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OZET

KARDESOGLU A. B. Karting Sporcularinda Reaksiyon Zamani, Kavrama Kuvveti,
Boyun Stabilitesi ve Postiiriin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi, Ankara, 2025.

Karting, profesyonel yariscilar tarafindan ve eglence amacli rekreasyonel olarak
kullanilabilen, genellikle iist seviye motor sporlarina gecis basamagi olarak kullanilan bir
spor tiirtidiir. Bu arastirma, karting sporcular1 ile sedanter bireylerin reaksiyon zamani,
kavrama kuvveti, boyun stabilizasyonu ve postiir analizlerinin karsilastirmali olarak
incelenmesi amaciyla yiritilmistir. Calisma kapsaminda karting sporculari, motor
sporlarindan kartingi aktif olarak yapan 18-24 yas grubu goniillii bireylerden; sedanter grup
ise benzer yas ve viicut kitle indeksine sahip, diizenli fiziksel aktivite yapmayan sedanter
bireylerden olusturulmustur. Arastirmaya her iki gruptan toplam 64 katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilarin reaksiyon zamant Human Benchmark Reaksiyon Zamani Testi,
kavrama kuvveti Baseline El Dinamometresi, boyun stabilizasyonu kraniyoservikal
fleksiyon testi protokolii (sfigmomanometre) ve postiir analizi ise Yapay Zeka Tabanl
Postiir Degerlendirme ve Diizeltme Sistemi (APECS) mobil uygulamasi kullanilarak
degerlendirildi. Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics v23.0 ve grafik ¢izimleri JASP
0.19.3.0 yazilim programlar1 araciligiyla analiz edilmis ve gruplar arasi farklarin
belirlenmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analizler sonucunda reaksiyon
zamani, boyun stabilitesi ve kavrama kuvveti degiskenleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Postiir analizi bulgulari, viicut hizalanmasi, bas
egimi, omuz hizalanmasi, pelvik tilt, diz ve ayak parametrelerinde gruplar arasinda anlaml
fark olmadigin1 gostermistir (p > 0,05). Elde edilen sonuglar, karting sporcularinin spora
O0zgii dinamik talepler nedeniyle reaksiyon zamani, kavrama kuvveti ve boyun
stabilizasyonu gibi parametrelerde sedanter bireylere gore daha iyi degerlere sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, karting sporcularinin performansini gelistirmeye yonelik
antrenman programlarinda reaksiyon zamani, kavrama kuvveti ve boyun kas dayaniklilig

tizerine odaklanilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karting, Reaksiyon Zamani, Kavrama Kuvveti, Postiir Analizi, Boyun

Stabilitesi



ABSTRACT

KARDESOGLU A. B. Evaluation of Reaction Time, Grip Strength, Neck Stability and
Posture in Karting Athletes, Bagkent University, Institute of Health Sciences, Ms.A.
Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, 2025.

Karting is a type of sport that can be used by professional racers as well as recreationally for
entertainment purposes, and is generally regarded as a stepping stone to higher-level
motorsports. This study was conducted with the aim of comparatively examining the reaction
time, grip strength, neck stabilization, and posture analysis of karting athletes and sedentary
individuals. Within the scope of the study, the karting athletes consisted of volunteer
individuals aged 18-24 who actively participated in karting as a motorsport; the sedentary
group consisted of sedentary individuals of similar age and body mass index who did not
engage in regular physical activity. A total of 64 participants from both groups were included
in the study. Reaction time was assessed using the Human Benchmark Reaction Time Test,
grip strength with the Baseline Hand Dynamometer, neck stabilization with the
craniocervical flexion test protocol (sphygmomanometer), and posture analysis with the Al
Posture Evaluation and Correction System (APECS) mobile application. The obtained data
were analyzed using IBM SPSS Statistics v23.0, and graphs were created with JASP 0.19.3.0
software, while the Mann-Whitney U test was used to determine intergroup differences. As
a result of the analyses, a statistically significant difference was found in the variables of
reaction time, neck stability, and grip strength (p<0.05). Posture analysis findings showed
that there was no significant difference between the groups in body alignment, head tilt,
shoulder alignment, pelvic tilt, knee, and foot parameters (p>0.05). The results indicate that,
due to the sport-specific dynamic demands, karting athletes have better values compared to
sedentary individuals in parameters such as reaction time, grip strength, and neck
stabilization. These findings highlight the importance of focusing on reaction time, grip
strength, and neck muscle endurance in training programs aimed at improving the

performance of karting athletes.

