine
odaklanilmalidir. Bunun i¢in ise elastik bant ve dambil gibi daha basit ekipmanlarin
kullanim1 6nerilmektedir. Ayrica antrenman yiikiine yonelik olarak optimum yonetimin
onemi dile getirilmelidir. Spor karsilasmalarinin siklig1 ve antrenman yogunlugu omuz
sorunlar1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir, dolayisiyla yetersiz hareket ve toparlanma
stiresi eksikliginden kaynaklanan zorlanma yaralanmalarimi artirmaktadir (76, 77). Bu
sebeple spor egitmenleri, antrenman yiikiinii 6lgmenin ve her sporcuya uyarlamanin

Oneminin farkinda olmalidir.



2.6. Yoga Kavram

Yoga terimi, Indus Vadisi uygarliklarinda ortaya ¢ikan cesitli cilecilik
uygulamalarini ve ilgili felsefi doktrinleri tanimlamak i¢in kullanilmistir. Mircea Eliade
etimolojik olarak terimin kokiinii (yuj) “birbirine baglamak, boyunduruk altina almak, siki
tutmak” olarak tanimlamis ve terimin “herhangi bir ¢ileci teknigi ve herhangi bir meditasyon
yontemini belirtmeye yaradigini” ifade etmistir (78). Powell ise anlami “baglamak,
dizginlemek, baglamak, konsantre olmak” olarak genisletmis ve terimi iki kategoriye
ayirmistir. Bunlar “bir durum veya hedef olarak yoga ve bir disiplin veya uygulama olarak
yoga”dir (79). Mallinson ve Singleton da bu konuda hemfikirdir; yoga ya bir uygulama ya
da bu tiir uygulamalarin bir hedefi olarak tanimlanabilir. Bir durum olarak “birlesme” fikri
“kisinin kendi dogastyla, bir elementle, ilahi giicle olabilir ya da bireyin ve yiice benligin
birlesmesi olabilir”. Yoga tanimlarina yapilan bazi metinsel atiflar yoganin “tanriyla
birlesmeye gotiiren ya da eylemde siikunet ve beceriyle 6zdeslestirilen uygulamalara bir 6n
hazirlik, nirvana durumu, haz ve acidan arinmis bir durum, essiz bir giic ve ayn1 zamanda
birlestirme ya da baglama, bir ara¢ ya da yontem ya da yol, kar ya da zenginlik, bir hile ya
da aldatma, bir girisim ya da is, karistirma, bir araya getirme ya da siralama, uygunluk,
caligkanlik ya da biiyii” oldugunu One siirmistiir. Ancak, yogayla ilgili bazi metinlerin
“yoganin hem amag¢ hem de ara¢ olarak tanimlandig1” “ikili bir kullanim” icermesi buna

meydan okumaktadir (80).

Eliade yoganin ylizyillar boyunca “ruhani tekniklerin pan-Hint kiilliyat1” oldugunu;
Hindular, “sapkinlar” ve diger dini hareketler tarafindan benimsendigini belirtmistir.
Bununla birlikte yoga “metafizik spekiilasyonlara ve fosillesmis bir ritlielizmin asiriliklarina
kars1 bir tepkiydi” ve “diinyaya sihirli bir sekilde hakim olmak™ i¢in Oncelikle “kutsalin

deneyimi veya miikemmel bir 6z-ustaliga erismek” icin yogaya basvurmak gerekir (78).

Klasik déonemin kanonik metinlerinden biri olan Yogasiitra, Seth Powell tarafindan
Sanskritgeden Ingilizceye cevrildigi sekliyle yogay1 “zihnin dalgalanmalarinin durulmasi”
olarak tanimlar (79). “Acili veya acisiz” olan bu zihinsel dalgalanmalar, bunlarla sinirh
olmamak tizere, “dogru bilgi (dogrudan algi, ¢cikarim, kutsal kitap taniklig1), yanls anlama,
sozel yanilsama, uyku ve hafizayi igerir; ve bunlar ancak “uygulama ve baglanmama” ile

kontrol edilebilir ve Patafijali uygulamadan meditasyonu kasteder. Yogasitra, kisinin



1stirabin zihinsel dalgalanmalardan kaynaklandigini ve tiim deneyimlere igkin oldugunu fark

edebilmesinin 6nemini vurgular (81).

Ote yandan David Gordon White, giiniimiizde “6gretilen ve uygulanan yoganin
Yogasiitra ve diger kadim eserlerdeki yoga ile ¢ok az ortak noktast oldugunu” ve terimin
anlamsal olarak genis bir tanim yelpazesine sahip oldugunu, bunun da zaman iginde
uygulamalarin uyum saglama ve degisme potansiyeli yarattigini belirtmistir (82). White’in
bu aciklamasi James Mallinson ve Mark Singleton’in “bir uygulama olarak yoga” ile
“doktriner veya felsefi bir sistem olarak yoganin™ ayr1 ayri ele alinmasi gerektigi yoniindeki
Onerisiyle oOrtiismektedir (80). Asagidaki boliimlerde, yoganin felsefi temeli en etkili
metinlerin tarihlerine gore kronolojik olarak ele alinacak, ardindan giiniimiiziin popiiler

uygulamalarini etkileyen pratik yoga tarihi aktarilacaktir.

2.7. Yoganin Tarihcesi

Arastirmacilar Indus-Sarasvati uygarligimi yoganin belgelenmis en eski sdzii olarak
tanimlamistir, ancak yoganin kayitli metnin olusturulmasindan Onceki kokeni
bilinmemektedir. indus-Saravasti uygarlig1 5.000 y1l 6nce (~MO 2.000) Kuzey Hindistan’da
var olmustur ve zamaninin en olgun uygarliklarindan biridir. Kutsal metinleri olan
Vedalar’da yogadan bahsedilmektedir. Dort Veda, yogadan ilk kez bahsedildigi Rig Veda;
Sama Veda; Yajur Veda ve Atharva Veda’dir (83). Bunlar birlikte Indus-Saravasti
bilgelerine vahyedilen mantralarin, ilahilerin ve ritiiellerin bir derlemesini olusturur ve dini
ve ruhani bilgeligin bir¢ok yoniiniin temelini olusturur. Kahin olarak adlandirilan Vedik
Yogi ustalarinin amaci ise, duyularin ve zihnin kisitlamalarini agarak huzurlu bir igsel alana,

ruhani bir uyanisa ulagsmakti (84).

Bhagavad-Gita, Pandava prensi Ardunya ile Tanri’nin adami Krishna arasindaki
diyalogu anlatir; Ardunya diisman kuvvetleri arasinda Ogretmenlerini ve arkadaslarini
gordiigii i¢in savasi reddeder ve Krishna onu bir savasgi olarak gorevini yerine getirmesi i¢in
ikna etmeye calisir (85). Bu donemde yoga Ogretilerini sunan cesitli Upanisadlar da

yaratilmistir, en 6nemlileri Svetasvatara-Upanisad ve Maitrayaniya-Upanisad’dir (84).
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Yukaridaki metinlerden ve diger kutsal kitaplardan ve bilgilerden olusan bu ruhani
bilgelik, Upanisadik dénemde (~MO 500) durgunluk ve i¢e doniis ritiiellerine doniismiistiir.
Bu donem, bir grup bilgenin Veda’lar1 yorumlamasi ve serh etmesiyle karakterize edilir.
Upanisadlar olarak bilinen yazilari, kendini gergeklestirme, Brahman (evren) ve Atman’in
(Benlik) birligi, karma ve yeniden dogus dongiistinden kurtulus iizerine 6gretiler icerir (86).
Upanisadlar arasinda, yoga ve diger Hint ruhani uygulamalarinda goriilen kutsal ses om'un
Oonemi de yer almaktadir. Vedik doneme kadar uzanan ilahilere veya ilahilere atifta bulunan
bir boliim olan Chandogya-Upanishad, om’u askin vahiy olarak tanimlar. Upanisad
Ogretilerinin tamam1 Vedanta olarak adlandirilir ve Vedalarin son kismi olarak kabul edilir.
Bu iki kutsal eser Hinduizm, Budizm ve Jainizm’in temel etkileri olmustur, ancak her biri

Ogretileri kendi yorumlarina gére yorumlamistir (87).

M.O. 100 ila M.S. 500 yillar1 arasinda, Hint kiiltiiriiniin klasik yoga ekolleri ortaya
cikmigtir (85). Bununla birlikte, klasik ¢aga Patanjali’nin iinlii Yoga-Sutra’st (Yoga
Aforizmalar1) damgasini vurmustur (84) ve burada Patanjali Raja Yoga olarak da
adlandirilan klasik yoganin sekiz yolunu tasvir etmistir (83). Klasik dénem (~MO 200-MS
800) de dnemli dini etkiler yaratmistir ve iki ana eserin ortaya ¢ikmasi nedeniyle yoganin
gelisiminin en belirgin donemi olarak kabul edilebilir: Bhagavad Gita ve Patanjali’nin Yoga
Sutralari. Bhagavad Gita, Visnu’nun (tanr1) bir enkarnasyonu olan Krsna ile ailesi ve
akranlarina kars1 savasa girmekte isteksiz olan bir savas¢i olan Arjuna arasindaki diyalogdan
olusan ruhani bir kutsal kitaptir (88). Krsna Arjuna’ya dharma’nin anlamini, kisinin gérevini
ya da kaderini 6g8retir ve ona Atman'in 6liimsiiz oldugunu ve dldiiriilemeyecegini hatirlatir.
Krsna Arjuna’ya Karma yoga (eylem yolu), Bhakti yoga (baglilik yolu) ve Jnana yoga (bilgi
yolu) bilgisini aktarir, bunlarin hepsi Hinduizmin kritik yonleridir. Bhagavad Gita Evrenin
ve birligin 6ziinii, daha yiiksek bir giice, kendine ve baskalarina bagliligi vurgular ve
kurtulusa ve kendini gergeklestirmeye giden yolun en biiyiik tezahiiriidiir. Benzer sekilde,
Patanjali’nin Yoga Sutralari, yoga pratigini ve yasam tarzini agiklayan 196 Sutra’dan olusan
bir koleksiyondur ve temel bir doktrin olarak kabul edilir. Bu ¢alisma koleksiyonu Yoganin
Sekiz Uzvunu olusturur. Bunlar Yama, Niyama, Asana, Pranayama, Pratyahara, Dharana,

Dhyana ve Samadhi’dir (83, 86, 87).

Tantrik/Puranik ¢ag (M.S. 500 - 1300) olarak dile getirilen donemde Tantra kutsal
metinlerinin ortaya ¢ikisi gergeklesmektedir. Shakti “gili¢” anlamina gelir ve yaratilan her

seyin ardindaki ruhani enerjiye, bir tanrigca enerjisine isaret eder ve Tantrizm yoga yoluyla
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bu enerjiyi ¢ekmekle ilgilidir. Bu ¢aga ait toplam 192 Tantra bulunmustur ve bunlardan pek
cok kisi tarafindan bilinenler Kula Arnava Tantra (Kula Okyanusu Tantrasi) ve Mahanirvana
Tantra’dir (Biiyiik Yok Olus Tantrasi). Gheranda-Samhita ve Shiva-Samhita kutsal metinleri

de bu donemde olusturulmustur (84).