Keywords: Karting, Reaction Time, Grip Strength, Posture Analysis, Neck Stability
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1. GIRIS

Karting, kiiciik tekerli, agik sasili ve arkadan motorlu go-kart adi1 verilen araglar ile
0zel diizenlenen pistlerde gerceklestirilen motor sporu tiiriidiir. Karting 1950 yillarinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢im bigme makinelerinin motorlarinin modifiye edilmesi

ile ortaya ¢ikmis ve 1960 yillarina gelindiginde profesyonel nitelige evrilmistir (1,2).

Kartlar eglence amacglh kullanildiginda 25 km/sa hiza ulasabilirken, profesyonel
sporcularin kullandig1 yarig araglar1 160 km/sa hiza ulasabilir. Bu sayede kart araglari hem
eglence hem de profesyonel kariyer icin giiclii bir temel olusturur. Motor sporlarina giris
diizeyinde en yaygin ve erisebilir branslardan birisidir ve yaris kariyerine adim atmak isteyen
sporcular i¢in temel olusturur (3). Karting’te basarili olan siiriiciiler 6nce ulusal karting

sampiyonalarina ardindan Avrupa ve Diinya Karting Sampiyonalarina katilirlar. (4)

Karting sporunun ileri seviyesi Formula 4, Formula 3, Formula 2 ve daha sonrasinda
Formula 1 gibi serilere gecis yapmalariyla devam eder. Bu profesyonel gecisler sirasinda
hem sportif hem de fizyolojik agidan iist diizey performans gerekir. Reaksiyon zamani, el
kavrama kuvveti ve dayaniklilik gibi parametreler kariyer belirleyici hale gelir. Diinya

capinda taninan bir¢ok Formula 1 pilotu spor hayatina karting ile baglamistir. (1,3)

Karting, yiiksek hiz, viraj ve titresim yiikii gerektiren fizyolojik agidan zorlu bir motor
sporudur. Motor sporlarinda siiriis performansi sadece hiz ve reaksiyon zamani ile sinirlt
degildir; stiriiciiniin fiziksel dayanikliligi ve kontrol yetenegi de kritik rol oynar. (5)
Ozellikle kartingde, direksiyonu hassas ve siirekli bir sekilde kontrol etme, ani manevralar
yapma ve araci yonlendirme becerisi i¢in el kavrama kuvveti biiylik 6nem tasir. Yetersiz
veya yorgunluga bagli azalan el kavrama kuvveti, direksiyon hakimiyetini olumsuz
etkileyerek performans diistlisiine ve hatta giivenlik risklerine yol agabilir. Bununla birlikte,
karting sporcular1 yaris sirasinda genellikle dar ve sabit bir kokpit i¢inde, uzun siireli ve
tekrarlayic1 titresimlere maruz kalarak otururlar. Bu durum, ozellikle omurga ve
cevresindeki kaslar tizerinde stirekli bir ylik olusturarak postiiral dengesizliklere yol agabilir
(6). Dogru ve stabil bir postiir, siiriicliniin viicut agirligini sasiye etkili bir sekilde

aktarmasini, yorgunlugu azaltmasini ve siirlis konforunu artirarak performansi olumlu yonde



etkilemesini saglar. Postiiral bozukluklar ise kronik sirt ve boyun agrilar1 gibi kas-iskelet

sistemi sorunlarina ve sonug olarak sportif verimin diismesine neden olabilir.

Ozellikle siiriiciiniin viicut pozisyonunu dogrudan etkiler ve dogru postiir hem
performanst olumlu yonde etkiler hem de yaralanma riskini en aza indirir. Karting
sporculari, dar ve sabit bir pistte siirlis yaparken tiim beden agirliklarint kii¢iik bir sasiye
aktarirlar. Bu durum 6zellikle omurga ve iist ekstremiteye yiik bindirir. Ozellikle sirt ve

boyun bolgesinde sabit durus postiirii korunmadiginda siirtis kalitesi diiser.

Karting ve benzeri motor sporlarinda boyun stabilizasyonu, siiriiciiniin basin1 ani
savrulmasina karsi kontrol altinda tutabilmesi i¢in énemlidir. Ozellikle boyun bdlgesi, ani
ivmelenmeler, yavaslamalar ve yiliksek hizli virajlarda ortaya c¢ikan merkezkac kuvveti

nedeniyle ciddi stres altina girer (5, 6).

Karting yarismalarinda saniyelerin 6nemi vardir. Siiriiciilerin hizla degisen pist
kosullarina, rakiplerin hareketlerine ve beklenmedik durumlara aninda tepki verebilme
yetenegi olan reaksiyon zamani hem performansin hem de kazalarin 6nlenmesinin temelini
olusturur. Hizli ve dogru reaksiyonlar, gegislerde avantaj saglarken, potansiyel carpismalari

da engeller (9,11).

Motor sporlari iizerine yapilan bilimsel ¢aligmalar son yillarda artig gosterse de, bu
arastirmalar genellikle Formula 1, ralli ve dayaniklilik yariglar1 gibi st kategorilere
odaklanmistir. Karting, profesyonel kariyere geciste temel asama olmasina ragmen bu
bransta yapilan calismalar sinirlidir. Literatiirdeki mevcut ¢alismalar ¢cogunlukla tek bir
fizyolojik degisken iizerine yogunlagsmaktadir. Bu baglamda tez calismasi el kavrama
kuvveti, reaksiyon zamani ve postlir analizi parametrelerinin bir arada ele alindig1 nadir

calismalardan birisi olma 6zelligi tasimaktadir.

Bu c¢alismanin temel amaci, karting sporculari ile sedanter bireylerin reaksiyon
zamani, boyun stabilizasyonu, el kavrama kuvveti ve postiir analizi degerlerini
karsilastirmak ve bu parametrelerdeki olas1 farkliliklar1 belirleyerek karting sporunun bu
fizyolojik degiskenler iizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Bu baglamda g¢alismanin

hipotezleri sunlardir:



Hipotez 1:

e HO: Karting sporcularinin reaksiyon zamanlari ile sedanter bireylerin reaksiyon
zamanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
e HI: Karting sporcularinin reaksiyon zamanlari ile sedanter bireylerin reaksiyon

zamanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 2:

e HO: Karting sporcularinin boyun stabilizasyon diizeyleri ile sedanter bireylerin
boyun stabilizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
e HI: Karting sporcularinin boyun stabilizasyon diizeyleri ile sedanter bireylerin

boyun stabilizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 3:

e HO: Karting sporcularinin el kavrama kuvveti degerleri ile sedanter bireylerin el
kavrama kuvveti degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
e HI: Karting sporcularinin el kavrama kuvveti degerleri ile sedanter bireylerin el

kavrama kuvveti degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 4:

e HO: Karting sporcularinin postiir analizi bulgulari ile sedanter bireylerin postiir
analizi bulgular1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
e HI: Karting sporcularinin postiir analizi bulgular: ile sedanter bireylerin postiir

analizi bulgular1 arasinda anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karting Sporu Tarihcesi ve Gelisimi

Karting, modern motor sporlar1 diinyasinda 6nemli bir yer edinmis olup, bu sporun
temelleri Agustos 1956'da Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri'nde Art Ingels ve Lou
Borelli tarafindan ilk kart aracinin insa edilmesiyle atilmistir (1,2). S6z konusu arag, boru
seklinde bir sasi lizerine ¢im bigme makinesinden adapte edilmis bir motorun monte
edilmesiyle olusturulan kii¢iik bir tasittir (3-5). Ingels'in tasarladigi bu aracin halka agik ilk
tanitimi, 14 Eyliil 1956 tarihinde Pomona'da diizenlenen bir otomobil yaris1 sirasinda pist
alaninda gergeklestirdigi siiriisle yapilmistir. Bu ilk gosterimin taniklari arasinda yer alan
Dufty Livingstone, Ingels'in kartindan etkilenerek kendisi ve bir arkadasi i¢in iki benzer
prototip iiretmistir. Livingstone'in Kasim ayinda gergeklestirdigi ilk test siiriislerine,
otomobil susturucu ve egzoz sistemleri onarimi ve iiretimi alaninda uzmanlasmis bir isi

birlikte yonettigi ortagt Roy Desbrow da katilmistir (4).