1300 ila 1700’1 yillar1 kapsayan donemde dini adanmisliga dayali bir devrim olan
Bhakti hareketi damgasini vurmustur. Bu harekette Vaishnavalar ve Shaivalar olmak iizere
iki 6nemli mezhepsel topluluk rol oynamistir. Sivalar Agama, Vaisnavalar ise Sambhita kutsal

kitaplarin1 yaratmislardir ve bunlar yoga gelenegi icin 6nemli kaynaklardir (85).

Modern ¢ag, on sekizinci yiizyilin basinda Babiir Imparatorlugu’nun ¢okiisiiyle
baslamistir. Bu ¢okiisiin ardindan Avrupali uluslarin Hindistan siyasetinde daha fazla
gdriinmeye baslamasiyla Kralice Victoria 1880 yilinda Hindistan Imparatoricesi olmustur.
Yoga ronesanst Swami Vivekananda (1863-1902) ile baslamistir (71). Narendranath Datta
adiyla iist sinif bir ailenin cocugu olarak diinyaya gelmis ve Bati tipi bir egitim aldig1 ingiliz
okullarina gitmistir. Onun dini yoga bi¢imi, Hint ruhaniligi ile Bati ezoterizminin bir

karigimiydi (89).

1893’te Chicago’daki Dinler Parlamentosu toplantisina katilarak kendi yoga
formunu Amerikalilara tanitmis ve bu da Hindistan’da ve Bati’da yoga rdnesansini
baslatmistir. On dokuzuncu yiizyilda Avrupa’da atletizm, jimnastik ve viicut gelistirme gibi
sporlar yaparak fiziksel uygunlugun 6nemini savunan fiziksel kiiltiir hareketinin baglamasi,
Hintli erkeklerin Ingiliz sémiirge yoneticileri tarafindan fiziksel olarak zayif, kadinsi ve

ahlaki acidan yozlasmis olarak goriilmesine neden olmustur (89).

Ingiliz yoneticiler Hindistan’daki okul sistemlerini, 1920’lerde Bati’da kullanilan
jimnastik ve jimnastik gibi fiziksel egzersiz rejimlerini miifredatlarina yerlestirerek
diizenlemislerdir. Fiziksel kiiltiir hareketi giderek Hint milliyetciligi ile uyumlu hale gelmis,
Hintliler “somiirge bedeninin” kontroliine karsi koyabilmek i¢in bedenlerini giliglendirmeye
baslamis ve doviis sanatlar1 ve yoga asanalar1 gibi yerel fiziksel egzersizleri yeniden aktif

hale getirmistir (88).

Geleneksel hatha yoganin bazi yonlerini korumak ve gelistirmek i¢in 1930’larda bazi

Hintli 6gretmenler bir araya gelerek uygulamay1 gézden gecirmistir. Sri Yogendra, yaklasik
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bir saat siiren yoga dersleri i¢in geleneksel hatha yoga uygulamalarindan ve Batili fiziksel
egzersizlerden bedene odaklanan basit bir yoga rutini olusturmustur. Geleneksel yoga
formlarinin aksine, onun yoga formu aydinlanmay1 degil, insanlarin giinliik yagam streslerini
hafifletmeyi amacliyordu (88). Mistik ve ezoterik bir uygulama olarak yoga kavramini ve
klasik guru-6grenci iligkisini, siradan insanlarin saglik ve esenlige ulasmak i¢in bir araya

gelip pratik yapabilecekleri yoga siniflar1 olusturarak degistirdi (89).

1918 yilinda Hindistan’in Bombay kentinde hem yoga okulu hem de saglik merkezi
olan bir yoga enstitiisii kurmustur. 1920°de postiiral yoga terapisini yayginlagtirmak icin
Amerika’y1 ziyaret etti ve New York’ta bir yoga enstitlisii agmistir. 1948°de Hindistan’in
Mumbai kentinde bir yoga enstitiisii daha act1 (88). Asanalar ve pranayama gibi yoga
uygulamalarinin “kan basinci, sindirim, dolagim, sinirler ve solunum” iizerindeki etkilerine
yonelik aragtirmalar yapmistir. 1924 yilinda Hindistan’in Lonavala kentinde Kaivalyadhama
Saglik ve Yoga Aragtirma Merkezi’'ni ve arastirma bulgularini yayinlamak i¢in Yoga

Mimamsa dergisini kurmustur.

Yoga asanalarini zihnin dinginlestigi meditasyona bir hazirlik olarak gdrmiis ve
asana uygulamalar1 sirasinda zihin, ile hareket eden beden arasinda birlestirici bir koprii
olarak nefesin dnemini vurgulamistir (89). Krishnamacharya, Indra Devi, K. Pattabhi Jois,
B.K.S. Iyengar ve oglu T.K.V., Desikachar gibi modern yoga geleneginde 6nemli olan
bircok 6gretmen yetistirmistir (83,88, 89).

B.K.S. Iyengar, bedenin hassasiyetini biiylik Ol¢lide hesaba katan ve asana
uygulamalar1 sirasinda dogru iskelet hizalanmasinin 6nemini vurgulayan bir yoga
uygulamas1 yaratmistir (88). Modern postiiral yoganin ortaya ¢ikisi, yirminci yiizyilda
yoganin ruhani yoniiniin de bazilar tarafindan modernize edilmesine neden olmustur.
Ramacharaka’nin 6gretileri yoganin dogayla olan iliskisine dayaniyordu, yogay1 dogayla

uyum icinde olan zihinsel ve fiziksel bir uygulama olarak kullaniyordu (90).
Zihinlerini genisletmek ve kendilerini kesfetmek icin LSD uyusturucusu yerine

TM’yi tercih etmeleri, tim diinyada meditasyon riizgar1 estirmis ve akademisyenler

tarafindan meditasyon {lizerine aragtirmalar yapilmaya baslanmistir (89).
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1970’lerde yoga Bati’da giderek daha popiiler hale gelmis ve hem fiziksel hem de
zihinsel sagliga iyi gelen bir uygulama olarak goriilmeye baglanmistir. Yoganin uluslararasi
popiilaritesi her gecen giin artmakta, klasik yoga formlarina ek olarak yeni formlar stirekli
gelismekte ve spor salonlari, toplum merkezleri, hastaneler, kolejler, kurumsal firmalar ve
yoga stiidyolari-okullar-dinlenme  yerleri-konvansiyonlar  gibi  ¢esitli  ortamlarda
uygulanmaktadir (83, 87, 91). 2020°de yapilan bir aragtirmada, yaklasik 300 milyon kiginin
yoga yaptig1 ve uluslararasi yoga endiistrisinin y1llik 88 milyar dolar degerinde oldugu tespit

edilmistir (88).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, hatha yoga, hamak yoga ve sedanter kontrol grubu olmak iizere ii¢ farkl
grup arasinda omuz eklemi yaralanma risk analizi ve postir degerlendirmesini
karsilastirmak amaciyla gergeklestirildi. Calisma, goniillii olarak katilacak hatha yoga grubu
katilimcilarinin Yoga Pushan’dan ve hamak yoga grubu katilimcilarinin ise Sport Sound

Ankara’dan rastgele secilmesiyle yapildi.

Katilimcilar, gruplarina uygun olarak 8 hafta boyunca hatha yoga ve hamak yoga
egzersiz programlarini uyguladi, sedanter kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmadan
izlendi. Caligmada sistematik randomizasyon yontemi kullanilmigtir. Yapilan randomize
kontrollii calisma icin katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alindi. Bu c¢alisma
10/01/2024 tarihinde KA24/07 numaras ile Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (EK 1).

Dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim katilmecilarin sozlii ve yazili izinleri
alindiktan sonra cinsiyet, yas, boy, viicut agirlig1 ve meslek bilgileri katilimci takip formuna
kaydedildi.

3.2. Calisma Grubu

Calismada hatha yoga grubu, hamak yoga grubu ve sedanter kontrol grubu olmak
tizere li¢ farkl grup karsilastirildi. Calismaya goniillii olarak katilacak hatha yoga grubu
katilimcilart Yoga Pushan ve hamak yoga grubu katilimcilar ise Sport Sound Ankara’ dan
rasgele sekilde secildi.

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

Son 6 ay boyunca diizenli yoga yapan 18-35 yas araligindaki saglikli kadin ve erkek
bireyler ¢alismaya dahil edildi.
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Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Sedanter kontrol grubu yoga ya da herhangi bir spor aliskanligi olmayan, daha 6nce
omuz yaralanmasi gecirmemis ve omuz patolojisi bulunmayan, somatosensor ve
sensormotor hastaligi bulunmayan, refleks, algisal ve vesitibiiler problemi olmayan

bireylerden randomize sekilde secildi. Toplamda 27 katilime1 bu gruba dahil edildi.

e Hamilelik

e Glokom

e Yakin ge¢miste gecirilen ameliyat
e Hipertansiyon

e Hipotansiyon

e Bozulmus serebral dolasim

¢ Diizensiz kalp fonksiyonu

e Son 6 saat i¢ginde botoks tedavisi
e Omurga kiriklar

e Siddetli osteoporoz

e Sekestre lumbal disk hernisi

e Omurga tiimdrleri

e Omurganin iltihabi durumlari

e (Cabuk bas donmeleri

e Kafa yaralanmalari

e Bayilma

e (Ciddi artrit

e Siniizit

e Hiyatiis hernisi

e Gecirilmis myokard enfarktiis

e MS hastalig

e Vertigo

e Omuz patolojisi varligt

o Refleks, algisal, somatosensor veya vestibiiler patolojilerin varligi

e Karpal tiinel sendromu
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Hatha Yoga Grubu: Bu grup, diizenli olarak Hatha Yoga pratigi yapan ve en az 6 aydir
yoga yapan bireylerden olusmaktadir. Toplamda 27 katilime1 bu gruba dahil edildi. Hatha
yoga yapan grubun egzersiz plami sirasiyla; sirt {istii pozisyonda ardha jathara
parivartanasana, ananda balasana, setu bandhasana, oturma pozisyonunda gomukhasana kol
caligsmasi ve ters masa (ardha purvottanasana), masa pozisyonunda bitilasana marjaryasana,
anahatasana, chakravakasana, adho mukha svanasana devaminda hatha surya namaskar
serisi 2 tekrar olacak sekilde, daha sonra sirayla virabhadrasana 1, parsvottanasana, adho
mukha svanasana, virabhadrasana 2, trikonasana, parsvakonasana, adho mukha svanasana,
balasana ve son olarak sirt iistii pozisyonda salamba sarvangasana, halasana, karnapidasana

seklinde uygulandi. Haftada toplan 2 kere olmak {izere fizyoterapist esiliginde yiiriitiildi.

-

Sekil 3.1. Adho Mukha Svanasana Sekil 3.2. Bitilasana Marjaryasana

Hamak Yoga Grubu: Bu grup, diizenli olarak Hamak Yoga pratigi yapan ve en az 6
aydir bu yoga tiiriinii uygulayan bireylerden olusturuldu. Toplamda 27 katilime1 bu gruba
dahil edildi. Haftada 2 kere olmak iizere fizyoterapist tarafindan ytirtitiildii.

Sekil 3.3. Superman Balance (92) Sekil 3.4. Plank (Hand and Forearm) (93)
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Sedanter Kontrol Grubu: Bu grup, herhangi bir yoga pratigi yapmayan ve IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) (Ek-2) gdre sedanter bir yasam tarzini

sirdiiren bireylerden olugsmaktadir.

3.3. Degerlendirme Parametreleri

Her ii¢ grubunda egzersiz oncesi ve 8 hafta sonrasi postiiral stabilizasyonu Posture
Screen Mobil uygulamasi ile ve postiiral kontrol ise Yildiz Denge Testi (Star Excursion
Balance Test-SEBT )le, omuz yaralanma risk analizi termal kamera ile, omuz stabilizasyonu
ve postiiral kontrol Ust Ekstremite Kapali Kinetik Zinciri Testi ile, fonksiyonel asimetri Y
Denge Testi- Ust Ekstremite ile, omuz agrist DASH Anketi ile, omuz eklemi posterior kapsiil

kisalig1 ve lateral skapular kayma hareketi testler ile dl¢iiliip degerlendirildi.

3.3.1. Demografik veri formu

Katilimeilara kisisel bilgileri ve demografik o6zellikleri ile siirece dahil edilen

kriterlere yonelik sorular yoneltildi (Ek-2).

3.3.2. Posture screen mobil uygulamasi

Posture Screen Mobil Uygulamasi, postiir degerlendirmesi ve analizi yapmak i¢in
kullanilan bir mobil uygulamadir. Bu calismada, Hatha Yogast yapan bireyler, Hamak
Yogast yapan bireyler ve Sedanter kontrol grubu olmak iizere ii¢ farkli grup karsilastirildi.
Tim katilimcilarin postiir analizi gergeklestirildi. Postiir analizi i¢in Posture Screen Mobil
Uygulamasi (Backbone Software, Inc, ABD) kullanildi (194). Olgiim sirasinda kisinin ¢iplak
olmasi gereklidir. Diiz bir zeminde ayaklar birbirine paralel olacak sekilde sabit duracak her
yonden fotograflar1 c¢ekilir. Uygulama, fotograf iizerinde belirli referans noktalarini
(6rnegin, kulaklar, omuzlar, kalgalar) otomatik olarak tanir. Kullanici ayrica, bu referans
noktalarim1 manuel olarak diizeltebilir veya dogrulayabilir. Uygulama, postiir analizine

dayal1 bir rapor sunar. Rapor, kullaniciya viicudundaki olas1 postiir bozukluklar1 hakkinda
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bilgi verir ve diizeltici egzersiz Onerileri sunar. Uygulamanin gecerlilik ve gilivenilirligi

Hopkins tarafindan gosterilmistir (95).

Results

- S

Front View Deviations

Head is shifted 0.15" right. Head is tilted 1.2° right.

Shoulders are not shifted significantly left or right,
Shoulders are tilted 1.9° right.

Ribcage is shifted 0.24" left.

Hips are not shifted significantly left or right. Hips are
not tilted,

Right View Deviations

Your head weighs approximately 9.4 b, It is shifted
1.54" forward.

Results Front Right weighs

2 B o @

PostureScreer

Sekil 3.5. PostureScreen Mobil Uygulamasi

3.3.4. Yildiz denge testi (The Star Excursion Balance Test (SEBT))

Yildiz testi, postiir kontroliinii degerlendirmek ve denge yetenegini 6lgmek ig¢in
kullanilan bir klinik testtir. Diiz zemine 45 derecelik acilarla yerlestirilen, 8 adet 150 cm
uzunlugunda serit lizerinde tek ayakla, eller belde olacak sekilde ve dengeyi bozmadan
belirlenen sirayla uzanma mesafesi kaydedildi. Sol ayagi yerdeyken sag ayagi ile saat
yoniinde sirayla noktalara uzanan katilimei, sag ayak yerde iken ters yone dogru sol ayagiyla

uzanacak ve her uzanma sonrast baglama noktasina geri geldi. Uygulamadan Once testi
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tanimalar1 i¢in 180 saniye, uygulamalar arasi dinlenme i¢in 120 saniye, ayrica her uzanma
arasinda da iki ayakla durmalari in 5 saniyelik siire verildi. Her yon i¢in 3 tekrar olmak tizere
test tekrar edildi ve en basarili skor kaydedilirek ve ortalamasi alind1 (96). Alinan tiim veriler

bacak boyuna gore normalize edildi. Gegerlik giivenilirligi Powden ve arkadaslari (97)

tarafindan gosterilmistir.

Sekil 3.6. Yildiz Denge testi (The Star Excursion Balance Test (SEBT))
3.3.5. Termal kamera risk analizi

Bu yontem, termal kameralarin kullanildig: bir risk analizi siirecini tanimlamakta ve
uygulamaktadir. Bu analiz, belirli bir bélgede bulunan yumusak dokunun, 1s1 artig1 analizi
ile olusabilecek potansiyel risklerini degerlendirmek ve bu risklerin dnceliklendirilmesine
yardime1 olmak i¢in termal goriintiileme teknolojisinin kullanilmasmi igerir. Omuz

ekleminden alinan ilk ve son 6l¢tim degerleri kabul edildi (98).
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3.3.6. Ust ekstremite kapah kinetik zincir testi

Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi, omuz stabilitesini ve postiiral
kontroliinii degerlendirmek ic¢in kullanilan klinik bir testtir. Bu testi uygulamak icin,
katilimciin viicudu boyunca uzanan iki ¢izgiyi yaklasik olarak 91 cm (36 ing) aralikla
yerlestirmek gereklidir. Bireyden, sinav pozisyonula ayni olan bir pozisyonda durmasi ve
test Oncesi birka¢ deneme yapmasi istendi. Bu denemeler sirasinda katilimeidan bir elini,
dirsekleri tamamen diiz bir sekilde, kaldirip diger eline gotiirmesi, ardindan bu hareketi yine

ayni1 sekilde olmak iizere tersine yapmasi istendi.

Testler arasinda 45 saniyelik dinlenme siireleri verilir. Bu test, toplamda {i¢ kez

tekrarlanir ve sonuglarinin ortalama degeri alindi.

Bu testin gegerliligi ve giivenilirligi 2014 yilinda Tucci ve digerleri (99) tarafindan
yapilan bir caligsma ile belirlenmistir. Bu ¢alisma, testin omuz stabilitesini degerlendirmek

i¢in giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir (Ek-3).

Sekil 3.7. Ust Ekstremite Kapali Kinetik Zincir Testi
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3.3.7. Ust ekstremite Y balans testi

Y-Balance Testi, bilimsel aragtirmalarin bir iirlinii olarak gelistirilmis, sporculardaki
yaralanma risklerini ve fonksiyonel asimetriyi degerlendirmek i¢in kullanilan basit bir denge
testidir. Bu test, her iki st ekstremiteyi ayr1 ayr1 degerlendirmek amaciyla kullanilir ve

sporcularin postiirlerini degerlendirmede yardimet olur.

Test uygulanmadan 6nce kisilerin C7 servikal vertebra processus spinosuslari ile orta
parmak ucu mesafesi Olgiilerek iist ekstremite uzunluklar1 belirlendi. Testin uygulanmasi
sirasinda, katilimcilara testin her iki iist ekstremite i¢in nasil yapilacagi ti¢ kez her iki yonde
gosterilir ve katilimcilardan bu sekilde denemeler yapmalari istendi. Daha sonra, test
uygulanirken medial, inferolateral ve superolateral yonlerde Olgiimler yapildi. Testin
uygulanmasindan sonra, katilimecilara her iki kol i¢in 45 saniyelik bir dinlenme siiresi
verilerek ve Ol¢limler diger kol icin tekrarlandi. Bilesik puan, {i¢ farkli erisim yoniiniin
toplaminin, kol uzunlugunun ii¢ katina béliintip 100 ile carpilmasiyla hesaplanmistir. Erigme
mesafeleri, maksimal erisim mesafesi (maksimal erisim mesafesinin yiizdesi olarak) formiil
kullanilarak kol uzunluguna normalize edilmistir: (yolculuk mesafesi / kol uzunlugu) x 100

= maksimal erisim mesafesinin yiizdesi (100, 101).

Test sonuglari, her iki iist ekstremiteden alinan maksimum erisim mesafesini temsil
eder. Bu mesafe, kolun en uzak noktasindan 6l¢iim seridine kadar olan uzaklig ifade eder
ve sonuglar cm cinsinden kaydedildi. Testin gegerliligi ve gilivenilirligi 2012 yilinda
Westrick ve digerleri (102) tarafindan yapilan bir ¢aligma ile belirlenmistir. Bu ¢alisma, Y-
Balance Testinin sporculardaki yaralanma risklerini ve asimetrileri degerlendirmede

giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Ek-3).
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Sekil 3.8. Ust ekstremite Y Balans Testi
3.3.8. DASH omuz anketi

Omuz ya da st ekstremite agrisin1 degerlendirmek iizere siirece dahil edilen DASH
omuz anketi, 1994’te American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) tarafindan
gelistirilen ve Diiger vd. (103), tarafindan Tiirkgeye uyarlanan, iist ekstremite
yaralanmalarinda agr1 ve fonksiyon kaybi gibi bir dizi durumu degerlendiren bir ankettir.
DASH anketi 3 boliimden olusmakta ve ilk boliim 30 sorudan olugsmaktadir. 21 soru hastanin
giinliilk yasam aktivitelerini yaparken ki zorlanmasini, 5 soru semptomlar1 (agri, iist
ekstremite sorunlari, karincalanma, sertlik ve gii¢siizliik gibi parametreleri dlgmektedir) geri
kalan 4 soru ise sosyal fonksiyon, hastanin kendine giiveni, uyku ve is gibi parametreleri
degerlendirmektedir. Bu ilk boliim hastanin semptom/fonksiyon (DASH-FS) skorunu
belirlemektedir. is Modeli (DASH-W) ise tercihe bagl olarak drneklem gruba yéneltilen 4
sorudan olusan bir testtir. DASH testi, 5 puanli Likert sisteminde kendine uygun olan
cevabin isaretlenmesi ile olusturulmustur (1: agr1 yok; 2: hafif derecede; 3: orta derecede; 4:
asirt; 5 hareket ettirememe). DASH anketi skor sonuglarina gore; her bir boliimden 0-100

arasinda bir sonug elde edilir (0= hig agr1 yok; 100=maksimum agr1 gibi).
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DASH omuz anketinin istatistiksel analizleri; Pearson kolerasyon testi, Interclass
Colleration Coefficient (ICC) ve Test-Tekrar Test gibi siiregler ile yiiriitiilmiis ve gegerlilik,
giivenilirlik analizleri hesaplanmistir. 75 olgu tarafindan bir hafta tekrar ile 6rneklem gruba
yaptirilan testin sonuglarina gore ICC:0.779 (r=0.79, p<0.001) hesaplanmis ve %95
giivenilirlik elde edilmistir (Ek-4).

3.3.9. Omuz posterior kapsiil kisalig1 ve lateral skapular kayma testleri

3.3.9.1. Omuz posterior kapsiil kisahgi

Omuz eklemi posterior kapsiil kisaliginin degerlendirmesi, mezura kullanilarak
yapildi. Erkek katilimecilar {ist viicutlart ¢iplak, kadin katilimeilar i¢ ¢camagiri ile 6lgiim
alindi. Omuz eklemi posterior kapsiil kisaligini degerlendirmek icin katilimecilar, yatak
kenarina yakin bir pozisyonda, dizler ve kalcalar fleksiyonda olacak sekilde, omuzlari
yukarida tutacak sekilde yan yatirilacak ve bu pozisyon fizyoterapist tarafindan desteklendi.