1958 yilina gelindiginde Azusa’da ilk yaris pisti kurulmus ve karting yaygin bir spor
dali haline gelmistir. 1960’larda karting Avrupa merkezli Commission Internationale de
Karting (CIK-FIA) yonetimi altinda organizasyonlar gerceklestirilmistir. Ayn1 donemlerde
ABD’de Go Kart Club of America ve International Kart Federation gibi federasyonlar

kurulmus ve bu sayede lisansh yariglar yayginlagsmistir (4).

Giintimiizde CIK-FIA, kartingi ileri diizey motor sporlarina hazirlik i¢in bir altyapi
olarak gormektedir. Karting, sporcularin ¢ogunlukla Formula 1 gibi {ist diizey serilere

gecisin baslangi¢ noktasidir (4,5).

Eglence amagli yapilan karting turnuvalari ve antrenmanlarinda pistte giivenlik 6nlemi
sayis1 diisiiktiir. Bununla beraber kazalar ve yaralanmalar sik yasanir. Genellikle kirik,

yanik, torasik travma ve whiplash yaralanmalar1 en sik goriilen yaralanmalardir (6,7).



2.2. Karting Sporunun Fizyolojik Etkileri

Karting, yiliksek hiz, sik virajlar ve yaralanma riski ile hem zihinsel hem de fiziksel
olarak yogun bir spordur. Siiriiciiler 6zellikle viraj alma ve frenleme sirasinda whiplash gibi
yaralanma riski ile karsilasir. Bu nedenle kalp ritminde belirgin bir yiikselme gézlemlenir.
Yaris sirasinda kalp atis hizi ortalama 150-170 bpm seviyesine ulasabilir. Kalp atisindaki bu
artis hem fiziksel zorlanmaya hem de psikolojik baskiya bagli olarak gerceklesir (8, 9).

Whiplash yaralanmasi, 6zellikle viraj alma ve frenleme anlarinda, boyun iizerinde
onemli bir yiik olusturur. Bu durum, 6zellikle iist ekstremite kaslari, boyun ve boyun bolgesi
stabilizator kaslarinda statik kasilmalar1 gerektirir (8,9). Bu kasilmalar, direksiyon
hakimiyeti ve aracin kontroliinii siirdiirme agisindan kritik olup, ayn1 zamanda siiriiciiniin
stirlis performansini ve postiiral kontroliinii dogrudan etkiler. Uzun siireli veya tekrarlayici
yilksek G kuvvetlerine maruz kalmak, kas yorgunluguna, performans diisiisiine ve

potansiyel olarak kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yol agabilir (5,6).

2.3. Motor Sporlarinda Performansi Etkileyen Faktorler

2.3.1. Fizyolojik yiiklenme

Karting gibi motor sporlari, yaris sirasinda g-kuvveti, titresim, yiiksek sicaklik ve
uzayan yarig siireleri nedeni ile siiriicli lizerinde fizyolojik stres olusturur. Pistte yapilan
yariglarda kalp hizi ortalama 150-170 bpm’ye kadar ¢ikar, viicut 1s1s1 yiikselir ve solunum

hiz1 artar.

Bu etkileri en aza indirmek i¢in siiriiciiler metabolik ve kardiorespiratuar dayaniklilik

gelistirmelidir. (5-7)

2.3.2. Kassal endurans

Viraj alma, hizlanma ve frenleme anlarinda degisen g-kuvveti, iist ekstremite ve boyun

kaslarinda statik yiiklenmeye neden olur. Bu durum boyun ve omuz g¢evresi kaslarinin



dayanikli olmasmi gerektirir. Bu kaslar bir yandan direksiyon hakimiyetini koruyan

stabilizator gorevi gortr (5,6).

2.3.3. Psikolojik faktorler

Motor sporlari, fizyolojik yiikiin disinda siiriiciiniin lizerinde psikolojik baski da
olusturur. Yaris stresi, rekabet duygusu ve performans kaygisi gibi etkenler sporcunun kalp
atisini ve fizyolojik yanitlarin arttirir. Bu etki antrenmanlara ya da simiilasyonlarda olmayan

yarisa 6zgii bir durumdur (5,6,8).