Her iki omuzun da yataga dik olmasina 6zen gosterildi.

Olgiim alinmayacak olan iist ekstremite, katilimcinin bagmin altina pozisyonland.
Katilimciin humerus (kol kemigi) medial epikondili isaretlenip, skapula (omuz omurgasi)
sabitlenerek yatagin yanindan kol pasif bir sekilde sarkitildi. Medial epikondil ile yatak
arasindaki mesafe, santimetre cinsinden kaydedilerek sonuglar elde edildi. Bu 6l¢iim, omuz
eklemi posterior kapsiil kisaligin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontem olarak

uygulandi (104) (EK-5).

24



Sekil 3.9. Omuz Posterior Kapsiil Kisalik Testi

3.3.9.2. Lateral skapular kayma testi (LSKT)

LSKT, kolun koronal planda 0, 45 ve 90 derecelik abdiiksiyon pozisyonunda skapula
konumunu belirlemek i¢in kullanildi. LSKT i¢in kollar yanda noétral pozisyonda, eller belde
basparmaklar arkaya bakacak sekilde ve omuzlar abdiiksiyonda kollar maksimum internal
rotasyonda olmak iizere 3 farkli pozisyonda bilateral olarak skapular diskinezi
degerlendirildi. Skapular pozisyonun 6l¢limleri 3 test pozisyonu i¢in de horizontal planda,
skapulanin alt acist ile torasik vertebralarin spindz ¢ikintilari arasi bilateral olarak yapildi.
Bilateral skapulalar aras1 mesafe dl¢limiinde 1 cm’den biiytlik farkliliklar, pozitif LSKT yi
belirlemek icin Kibler tarafindan kullanilan orijinal kriterdir. Daha sonra Kibler tarafindan
bu esik, 1,5 cm’den biiyiik bilateral farkliliga dontistiiriiliir. 1,5 cmden fazla bilateral farklilik
testin pozitifligi olarak kaydedildi (104) (EK-6).
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Sekil 3.10. Lateral Skapular Kayma Testi (A,B,C)

3.4. Verilerin Analizi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G* Power 3.1.9.2 yazilm programi
kullanilmistir. Bireyler hamak grubu, hatha grubu ve sedanter grubu olarak iice ayrilmakta
olup katilimcilar randomize se¢ilmistir. Her bir grup i¢in 0.8 etki biiyiikligi, %81 gii¢ ve
%35 hata payinda 27 kisilik 6rneklem grubunun olmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Buna

gore her bir grubun 6rneklem sayis1 27 dir.

Stirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin siklik
ve ylizde kullanilmistir. Her bir grup icin 6rneklem biiyiikliigii 30’un altinda oldugundan
parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplara gére degisiminde
Kruskal Wallis H testi ve Eta kare etki biiytikligii, kategorik degiskenlerin gruplara gore
degisimi icin ki-kare testi kullanilmistir. Farkli gruplarin belirlenmesinde Bonferonni
diizeltmesi yapilmistir. Gruplarda zamana bagli degisim i¢in Wilcoxon isaretli sira sayilar
testi, grup ve zamanin birlikte degerlendirilmesinde genellestirilmis dogrusal modeller
kullanilmistir. ,05°den kiiciik p degeri anlamli olarak ele alinmistir. Verilerin analizi SPSS

22 ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik bilgilerin dagilimi

Hamak Yoga| Hatha Sedanter p* 1?
Ort sS Ort SS Ort sS
Yas (yil) 298 | 40 | 303 | 49 |304 | 32 | 0,823 | ,004
Boy (m) 1679 4,7 [166,7| 49 |168,0| 59 | 0,452 | ,013
Kilo (kg) 604 | 55 | 604 | 48 | 626 | 54 | 0,195 | ,037
BKI (kg/m?) 21,4% | 1,2 [21,7*] ,5 [22,1°| 1,1 | 0,002 | ,085
Kol Uzunlugu (Dominant) ,069
(cm) 355 43 347 | 1,5 [33,7°| 1,2 | 0,020
Kol Uzunlugu ,063

354*| 43 | 346 | 1,5 |33,7°] 1,2 | 0,026
(Nondominant) (cm)

Bacak Uzunlugu (Dominant) ,009
759 | 22 | 759 | 2,2 | 754 | 2,5 | 0,819

(cm)

Bacak Uzunlugu ,009

759 | 22 | 759 | 2,2 | 754 | 2,5 | 0,819
(Nondominant) (cm)

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, *Kruskal-Wallis H testi, I]*: Eta-kare, ®° Farkli harfli gruplar arasinda
anlaml farklilik vardir.

Demografik 6zelliklerin gruplara gore degisimi degerlendirildiginde; BKI (p=,002;
1']22,085), dominant kol uzunlugu (p=,020; I]2=,069) ve nondominant kol uzunlugu (p=,026;
11’=,063) anlaml1 degisim gostermistir. BKI sedanter grupta hamak yoga ve hatha grubuna
gore daha yiiksek, dominant ve nondominant kol uzunlugu hamak yoga grubunda sedanter

gruba gore daha yiiksek elde edilmistir.

27



8¢C

Hamak Yoga Hatha Sedanter Grup*Zaman Degisimi
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Yildiz testine iliskin elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; zamana bagli grup i¢i
degisim tiim dl¢iimlerde anlamli elde edilmistir (p<,001; etki biiyiikliikleri sirasiyla hamak
yoga grubunda ,81, hatha grubunda 1,01 ve sedanter grupta ,83) elde edilmistir. Ug grupta
da tedavi sonras1 Ol¢iim degerleri tedavi sonrasina gore artmistir. Zamana bagli olarak
gruplardaki degisim degerlendirildiginde tiim Olgiimlerde zamana bagli degisim anlamli

(p<,001; 1)>=,675) elde edilmistir. Gruplara gore degisim anlamli bulunmamustir.

4.2. Y Testine Iliskin Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.3. Y testi parametrelerinin degisiminin degerlendirilmesi

Grup*Zaman
Hamak Yoga Hatha Sedanter o
Degisimi

Ort. ss p* d | Ort Ss p* d Ort. Ss p* d | p** 1’

On (Anterior) Oncesi | 89,96 | 9,19 ,81192,67 |6,16|<,001 (1,01 (91,15 |5,74|<,001 | ,83 | <,001 | ,675
Dominant Sonrasi | 93,93 | 9,18 e 94,3 6,09 92,22 |5,55

On (Anterior) Oncesi | 89,78 9,23 |<,001 |,81]92,52 [6,15|<,001|1,01|90,96 |5,75]|<,001 |,83|<,001 | ,675
Non-Dominant | Sonrasi | 93,74 | 9,22 94,15 | 6,1 92,04 |5,55

Sag Arka Oncesi | 88,56 |11,33|<,001 [,81(92,7 [9,55|<,001|1,01|91,59 |9,74|<,001 | ,83 |<,001 | ,675
(Posteriolateral) | Sonrasi | 92,52 | 11,45 94,33 19,28 92,67 |9,85

Dominant

Sag Arka Oncesi | 88,37 | 11,46 | <,001|,81[92,56 [9,61 |<,001|1,01{91,41 |9,81]<,001 | .83 |<,001 | ,675
(Posteriolateral) | Sonras1 | 92,33 | 11,59 94,19 9,35 92,48 19,92

Non-Dominant

Sol Arka Oncesi | 94,39 | 11,8 |<,001|.,81[99,07 |7,19|<,001|1,01{99,78 |82 |<,001 | .83 |<,001 | ,675
(Posteriomedial) | Sonras1 | 98,35 | 11,86 100,7 |7,43 100,85 | 8,29

Dominant

Sol Arka Oncesi (94,2 |11,73|<,001 |,81(98,93 |7,27|<,001|1,01 /99,59 |8,2 |<,001 |,83|<,001 | ,675
(Posteriomedial) | Sonras1 | 98,17 | 11,79 100,56 | 7,52 100,67 | 8,28

Non-Dominant

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, d: Cohen d, *Wilcoxon isaretli sira sayilar testi, ** Genellestirilmis
dogrusal modeller, I)%: Eta-kare
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Y testine iliskin elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; zamana bagli grup i¢i
degisim tiim dl¢iimlerde anlamli elde edilmistir (p<,001; etki biiyiikliikleri sirasiyla hamak
yoga grubunda ,81, hatha grubunda 1,01 ve sedanter grupta ,83) elde edilmistir. Ug grupta
da tedavi sonras1 Ol¢iim degerleri tedavi sonrasina gore artmistir. Zamana bagli olarak
gruplardaki degisim degerlendirildiginde tiim Olgiimlerde zamana bagli degisim anlamli

(p<,001; 1>=,675) elde edilmistir. Gruplara gore degisim anlamli bulunmamustr.

4.3. Kapah Kinetik Zincir Testine iliskin Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.4. Kapali kinetik zincir testi parametrelerinin degisiminin degerlendirilmesi

Grup*Zaman
Hamak Yoga Hatha Sedanter

Degisimi

Ort. | ss p* | D | Ort. ss p* | d | Ort. ss p* D p** 1?

Oncesi |26,05 [0,65 |<,001|,25 |25,87 [0,52 |<,001|,39 [22,94 1,07 |<,001|Degisim |<,001| 91

Dominant

Sonrasi | 27,86 | 0,73 27,54 0,63 22,94 | 1,07 yok

Non- Oncesi |24,57 [0,73 |<,001 |,25 |24,26 [0,63 |<,001|,39 [21,48|1,13 |<,001|Degisim | <,001| 91
Dominant | Sonrasi | 26,37 | 0,78 25,93 0,73 21,48 | 1,13 yok

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, d: Cohen d, *Wilcoxon isaretli sira sayilar testi, ** Genellestirilmis
dogrusal modeller, I]*: Eta-kare

Kapali kinetik zincir testine iliskin elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; zamana bagh
grup i¢i degisim tiim 6l¢iimlerde anlamli elde edilmistir (p<,001; etki biiytikliikleri sirasiyla
hamak yoga grubunda ,25, hatha grubunda ,39 ve sedanter grupta degisim olmayacak
sekilde) elde edilmistir. Ug grupta da tedavi sonras1 dl¢iim degerleri tedavi sonrasina gére
artmistir. Zamana bagh olarak gruplardaki degisim degerlendirildiginde tiim Slgiimlerde
zamana bagl degisim anlamli (p<,001; I)>=,91) elde edilmistir. Gruplara gore degisim
anlamli elde edilmis olup hamak ve hatha grubunda sedanter grubuna gore anlamli degisim
elde edilmis olup hamak ve hatha grubunda sedanter gruba gore daha yiiksek 6l¢iim degerleri

elde edilmistir.

30




4.4. Omuz Termal Kamera Riske Iliskin Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.5. Omuz Termal Kamera Risk testi parametrelerinin degisiminin degerlendirilmesi

Grup*Zaman
Hamak Yoga Hatha Sedanter
Degisimi
Ort. ss p*¥ | D | Ort. ss p*¥ | d | Ort. ss p* D p** I?
Oncesi |33,83 |2,14 |,081 |,83|34,31 [1,76 [.895 |.29 (34,28 {1,936 |,12 |Degisim |,055 ,072
Dominant
Sonras1 | 34,12 | 1,91 34,33 11,73 34,56 | 1,936 yok
Non- Oncesi |33,96 |2,06 |,004 |,63 34,13 [1,72 |[,172 | .41 (34,10 | 1,786 |,15 |Degisim |<,001 | ,200
Dominant | Sonras: | 34,34 | 1,88 34,02 | 1,62 34,55 | 1,786 yok
Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, d: Cohen d, *Wilcoxon isaretli sira sayilar testi, ** Genellestirilmis

dogrusal modeller, I)*: Eta-kare

Omuz Termal Kamera riskine iligkin elde edilen sonuglar degerlendirildiginde;

zamana bagli grup i¢i degisim hamak yoga grubunda nondominant tarafta anlamli elde

edilmistir (p=,004; d=,63). Tedavi sonrast non-dominant tarafta risk degeri artmistir.

Zamana bagli olarak gruplardaki degisim degerlendirildiginde non-dominant tarafta zamana

bagl degisim anlamli (p<,001; I)°>=,20) elde edilmistir. Gruplara gore degisim anlamli

bulunmamastir.

4.5. Lateral Skapular Kayma Testine iliskin Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.6. Lateral Skapular Kayma testi parametrelerinin degisiminin degerlendirilmesi

Hamak Yoga Hatha Sedanter Grupf nggn
Degisimi
Ort. | ss p* d | Ort. | ss p* d |Ort. | ss p* d | p** 1?2
Dominant | Oncesi | 7,05 | 1,11 001 6,83 | 1,17 ,6004 16,81 | 1,26 |,022 |,468|,296 ,031
A Sonrast | 7,09 | 1,11 |’ ,75316,87 | 1,16 [,001 6,83 1,24
Dominant | Oncesi | 7,01 1,17 <001 6,71 | 1,27 <001 1,659 16,93 | 1,17 |<,001 |,946 |,086 ,061
B Sonrast | 7,06 | 1,17 | 946 16,79 | 1,26 ’ 6,98 1,16
Dominant | Oncesi | 7,09 | 1,26 <001 946 | 7,12 [ 1,09 <001 946 16,58 | 1,24 |<,001 |,694 | ,457 ,020
C Sonrast | 7,14 1,26 | 7,17 | 1,09 ’ 6,61 | 1,23
Non- Oncesi | 6,88 1,16 ,71516,96 | 1,18 ,663 16,81 | 1,26 |,022 |,468|<,001| ,310
Dominant | Sonrasi | 7,09 | 1,09 | ,001 6,87 | 1,16 |,002 6,83 | 1,24
A
Non- Oncesi | 6,81 1,15 |<,001|,818 6,82 1,28 |,030 | 442 (6,97 |1,15 |.839 |,039|<,001| ,268
Dominant | Sonrasi | 7,06 | 1,17 6,79 | 1,26 6,98 1,16
B
Non- Oncesi | 6,83 1,21 | <,001 [,924 |7.24 | 1,11 977 16,58 | 1,24 1,001 |,694|<,001| ,409
Dominant | Sonrasi | 7,14 | 1,26 7,16 | 1,08 |<,001 6,61 | 1,23
C
Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, d: Cohen d, *Wilcoxon isaretli sira sayilar testi, ** Genellestirilmis

dogrusal modeller, I)%: Eta-kare




Lateral skapular kayma testine iliskin elde edilen sonuglar degerlendirildiginde;
zamana bagl grup i¢i degisim hamak yoga grubunda dominant ve nondominant taraftaki
tiim Ol¢iimlerde anlamli degisim elde edilmistir (p degerleri sirasiyla ,001, <,001 ve <,001).
Hatha grubunda dominant taraftaki tiim Ol¢limlerde (p degerleri sirasiyla ,001, <,001 ve
<,001) ve nondominant taraftaki tiim ol¢timlerde (p degerleri sirasiyla ,002, ,030 ve <,001)
anlamli degisim elde edilmistir. Sedanter grupta ise dominant tarafta tiim olgiimlerde (p
degerleri sirasiyla ,022, <,001 ve <,001) ve nondominant tarafta A ve C oOlglimlerinde (p
degerleri sirasiyla ,022 ve ,001) anlamli degisim elde edilmistir. Hatha grubunda
nondominant tarafta tedavi sonrast diislis, diger Olclimlerde tedavi sonrasi artis elde
edilmistir. Zamana bagh olarak gruplardaki degisim degerlendirildiginde dominant tarafta
tim Olgiimlerde zamana bagli degisim anlamli degilken nondominant tarafta anlamli

(p<,001) elde edilmistir. Gruplara gore degisim anlamli bulunmamugtir.

4.6. DASH Skoruna iliskin Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.7. DASH Skoru parametrelerinin degisiminin degerlendirilmesi

Grup*Zaman
Hamak Yoga Hatha Sedanter L
Degisimi

Ort. | Ss | p* d Ort. | Ss p* d |Ort.| ss p* d p** n?

Oncesi 7,22 |5,60|<,001 | 1,726 | 8,19 |6,33 | <,001 | 1,445 |7,56 | 6,72 | <,001 | ,862 | <,001 | ,409
Sonrasi | 12,15 | 6,80 11,191 6,26 8,30 (6,83

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, d: Cohen d, *Wilcoxon isaretli sira sayilar testi, ** Genellestirilmis
dogrusal modeller, I)%: Eta-kare

DASH skoruna iligkin elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; zamana bagli grup
i¢i degisim tiim Ol¢limlerde anlamli elde edilmistir (p<,001; etki biiyiikliikleri sirasiyla
hamak yoga grubunda 1,726, hatha grubunda 1,445 ve sedanter grupta ,862) elde edilmistir.
Ug grupta da tedavi sonras1 dl¢iim degerleri tedavi sonrasma gore artmigtir. Zamana baglt
olarak gruplardaki degisim degerlendirildiginde tiim Ol¢limlerde zamana bagli degisim

anlaml1 (p<,001; I)°=,409) elde edilmistir. Gruplara gore degisim anlamli bulunmamistr.
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€

*7,
Hamak Yoga Hatha Sedanter Grupw flrn'an
Degisimi
%k 2
Ort. SS p* d Ort. Ss p* d Ort. SS p* d P 1
Anterior Oncesi | 4,13 | 1,73 2,310] 5,64 | 1,23 1,773 592 | 0,87 453 | <001 | 584
Translation <,001 <,001 ,027
Sonras: | 2,03 1,75 4,31 1,55 5,77 0,87
(cm)

i Oncesi |17,66| 7,35 4,543 110,16 1,48 2,794110,15| 0,87 ,387 | <,001 ,805
Anterlor' . <,001 <,001 ,055 ’
Angulation (°) |Sonras1 |15,73| 7,55 8,63 1,54 10,10 | 0,88
Lateral Oncesi [16,48| 5,81 1,749117,16| 1,58 2,05711727| 1,38 ,256 | <,001 | ,570
Translation <,001 <,001 ,195
(cm) Sonras1 | 15,06 5,96 16,31 1,65 17,29 1,38
Lateral Oncesi  [30,66| 11,12 1,549(33.65| 3,23 2,130 33,06 1,67 463 | <,001 428
Angulations <,001 <,001 ,024
©) Sonrast |29,68| 11,17 32,92 3,18 32,95 1,70
Posterior Oncesi 5,36 2,06 1,685 5,21 0,86 1,568 | 5,05 0,68 ,021 | <,001 496
Translation <,001 <,001 912

Sonras1 | 4,31 2,37 4.47 0,99 5,05 0,68
(cm)

i Oncesi  [50,41| 100,53 1,399 (20,66 1,85 1,140| 21,09 1,01 ,605 | <,001 ,289
Posteriror <001 <,001 004 ’
Angulation (°) | Sonrast 49,53 | 100,33 20,06 1,81 20,95 1,09

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, d: Cohen d, *Wilcoxon isaretli sira sayilar testi, ** Genellestirilmis dogrusal modeller, I)?: Eta-kare
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Posture screen mobil wuygulama testine iliskin elde edilen sonuclar
degerlendirildiginde; zamana bagl grup i¢i degisim tiim degiskenlerde hamak yoga ve hatha
grubunda anlamli degismistir (p<,001). Sedanter grupta anterior translation(p=,027), lateral
angulations (p=,024), posterior angulation (p=,004) anlaml1 farklilasmistir. Tiim 6l¢iimlerde
tedavi sonrasi azalma elde edilmistir. Zamana baglh olarak gruplardaki degisim
degerlendirildiginde tiim 6l¢limlerde zamana bagli degisim anlamli elde edilmistir (p<,001).
Anterior translation 6l¢iimiinde; hamak yoga grubunda hatha ve sedanter gruba gére daha

diisiik ve anlamli degisim elde edilmistir.

4.8. Ol¢iimlerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Yildiz testi On test ve son test Olglimlerinin gruplara gore ortalamalart ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile

incelenmistir.

Tablo 4.9. SEBT Olciimlerinin Gruplar Aras1 Son Test Karsilastirilmasi

Hamak Yoga Hatha Sedenter
Ort + ss Ort £ ss Ort + ss ’
On (Anterior) Dominant 93,93 +9,18 94,3 + 6,09 92,22 + 5,55 0,524
On (Anterior) Non-Dominant 93,74+ 9,22 94,15+ 6,1 92,04 + 5,55 0,518
Sag On (Anterolateral) Dominant 70,89 + 6,36 69,7 +£6,23 67,89 + 6,63 0,229
Sag On (Anterolateral) Non Dominant 70,7 £ 6,27 69,56 + 6,34 67,7+ 6,61 0,228
Sag Arka (Posteriolateral) Dominant 92,52+ 11,45 94,33 +£9,28 92,67 £9,85 0,770
Sag Arka (Posteriolateral) Non Dominant 92,33+ 11,59 94,19 + 9,35 92,48 + 9,92 0,766
Arka (Posterior) Dominant 95,37+ 7,38 94,59 + 7,36 94,41 + 5,67 0,861
Arka (Posterior) Non-Dominant 95,19+ 7,47 94,44 + 7,43 94,22 + 5,58 0,865
Sol Arka (Posteriomedial) Dominant 98,35+ 11,86 100,7+7,43 | 100,85+8,29 | 0,550
Sol Arka (Posteriomedial) Non-Dominant 98,17+ 11,79 100,56 £ 7,52 | 100,67 +8,28 | 0,545
Sol On (Anteromedial) Dominant 72,63 £ 5,46 70,96 £ 5,3 70,67 £ 5,55 0,364
Sol On (Anteromedial) Non-Dominant 72,44 £ 5,58 70,81 £5,44 70,48 £5,53 0,380
Sag (Medial) Dominant 94,8+ 11,46 95,74+ 7,53 | 95,59+7,96 | 0,920
Sag (Medial) Non-Dominant 94,61 £ 11,46 95,59 £ 7,59 95,41 £7,93 0,916
Sol (Lateral) Dominant 91,46 £ 9,61 89,26 + 8,66 90,52 £ 8,2 0,657
Sol (Lateral) Non-Dominant 91,28 £9,58 89,11 £8,79 90,33 +£8,23 0,669

P>0,05 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; yildiz testi 6n test ve son test dl¢timleri

gruplara gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Y testi On test ve son test dlglimlerinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadig tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.10. Y Testi Olciimlerinin Gruplar Aras1 Son Test Karsilastirmasi