2.3.4. Motor kontrol ve reaksiyon zamam

Stiriicliniin ¢evresel uyaranlara hizli tepki verebilmesi (viraj alma, fren yapma ve
yariga baglama) yaris performansini direkt etkiler. Motor kontrol becerisi ve reaksiyon

zamanut siiriicliniin fizyolojik durumu ve odaklanma diizeyi ile yakindan iligkilidir (9).

2.3.5. Sensomotor ve proprioseptif stabilizasyon

Yiiksek titresimin oldugu ortamda postiiral stabiliteyi siirdiirmek boyun ve viicut
koordinasyonunu gerektirir. Propriyoseptif sistemin iyi calismasi, refleks diizeyinde bas

beden senkronizasyonunu destekler (5,6).

2.3.6. Reaksiyon zamani

Reaksiyon zamani, bireyin bir ¢cevresel uyarani algilamasindan ve bu uyaran karsisinda
motor bir yanit iiretmesine kadar gegen siireyi ifade eder. (10) Bu siire, yalnizca kaslarin
hareketiyle sinirli degildir. Duyusal algi, merkezi sinir sistemi tarafindan bilgi islenmesi,
karar verme ve motor komutlarin organizasyonu gibi bir dizi biligsel ve néromotor agamay1

igerir (10-12)

Reaksiyon zamanimi etkileyen faktorler oldukca cesitlidir. Bunlar arasinda yas,
cinsiyet, dikkat diizeyi, kognitif kapasite, motivasyon, anksiyete diizeyi, cevresel baskilar ve

yorgunluk 6nemli yer tutar (13). Motor sporlar1 gibi hizli karar almay1 ve refleks yanit



tiretmeyi gerektiren branglarda reaksiyon zamani, performansi dogrudan belirleyen bir
degisken olarak degerlendirilmelidir (14). Bu nedenle reaksiyon zamani 6l¢timleri, bir¢ok
spor bransinda bireylerin performans diizeylerinin degerlendirilmesinde  sikca

kullanilmaktadir (15,16).

Reaksiyon zamaninin degerlendirilmesinde, kullanilan uyaric1 sayisi, yanit cesitliligi
ve karar verme karmagiklig1 gibi unsurlara gore farkli test tiirleri tanimlanmistir. Bunlar
arasinda en yaygin olarak kullanilanlar; basit reaksiyon zamani, segici reaksiyon zamani ve

kompleks reaksiyon zamani testleridir (13).

Basit reaksiyon zamani, bireyin tek bir uyarana (6rnegin 151k ya da ses) karsi tek bir
motor yanit iiretmesiyle Olgiiliir. Bu testlerde karar verme siireci minimaldir; dolayisiyla

temel refleks hizin1 degerlendirmek i¢in tercih edilir (14,17).

Se¢imli reaksiyon zamani ise birden fazla uyaricinin bulundugu ve bireyin, belirli
uyarana karst dogru yanit1 se¢gmesi gerektigi durumlardir. Bu durumda biligsel yiik artar;

clinkli hem algi hem de karar verme siireci devrededir (13).

2.4. Elin Fonksiyonel Arklari

Elin topografisi palmar (avug i¢i) ve dorsal (el sirt1) ylizey olmak iizere iki ana boliime
ayrilir. Elin islevlerini etkin sekilde yerine getirebilmesi, 6zellikle palmar yiizeyin bi¢im
degistirebilme yetenegine baglidir. Avug i¢i ylizey dogal olarak konkav bir yapidadir ve bu
konkav bosluk ii¢ temel fonksiyonel ark ile sekillenir. Bu arklar, elin hareketleri sirasinda
biyomekanik avantaj saglayarak islevselligi artirir. Anatomik olarak, elde bir longitudinal

(boylamasina) ve iki transvers (enine) olmak iizere toplam ti¢ ark bulunur (18).

e Longitudinal arklar, her bir parmagin eksenine paralel uzanir ve toplamda bes ayr1
uzunlamasina kavis igerir. Bu kavisler, karpal kemikler, metakarpal kemikler ve
falankslarin dizilimiyle devam eder.

e Proksimal transvers ark, karpal kemiklerin hem proksimal hem de distal siralarini
kapsayarak el bilegi bolgesinde enine bir kavis olusturur.

e Distal transvers ark ise metakarpal kemiklerin bas kisimlarinda yer alir ve

parmaklarin tabaninda enine kavislenmeyi saglar (19, 20).