Hamak Yoga Hatha Sedenter
P
Ort + ss Ort £ ss Ort £ ss
On (Anterior) Dominant 93,93 +£9,18 | 943+6,09 | 92,22 +5,55 |0,524
On (Anterior) Non-Dominant | 93,74 +£9,22 | 94,15+6,1 | 92,04+5,55 |0,518
Sag Arka (Posteriolateral)
0,770
Dominant 92,52 +11,45| 94,33 £9,28 | 92,67 £ 9,85
~ | Sag Arka (Posteriolateral) 0766
& Non-Dominant 92,33+ 11,59| 94,19+ 9,35 | 92,48 £ 9,92 ’
Sol Arka (Posteriomedial)
0,550
Dominant 98,35+ 11,86| 100,7 + 7,43 | 100,85 + 8,29
Sol Arka (Posteriomedial) 0.545
Non-Dominant 98,17+ 11,79 1100,56 + 7,52 100,67 + 8,28 ’

P>0,05 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; y testi 6n test ve son test Olgiimleri

gruplara gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kapal1 kinetik zincir testi 6n test ve son test Ol¢limlerinin gruplara gore ortalamalari

ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile

incelenmistir.
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Tablo 4.11. Kapali Kinetik Zincir Testi Ol¢iimlerinin Gruplar Aras1 Son Test Karsilastirmasi

Hamak Yoga Hatha Sedenter
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss P
Kinetik Dominant 33,83 +£2,14 3431+£1,72 | 3428+1,94 | 0,592
Kinetik Non-Dominant 33,96 + 2,06 34,13 £ 1,72 34,1+ 1,79 0,936
Kinetik Dominant 34,12+ 1,91 34,31 £1,68 | 34,28 +1,94 0,920
Kinetik Non-Dominant 34,34 £ 1,88 3402+1,62 | 34,1+1,79 0,778

P>0,05 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; kapali kinetik zincir testi 6n test ve son

test dl¢limleri gruplara gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Lateral skapular kayma testi on test ve son test Olglimlerinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans

analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.12. Lateral Skapular Kayma Testi Olgiimlerinin Gruplar Arast Son Test

Karsilastirmasi
Hamak Yoga Hatha Sedanter
Ort + ss Ort + ss Ort + ss P

Dominant A 7,09+ 1,11 6,87 £1,16 6,83 £ 1,24 0,694
Dominant B 7,06 + 1,17 6,79 £ 1,26 6,98 + 1,16 0,687
Dominant C 7,14 £ 1,26 7,17 £1,09 6,61 1,23 0,162
Non Dominant A 7,09 + 1,09 6,87+ 1,16 6,83 £ 1,24 0,679
Non Dominant B 7,06 = 1,17 6,79 + 1,26 6,98 + 1,16 0,687
Non Dominant C 7,14 £ 1,26 7,16 1,08 6,61 £1,23 0,163

P>0,05 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; lateral skapular kayma testi 6n test ve

son test dl¢limleri gruplara gére anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Dash testi 6n test ve son test Olgiimlerinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile

incelenmistir.
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Tablo 4.13. Dash Testi Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Son Test Karsilastirmasi

Hamak Yoga Hatha Sedanter
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
Dash (son
0,092
Test) 12,15+ 6,8 11,19+ 6,26 8,3+6,83

P>0,05 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; dash testi 6n test ve son test dlgtimleri

gruplara gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Posture Screen mobil uygulamasi testi 6n test ve son test 6l¢timlerinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans

analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.14. Posture Screen Mobil Uygulamasi Olgiim Sonuglarinin Gruplar Arast Son Test

Karsilastirmast
Hamak Yoga Hatha Sedanter
P*
Ort + ss Ort + ss Ort + ss
Anterior Translation(Cm) 2,03+1,75 431 +1,55 5,77 £ 0,87 0,000*
Anterior Angulation(Degree) 15,73 £ 37,55 8,63 +£1,54 10,1 + 0,88 0,451
Lateral Translation(Cm) 15,06 £ 5,96 16,31 £1,65 | 17,29+ 1,38 | 0,087
Lateral Angulations(Degree) 29,68 £ 11,17 32,92 +£3,18 32,95+ 1,7 0,132
Posterior Translation(Cm) 431 +2,37 447+ 0,99 5,05+ 0,68 0,183
Posteriror Angulation(Degree) 49,53 + 100,33 20,06 + 1,81 20,95 + 1,09 0,111
Lateral Translation(Cm) 9,38 +4,98 8,29 £ 0,93 8,84 £0,5 0,400
Lateral Angulation(Degree) 19,79 £ 11,78 24,75+ 3,25 27,42 +1,18 | 0,001*

P<0,001 Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; On test sonuglarindan Anterior
Translation(Cm) (p<0,001) ve Lateral Angulation (Degree) (p=0,005) dl¢limleri, son test
Olctimlerinden Anterior Translation(Cm) (p<0,001) ve Lateral Angulation(Degree)

(p=0,001) ol¢iimleri gruplara gére anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
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Anterior Translation(Cm) ve Lateral Angulation(Degree) 6n test sonucu i¢in hatha

ve sedanter grubu ortalamasi hamak yoga grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.
Anterior Translation(Cm) ve Lateral Angulation(Degree) son test ol¢iimil ig¢in

sedanter grubu ortalamasi hamak ve hatha yoga grubundan, hatha grubu ortalamasi1 hamak

yoga grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu calisma farkli yoga disiplinlerinin bireylerin omuz yaralanma riskini ve postiiral
kontroliinii analiz etmeyi amaglamistir. Fiziksel performansin gelistirilmesine yonelik
yapilan egzersiz ¢aligmalari, bireylerin saglik ve yasam kalitesini artirmada vazgecilmez bir
ara¢ olarak one c¢ikmaktadir. Yoga, bu alanda 6zellikle dikkat ¢eken bir uygulama olup,
denge, postiir, kas fonksiyonu ve genel fiziksel iyilik hali iizerindeki etkileriyle genis bir
akademik ilgi gormektedir. Yildiz testi ve diger kinetik Olglim ydntemleri, bu tir
egzersizlerin etkilerini degerlendirme ve anlamlandirma noktasinda 6nemli bir role sahiptir.
Calismamizda elde edilen sonuglar, yoga pratiginin bireylerin fiziksel kapasitesini artirmada

ne denli etkili oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Yoga uygulamalarinin denge lizerindeki etkileri, literatiirde genis capli bir sekilde
tartigilmistir. Uzun (105), yoga pratiginin dengeyi gelistirme konusundaki etkilerini detayli
bir sekilde incelemis ve bu uygulamanin bireylerin motor kontrolii tizerindeki olumlu
sonuclarini net bir sekilde gostermistir. Yildiz testi sonuglari, bu tiir egzersizlerin bireylerin
stabilite ve hareket kontrolii lizerindeki etkisini dogrulayan 6nemli bir veri kaynagidir.
Ozellikle yoga gibi diisiik etkili egzersizlerin, dengeye odaklanan hareketlerle bireylerin
proprioseptif algisini gelistirdigi ve boylece glinliikk yasam aktivitelerindeki fiziksel

fonksiyonlarmi iyilestirdigi gozlemlenmistir.

Bu bulgular, kas-iskelet sisteminin islevselligini artiran mekanizmalarla yakindan
iliskilidir. Oz (106) tarafindan yapilan ¢alismalar, yoga gibi egzersizlerin, kaslarin hem
dayanikliligini hem de koordinasyonunu artirarak bireylerin fiziksel performanslarini
optimize ettigini ortaya koymustur. Bunun yani sira, diizenli yoga uygulamalarinin
bireylerin denge yeteneklerini gelistirmede bir arag¢ olarak kullanilabilecegi hem
rehabilitasyon siirecinde hem de genel saglik uygulamalarinda biiyiik bir potansiyele sahip

oldugunu gostermektedir.

Termal kamera ile yapilan Ol¢limler, yoga pratiginin kas dokusundaki 1sil
degisiklikler lizerindeki etkisini anlamada kritik bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizda, hamak yoga grubu katilimcilarinda non-dominant tarafta belirgin bir 1s1l artig

gdzlemlenmistir. Bu durum, yoga pratiginin kan akisini artirici etkisini ve bunun kas dokusu
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tizerindeki sonuglarimi net bir sekilde gostermektedir. Giileg (107), yoga uygulamalarinin
termal dengeyi iyilestirerek kaslarda gevsemeye ve genel fizyolojik rahatlamaya neden
oldugunu belirtmistir. Termal goriintiileme teknolojileri, bu etkileri gorsellestirmek ve

anlamlandirmak i¢in gii¢lii bir yontem sunmaktadir.

Egzersizin kas dokusundaki 1s1l degisiklikler {izerindeki etkisi, kan akiginin artmasi
ve kaslarin daha iyi oksijenlenmesiyle iliskilidir. Yoga pratigi sirasinda uygulanan germe ve
denge hareketlerinin kas dokusunda metabolik aktiviteyi artirdigi ve bunun da termal
dengede gozlemlenebilir bir artisa yol agtig1 literatiirde genis bir sekilde tartisilmistir. Bu
bulgular, yoga gibi egzersizlerin yalnizca fiziksel saghigi iyilestirmekle kalmayip, ayni

zamanda bireylerin genel fizyolojik dengesini optimize ettigini ortaya koymaktadir.

Skapular stabilite, bireylerin giinliik aktivitelerinde ve spor performanslarinda kritik
bir rol oynar. Omuz kaslariin giiciinii artirmak ve skapular stabiliteyi gelistirmek, fiziksel
saglik ve performans agisindan son derece dnemlidir. Sakarya ve Yilmaz (108), yoga ve
Pilates gibi egzersizlerin bu alandaki etkilerini detayli bir sekilde incelemis ve bu tiir
uygulamalarin skapular stabiliteyi artirmada Onemli bir ara¢ oldugunu gostermistir.
Calismamizda, yoga gruplarinda uygulama sonrasi skapular kaymanin azaldigi ve omuz

kaslarinin iglevselliginin belirgin bir sekilde arttig1 gézlemlenmistir.

Bu bulgular, yoga pratiginin yalnizca iist ekstremite sagligin1 desteklemekle
kalmayip, ayn1 zamanda postiir 1yilestirme siirecinde de etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ozellikle giinliik yasamda sik¢a kullanilan kas
gruplarinin giiclendirilmesi, bireylerin genel hareket kabiliyetini artirmakta ve sakatlik

riskini azaltmaktadir.

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand) skoru, iist ekstremite
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir Ol¢lim aracidir.
Caligmamizda, yoga uygulamalarinin DASH skorlarinda belirgin bir iyilesme sagladig:
gbozlemlenmistir. Yildirnm ve Calisgkan (109), yoga uygulamalarinin iist ekstremite
hareketliligini artirdigin1 ve bu durumun DASH skorlarina yansidigini belirtmistir. Bu
bulgular, diizenli yoga pratiginin omuz, kol ve el fonksiyonlarin1 gelistirme konusundaki

etkilerini giiclii bir sekilde desteklemektedir.
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Benzer sekilde, Dagasan (110) tarafindan yapilan bir baska c¢alisma, yoga
egzersizlerinin omuz ve kol fonksiyonlarini iyilestirdigini ve bunun bireylerin yasam
kalitesini artirmada onemli bir rol oynadigini ortaya koymustur. Calismamizda elde edilen
bulgular, DASH skorlarindaki iyilesmelerle paralel olup, yoga uygulamalarinin iist

ekstremite fonksiyonlarini artiric etkisini agik¢a dogrulamaktadir.