2.5. Kavrama Kuvveti

Motor sporlarinda el kavrama kuvveti, direksiyon hakimiyeti ve frenleme gibi kritik
gorevlerde dogrudan etkilidir. Sporcular araglarda direksiyon kavrarken kaba kavrama
sayesinde direksiyonu tutar. Tutma sirasinda avug i¢i, bag parmak ve tiim parmaklar aktif
bir sekilde direksiyonu tamamen sarar. Kavrama giicii yaris performansi ile dogrudan
iliskilidir. Karting sporcular1 antrenmanlara baglamasindan itibaren kuvvet egzersizlerine de
baslamalidir. Genel kuvvet egzersizlerinin yeterli sekilde yapilmadigi zaman kavrama
kuvveti seviyesinin diisiik olmasi sonucu ortaya ¢ikabilmekte ve sporcunun gelisimi
tizerinde olumsuz bir etken olabilmektedir. Cesitli arastirmalar incelendiginde, genel kas

kuvveti ile el kavrama kuvveti arasinda iliski goriilmektedir (21- 23).

Kavrama kuvveti azaldik¢a aracin kontrolii azalir. Bu nedenle kavrama kuvvetinin
degerlendirilmesi direksiyon tutusunun verimliligi ac¢isindan 6nemlidir. Uzun seanslarda

stiriiclinlin kabiliyetini dogrudan etkiler.

2.6. Elin Fonksiyonel Rolii ve Kavrama Becerisi

Insan eli, cevresel nesneleri kavrama ve manipiile etme yetenegiyle &ne ¢ikan,
benzersiz ve karmasik bir anatomik yapidir. Bu temel fonksiyon, bireylerin nesneleri giivenli
bir sekilde tutmasini, tasimasini, dondiirmesini veya g¢esitli fiziksel modifikasyonlar
yapmasini saglar. Elin bu ¢ok yonlii kullanimi, motor kontrol ve duyu geri bildiriminin
(propriosepsiyon ve taktil duyular) kusursuz bir koordinasyon igerisinde iglemesini

gerektirir (18).

Kavrama becerisi, sadece giinliik yasam aktiviteleri i¢in degil, ayn1 zamanda spor
performanslari i¢in de hayati dneme sahiptir. Spor dallarinin biiyiik cogunlugunda, ekipman
kontrolii, nesne manipiilasyonu veya zeminle etkilesim gibi durumlar, elin etkin kavrama
yetenegine baghdir. Bu baglamda, elin farkli kavrama tiplerini duruma gore adapte

edebilmesi, bireyin ¢evresiyle olan etkilesimini ve performansi artirir. (19, 20, 25)

Kavrama hareketi sirasinda elde farkli kas gruplart aktif bicimde rol almaktadir. Bag
parmak ve diger parmaklarin hareketlerini kontrol eden baslica kaslar arasinda abductor

pollicis brevis, adductor pollicis, opponens pollicis, flexor pollicis brevis ve flexor pollicis



longus yer alir. Kiiclik parmagin hareketlerini saglayan abductor digiti minimi, opponens
digiti minimi ve flexor digiti minimi de kavrama sirasinda 6nemli gorev iistlenir. Ayrica 6n
kol kaslarindan flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus, flexor digitorum
superficialis, flexor digitorum profundus, pronator teres, pronator quadratus ve supinator
kaslar1 kavrama kuvvetinin olusturulmasina ve hareketin dengelenmesine katkida bulunur.

(19, 20, 24, 26)

2.7. Kavrama Tipleri

Kavrama, elin cevreyle etkilesim kurmasini saglayan en temel motor islevlerden
biridir. Fonksiyonel 6zelliklerine gore kavramalar genellikle iki ana grupta incelenir. Bunlar
kaba kavramalar ve ince kavramalardir. Kaba kavramalar biiyiik nesnelerin kullanildig1 ve
elin anatomik yapisinin ¢ogunun bu fonksiyona katildigi kavramalardir. Kaba kavramalar

silindirik, kiiresel ve ¢cengel kavramalar olarak tige ayrilir (19, 20, 23).