Yoga uygulamalarinin postiir iyilestirme {izerindeki etkileri, bireylerin omurga
hizalamasin1 ve genel duruslarini iyilestirme agisindan onemli bir potansiyele sahiptir.
Yurtaydin (111) ve Tagpinar (112), yoga ve Pilates gibi egzersizlerin omurga hizalanmasini
diizeltmede ve postiirii iyilestirmede etkili oldugunu belirtmistir. Calismamizda, yoga pratigi

sonrast katilimeilarin postiir 6l¢timlerinde belirgin bir iyilesme gozlemlenmistir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, yoga ve benzeri fiziksel aktivitelerin, bireylerin
fiziksel performansini artirmada oynadigi kritik roli giiclii bir sekilde vurgulamaktadir.
Ozellikle denge, skapular stabilite, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve postiir gibi énemli
parametrelerde kaydedilen iyilesmeler, bu tiir egzersizlerin genis bir yelpazede sagladigi
faydalar1 gozler Oniline sermektedir. Yildiz testi ve diger kinetik degerlendirme
yontemlerinde kaydedilen anlamli farklar, yoga ve benzeri egzersizlerin bireylerin
noromiiskiiler kontroliinii gelistirme, fiziksel dayaniklilig1 artirma ve genel saglik tizerinde

olumlu etkiler yaratma potansiyelini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Yoga, dengeyi gelistiren hareket dizileri ve pozisyonlari ile néromiiskiiler kontrolii
artiran bir egzersiz bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada yoga uygulamalarinin,
bireylerin denge yeteneklerini gelistirerek, giinliik yasamda ve spor aktivitelerinde daha
etkin bir performans sergilemelerine katkida bulundugu gbézlemlenmistir. Denge, yalnizca
fiziksel sagligin bir gostergesi degil, ayn1 zamanda kas-iskelet sistemi ve sinir sisteminin
birlikte uyum iginde c¢aligmasinin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Yoga pratigi
sirasinda yapilan denge hareketleri, proprioseptif farkindalig: artirarak bireylerin viicutlarini

daha iyi tanimalarina ve kontrol etmelerine olanak saglamaktadir.

Proprioseptif farkindalik, bireylerin viicut pozisyonlarin1 ve hareketlerini hissetme
yetenegiyle dogrudan iligkilidir. Bu ¢alismada elde edilen veriler, yoga gibi egzersizlerin kas
giiclinii artirmanin Gtesinde, proprioseptif algiy1 gliglendirme agisindan da etkili oldugunu

gostermektedir. Yoga uygulamalari, bireylerin kaslarmmi daha etkili bir sekilde
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kullanmalarini saglayarak genel hareket kabiliyetini artirmaktadir. Kas kuvvetinin yani sira
kas-iskelet sistemi lizerindeki iyilestirici etkiler, bireylerin fiziksel aktivitelerde daha az
zorlanmalarin1 ve sakatlanma riskini azaltmalarini saglamaktadir. Ozellikle diizenli yoga
uygulamalarinin, kaslarin dayanikliligini ve esnekligini artirarak bireylerin fiziksel

dayanikliligini optimize ettigi sonucuna varilmistir.

Termal kamera ile yapilan ol¢limler, yoga ve benzeri egzersizlerin kas dokusu
tizerindeki etkilerini anlamada Onemli bir veri kaynagi sunmaktadir. Calismada, yoga
uygulamalar1 sirasinda viicut 1sisinda meydana gelen degisiklikler, bu egzersizlerin kan
akisini artirma ve kas dokusunda rahatlama saglama konusundaki etkilerini agikc¢a ortaya
koymustur. Hamak yoga grubundaki katilimcilarda, non-dominant bolgede gozlemlenen 1s1l
artiglar, egzersiz sirasinda kan dolagiminin hizlandigini ve bu durumun kaslara yeterli

oksijen ve besin maddesi sagladigini gostermektedir.

Is1 degisiklikleri, kas-iskelet sisteminin iyilesme siirecinde ve fizyolojik rahatlamada
kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, yoga gibi egzersizlerin viicuttaki termal dengeyi
saglamaya yardimci oldugu ve bu dengenin genel saglik tizerinde olumlu etkiler yarattig
literatlirde sikga belirtilmektedir. Bu tiir egzersizler, kas dokusundaki metabolik aktiviteyi

artirarak hem fiziksel hem de fizyolojik iyilesmeler saglamaktadir.

Skapular stabilite, omuz ve iist ekstremitenin genel fonksiyonelligi agisindan hayati
bir oneme sahiptir. Skapular kaslarin giliclendirilmesi ve stabilizasyonu, hem spor
performans1 hem de giinliik aktiviteler i¢in kritik bir gerekliliktir. Bu ¢aligmada, yoga
uygulamalarinin omuz stabilitesini artirdigi, {ist ekstremite hareketlerini iyilestirdigi ve
bireylerin giinlilk yasamlarinda daha rahat hareket etmelerini sagladigi gozlemlenmistir.
Skapular stabilitenin gelismesi, omuz ve kol hareketlerinde daha fazla denge ve kontrol

saglamakta, bu da {ist viicut fonksiyonelligini olumlu yonde etkilemektedir.

Diizenli yoga uygulamalari, omuz ve lst ekstremite kaslarinin hem giic hem de
dayaniklilhik kazanmasii saglamakla birlikte, postiir ilizerinde de 6nemli iyilesmeler
yaratmaktadir. Bu bulgular, yoga gibi egzersizlerin fiziksel performansin her boyutunda

olumlu etkiler yarattigini agikca ortaya koymaktadir.
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Postiir, bireylerin omurga hizalamasini ve duruslarini ifade eden bir kavramdir ve
fiziksel saglik {iizerinde belirgin etkileri bulunmaktadir. Calismamizda, yoga
uygulamalarinin postiir diizeltme iizerinde sagladigi olumlu etkiler dikkat cekmistir.
Ozellikle postiiriin diizeltilmesi, kas-iskelet sistemi iizerindeki baskiy1 azaltarak bireylerin
fiziksel rahatlamalarini saglamaktadir. Ayrica, postiir iyilesmesi, denge ve genel viicut

farkindaligini artirarak fiziksel performansi dogrudan etkilemektedir.

DASH skorlarinda ve postiir degerlendirmelerinde kaydedilen iyilesmeler, yoga
uygulamalarinin fiziksel saglig1 destekleme ve bireylerin giinliikk yasam aktivitelerinde daha
etkili olmalarin1 saglama potansiyelini giiclendirmektedir. Bu bulgular, yoga gibi
egzersizlerin yalnizca fiziksel sagligi1 degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini artirma

konusundaki genis kapsamli etkilerini de dogrulamaktadir.

Bulgularimiz, yoga ve benzeri aktivitelerin diizenli olarak uygulanmasinin bireylerin
saglik ve fiziksel performans agisindan daha giiclii ve dayanikli bir yapiya kavusmalarini
sagladigin bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu nedenle, yoga ve diger benzeri aktivitelerin
toplumsal saglik politikalar1 kapsaminda yayginlastirilmasi, bireylerin yasam kalitesini

artirmak adina 6nemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

Bu bulgular, yoga gibi egzersizlerin yalnizca durusu iyilestirmekle kalmayip, ayni
zamanda kas-iskelet sistemi tizerindeki genel islevselligi artirdigint gostermektedir. Postiir
lyilestirme, bireylerin hem giinliik yasam aktivitelerinde hem de spor performanslarinda

daha etkili olmalarini saglamaktadir.

Sonug olarak, yoga ve benzeri egzersizlerin fiziksel saglik ve performans tizerindeki
uzun vadeli etkileri, literatiirde giiglii bir sekilde desteklenmektedir. Diizenli yoga
uygulamalarinin, denge, postiir, skapular stabilite ve iist ekstremite fonksiyonlar1 lizerinde
onemli iyilesmeler sagladig1 gozlemlenmistir. Ayrica, bu tiir egzersizlerin bireylerin genel
saglik durumlarini iyilestirerek yasam kalitesini artirdigr goriilmektedir. Egzersizin toplum
genelinde yayginlastirilmasi, yalnizca bireylerin fiziksel kapasitelerini artirmakla kalmayip,

genel saglik diizeyini de iyilestirecektir.

Calismamizin bir takim limitasyonlar1 bulunmaktadir. Caligmamiz 8 haftalik bir

siireyi degerlendirdigi i¢in, iki yoga tiiriiniin omuz eklemi iistiindeki yaralanma riskini daha
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uzun donem igerisindeki etkilerini gézlemleme acisindan limitli kalmistir. Ayn1 zamanda
calismamizdaki orneklemde kadin katilimer sayisinin erkek katilimci sayisindan fazla
olmast nedeniyle calismanin kadin ve erkek bireylerde daha genis bir Orneklemde
uygulanmasi ile cinsiyet farkliliklarmin c¢alisma {izerine olan etkileri de daha rahat

incelenebilir.
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6. SONUC

Sonug olarak, yoga ve benzeri fiziksel aktivitelerin bireylerin saglik ve yasam kalitesi
lizerinde yarattig1 olumlu etkiler, bu calismada net bir sekilde gozlemlenmistir. Bu tiir
egzersizler, yalnizca fiziksel performansi artirmakla kalmayip, bireylerin genel saglk
durumlarimi iyilestirerek daha saglikli ve aktif bir yasam siirdiirmelerine olanak
tanimaktadir. Hem fiziksel hem de psikolojik faydalariyla 6ne ¢ikan yoga, bireylerin denge,
postiir, skapular stabilite ve {ist ekstremite fonksiyonlarini gelistirerek, fiziksel iyilik

hallerini optimize etmektedir hangisi daha 1yi yani omuz i¢in?
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7. ONERILER

Yoga ve benzeri egzersizlerin denge, postiir ve lst ekstremite fonksiyonlar
tizerindeki olumlu etkileri géz oniine alindiginda, bu tiir aktivitelerin yayginlastirilmasi igin
farkindalik programlar1 diizenlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle faydali
olacagini diisiindiigiimiiz Oneriler su sekildedir: burada da hangisi daha iyi yani? Onu

vurgula

1. Ozellikle denge ve postiir sorunlar1 yasayan bireylerin bu egzersizlerden
haberdar edilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla, okullarda, isyerlerinde ve
toplum merkezlerinde egitim faaliyetleri gerceklestirilebilir. Bu baglamda,
yoga gibi aktivitelerin, yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda zihinsel
saglik tizerindeki olumlu etkileri de vurgulanmalidir.

2. Rehabilitasyon ve tedavi siireclerine yoga uygulamalarinin entegrasyonu da
onerilmektedir. Denge, skapular stabilite veya st ekstremite sorunlari
bulunan bireylerin fizik tedavi siireglerine, yoga gibi egzersizler eklenerek
tyilesme siireci desteklenebilir.

3. Yogun calisma temposu nedeniyle fiziksel saglik sorunlar1 yasayan calisan
gruplart i¢in igyerlerinde yoga seanslari diizenlenebilir. Bu tiir programlar,
calisanlarin yalnizca fiziksel performansimi degil, genel yasam kalitesini de
artirabilir.

4. Hedefe yonelik egzersiz programlarinin gelistirilmesi, farkli yas ve ihtiyag
gruplarina hitap edecek bir ¢6ziim sunabilir. Cocuklar, yetiskinler ve yaslilar
icin ayr1 ayri tasarlanmis yoga programlart hazirlanarak bu aktivitelerin
yayginlagtirilmas:  saglanabilir. Ayrica, sporcularin denge ve stabilite
ithtiyaclarmi karsilamaya yonelik 6zel egzersiz rutinleri olusturulabilir.
Boylelikle, yoga gibi aktivitelerin performans artirict etkileri farkli alanlarda

daha verimli bir sekilde kullanilabilir.

Arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin artirilmasi, yoga ve benzeri aktivitelerin
etkilerini daha derinlemesine anlamak i¢in 6nemlidir. Uzun vadeli ¢alismalar ve genis
katiliml arastirmalar yapilarak, bu egzersizlerin uzun siireli etkileri degerlendirilebilir. Ayni1

zamanda, termal kamera gibi teknolojilerin kullanimi yayginlastirilarak, egzersizlerin
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fizyolojik etkileri daha detayl bir sekilde analiz edilebilir. Bu tiir ¢aligmalar, yoga ve diger

egzersizlerin hangi durumlarda daha etkili oldugunu ortaya koyabilir.

Son olarak, yoga ve benzeri egzersizlerin saglik ve spor politikalarina entegrasyonu
gerekmektedir. Ulusal saglik programlari kapsaminda bu aktivitelerin tesvik edilmesi,
toplum genelinde daha saglikli bireyler yetismesine katki saglayabilir. Toplum sagligi
merkezlerinde yoga egitimleri verilmesi, bu tiir aktivitelerin herkes tarafindan ulasilabilir
olmasimi saglar. Ayrica, postiir ve denge sorunlarina erken miidahale etmek amaciyla,

bireylerin diizenli egzersiz aliskanlig1 kazanmalarina yonelik projeler gelistirilebilir.
Bu oneriler, yoga ve benzeri fiziksel aktivitelerin toplum saglig1 iizerindeki olumlu

etkilerini artirmak ve daha genis bir kitleye ulastirmak i¢in 6nemli bir yol haritasi

sunmaktadir.
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EK 1: Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Anabilim Daliwz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programu 22120204
mmmarals Ggrencisi Fulden Kizldagin sommlulmfunda ve Prof Dr. Nihan Ogiinlii Pekym'ag'ld
':damgmanhémda yiirGtilecek olan KA24/07 nolu "Hatha yoga ve hamak yogas: yapanlarda ommz eklemd

alanma rlch aﬂ.a]iz.mm ve postiitiin deferlendirilmesi" baghkh arastirma projesimin cnayi ile ilgili Tip




EK 2: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik hayatlarimn bir parcasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son 7 giinde
vaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
vapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece

herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

e Haftada  giin

e Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

e (Gilinde  saat

e QGiinde  dakika

e Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiirlime harig.

e Haftada  giin

e Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)



4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
e QGiinde  saat

e Giinde  dakika

¢ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amactyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz

yiirtiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kagtir?
e Haftada _ giin
e Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
e (ilinde  saat
e Giinde  dakika

¢ Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken
va da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz

zamanlart kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
e QGilinde  saat
e QGiinde  dakika

¢ Bilmiyorum/Emin degilim



EK 3: Demografik Bilgi Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Adinz - Sayadimz:

Telefon numarsniz Tarh:

Yaginiz:

Son § gpda amelyaliasralivk gegirdiniz mi?:
Ewver Hapr £

Son & gy iginde kol ve omuz gevres! igin duzent olarak direngh fiziksel egrersiz yaptiniz mi?:
Ewvel & Hapr {3

Ewvel {7 Haywr I

Crtopadif, ndroloil, kardiyoveskiler veya caligmaya angs! hadangn bir zadil problemindz var mi?:

Profain diyat] yapiyor veya protain fozw kulanyor musinuz? Evel O Hapwr O

Kionuz; ... kg HAA1-

Daminant Oat akstramiteniz - Sad O 5ol &

Uizt eksfremife vzuniudu (Akromion — 3. Parmak wco):

Sigars kullamimuniz:

Ewvat & Hayir &

Calgipor musunuz; Ewet O Hapwr O
Evetize .............saathalla




EK 4: Ust Ekstremite Kapah Kinetik Zincir Stabilite Testi ve Y Balans Testi Olcegi

05T EKSTREMITE KAPALI KINETIK ZINCIR STABILITE TESTI

Tarth 1. aig Lemr 2 Bldim 3 digiim Orfaiama
JO S R fiprel ... doRLnug ... dakimug . dokLnug ... chokug
JO S R fiposl) ... doRLnug ... dakimug . dokLnug ... chokug
UST EKSTREMITE ¥ BALANCE DENGE TESTI (Pre)
SAls fom) SOL emp
faipim | Zokdm | dogdm | Orfalama | folgdm | 2ckdm Jaiglen | Oriaiama
Maival cm cm om cm CIm cm om o
Infermiaieral cm cm om cm CIm cm om o
Supervalera) cm cm om m Cim cm om (W
(5T EKSTREMITE ¥ BALANCE DENGE TESTI (Post)
SAL (om) 50L jcmj
ldipim | 2Zokdm | Aogdm | Orlalama | fogdm | 26kdm Jaiglkm | Orfaiama
Maival cm cm om cm CIm cm om o
Infermaieral cm cm om cm CIm cm om o
Superalera) cm cm om cm CIm cm om o
OTURARAK SAGLIK TOPU ATMA TESTI
Tarh {.alplm 2 tledm 3 Bgdm A Gigdm
..... S fo vl cim cm cm cm
..... Aok (Do) cm cm cm cm




EK 5: Omuz ya da Ust Ekstremite Agris1 Degerlendirme Testi (DASH Omuz Anketi)

Bu anket ban bedessel ckmbiklen yerine gerinneniein yuss sirs hasralk bebirtiberinizi soomaktsdy
Her soruyn son haftadanki dorumunwess g3z doline slarak R numarayl yuvariak igine stk surctiyle cevapluye

Soa halla igde bodooso) othintikte belunma fnatonz olmadiyss Mifen hangl covabin en &0 olacodene g o2 iyi shminlitz yopin,
Hangi ¢l veya kolumszun yambandsin dikkate almadan sadece hedensel ckioligs yupabilme becerinize glee Uy pun cevabs verin.

Adi Soyachi
Tam

Yo
Cinsiyet
Tard

Facfen son bt igamdeki agagaclaki stkinlikhen yagan yorosefingzi sygun cavobin alandald gumaray) duire icine slarak wealoyene.
Zorkih sk Mafif desntocks O desecede

cotak ek Ajnaadut  Hig yopemaim
1Sk Kapatalisng yada yeni bir kavagoos sgmuk )
2-Nan yarook 1
3+Amahtan gevirmek !
4N emok fuzirlamat !
Seoz 201 lam bir kapeyy (rerek soom I
6-Yeknrdiks b rafa bir goy yerkessonek |
TAR ov kgkrl yapmib (luyie sEmek, yer sibwek tamies 1
yapmak 5. )
SBag babge ylon yapensk, odun kesmok |
9-Yauk vapmak 1
10-Algvents quntas yodn evrak cansa sk 1
F1-Agir bir comi tyimok (4.3 kg'doe lieda) !
12-Yukimdaki bar ampulo degistimeek 1
138ag by yekartak weya borulamak |
H-Satun ydamuk !
I 5-Kazak grymek 1
&Y iyecekdent Kesomek (g baguk hullanimsk 1
[T-Az qaba gerchuren ediendlinid (gler (eskamivl oynaaak, 1
Doll Dok va)
I 8-Kolmusdan, omounupdse veys elintake gug iz veyu
darbe vinduunes cffonceye iaelik ekindikler (niindnde
yercke badunan bie konserve kuteott veva kiighik bir Lags iki |
ke knveadgoie be sopeyle yaadon  surmuk senis
exitmal pinpos oynimak)
1P Kodunurs wibeuge hareket onindifoe efhonclirici aler
(s 1o kinydsrmak, neyve tglama, celik gamsk oyisos )
205UkRagem Buyuglamni keodi tagsa gidotebilmek (bir yeoden ) 3 4
Banki bir yere gk}
21-Cinsel faaliyetier 1 3 -
Enged yok Az ool Orha chmreed Bt by A

A WA W e AW WA W e

WA et W N e e W N e N Nl e e e e
L I U TR N R R R U S SN A S S

T NN NN I NN

W WA

"
-
s

-

.

1 4 5

e~

e ra
“

22500 hats sdvosoce el venur yadn el prodleminiz slle
wrkaduglar,  kemgulor veyn  groplahs  mormal  sosyal | 2 3 B S

‘ otkinlikleringee ne Wyude ancl oklu
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Ihghasrtlanmny 100 derocede O detecale Cok knah el ekl
Alssermiyesen kit Lisuthy Yy
23-Sco bafls shresince kol omuz yada of sorununus nedeniy e | ) 4 i A
bplniady yoda dider gunik ebinlikberde knatlanduaes mi? ' K
Yk Hifil Onadirccole Wichm Asm
2L ooz ya da ol agrine | 2 3 ] §
25 Horkangs behirki b wl yupofinehs clonuz va do kol | . 3 1 5
i
2610, omuy yala kolwenzdals kanocalanivu (gncloss) | 2 3 1 §
27-F1, omuz yada kolesszdaki zay flk | 3 3 4 $
2R-LL, oz yada holmmeakeki sertlik | 2 3 4 §
" Ok peelud
zanky Al OISl e
uyrpImIem
0Gegen bafs Kinds ol cmus yals Vol sdnnir sedentyke | 2 ) 4 5
uvmeda ¢ kikdier oelundmz !
Konlik ek Kesinliie
Dalyone  oky mwmym Kinlipoves Lailiyunem
30-Kell, oz veya & peoblemimdon dolays kendis duha
vorerti, dida 0z yaenrh Dessodiyor ve kendime claba a2 | 2 3 4 §
ghveniyooum

B e B MR i 5D TR A i e OB |

Agufrdaki socwalar kobusz, soruunce veys e sonammizin inizl vipom yesnekin (zonsdeki cikisant senmiktadse, (Efor ey hamim soniz
sorular ov kkrin sorufan v sglerimi clligioerek oovaplayaiz,)
3 Cabgemyooem (bu Sl atto yotiliesénie)
Litfon Eginizin'mesheginicin ne sklaven bl
Liitfen son halts igtnde ferikoel yetenegintzi oo iyi fassenlayae numaray yuvalak igime ulimiz,
Haifdovecate  Ovn doteade

Zarhb ok wcchic NS Ayn ek Hog vomsmns)
I-yiniss ynpathen oski tokniginkal hadkisminds sorlufsanee o\ | ) 1 1
g 2 : 3
2-Kolwonez, omaunuz veyn of agomr nedesiyle iini oskist | 2 ] \ §
s s ot ks '
}lwmn@ﬂl%”ﬂﬂ”“mw I 2 k| i 3

dlyinizi her 2smun ki srede bitinods I 2 ] 4 §




EK 6: Posterior Kapsiil Kisahig

POSTERIOR KAPSUL KISALIGI:

OMUZ POSTURU: YUVARLAK OMUZ ( )
SPADI SKORLU:



EK 7: Lateral Skapular Kayma Testleri

Scapular Slide Test:

Abd.

1. Olgiim(sag/sol)

2. Olgiim(sag/sol)

3. Olgiim(sag/sol)

Dl}

45°

90°