Ince kavramalar ise daha kiiciik nesnelerin kullamldig1 ve parmak uglar1 ya da sadece
falankslarin fonksiyona katildig1 kavramalardir. Bunlar pin¢ kavrama, lateral kavrama, ii¢

nokta tutma, parmak ucu tutma ve lumbrikal kavramalardir (19, 21,22).

Motor sporlarinda kavrama kuvveti direksiyon tutus sekli nedeni ile kaba kavramalara
ornektir ve birey direksiyonu kavramak icin Once bas parmak ve diger parmaklar
ekstansiyona, ardindan tiim parmaklar giiclii bir sekilde fleksiyona gelerek kavramayi

gerceklestirir.

2.8. Omurgamn Genel Bilgileri

Omurga hem statik durusu korumak hem de dinamik hareketleri gerceklestirmek i¢in

bas ve gdvdeye destek saglayan ¢ok yonlii bir sistemdir. Bu kompleks ve ¢ok eklemli yapi,

temel islevi olan; omurilik, sinir kokleri ve servikal bolgedeki vertebral arterler gibi
hayati yapilari ¢evreleyerek korur. Ayni zamanda omurga bas, boyun, gogis, karin ve pelvis

icin merkezi bir destek gorevi goriir. Intervertebral diskler ve faset eklemlerin katkisiyla



saglanan esneklik, omurganin genis hareket agikliklarina olanak tanir ve ¢esitli hareketleri

miimkiin kilar. (27, 28)

2.9. Servikal Omurga ve Kinematigi

Servikal omurga bélgesinde yer alan omurlardan C1, C2 ve C7, yapisal 6zellikleri
bakimindan diger servikal omurlardan ayrilir ve atipik vertebralar olarak adlandirilir. Buna
karsin C3—C6 aras1 omurlar, ortak morfolojik ozellikler gosterdiginden tipik servikal
omurlar olarak tanimlanir. Tipik servikal omurlari, omurga kolonunun diger boliimlerindeki
omurlardan ayiran baglica 6zellikler; her iki tarafta vertebral arterin gegisine imkan tantyan
transvers foramen yapilarinin bulunmasi ve ¢ift basl spindz proses (diken ¢ikintisi) yapisina

sahip olmalaridir (27- 29).

Servikal bolgenin en {ist omuru olan C1 omuru, atlas olarak da bilinir. Atlas, diger tiim
omurlardan farkli olarak vertebral korpus (govde) igermez; halka benzeri 6zgiin bir yapiya
sahiptir. Her iki yaninda yer alan konkav yiizeyler, kafatasinin oksipital kemigi ile
eklemleserek superior artikiiler fasetleri olusturur. Bu anatomik yapi, atlasa basin rotasyon
hareketine izin verirken, sinirl diizeyde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine de olanak
tanir. Atlas, alt ylizeyindeki eklem ylizeyleri ve anterior halkasinin i¢ kisminda yer alan

eklem bolgesi sayesinde, ikinci servikal omur olan aksis (C2) ile eklemlesir (27- 29).

Aksis omuru, 6n kisminda yer alan odontoid proses (dens ¢ikintisi) sayesinde atlas ile
giiclii bir baglant1 kurar. Bu baglanti, basin saga ve sola donme hareketinin ger¢eklesmesini

miimkiin kilar (27- 29).

Yapisal olarak tipik servikal omurlara benzese de, C7 omuru bazi farkliliklari
nedeniyle atipik kabul edilir. C7’nin belirgin 6zelligi, spindz prosesinin diger servikal
omurlara gore daha uzun ve yatay yerlesimli olmasidir; ayrica iki bagh degil, tek parga
halindedir. Bu nedenle C7 omuru literatiirde genellikle vertebra prominens olarak anilir (27-

29).
Her servikal omur, {ist ve alt yiizeylerinde bulunan eklem alanlar1 (faset eklemler)

sayesinde hem kendinden dnceki hem de sonraki omurla baglanti kurarak boynun hareket

kabiliyetini ve stabilitesini destekler (27- 29).
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2.10. Servikal Bolge Kaslar

Servikal omurganin hareketliligini ve stabilitesini saglayan kas yapisi oldukga
karmagiktir. Bu kas sistemi, fonksiyonel ve anatomik yerlesimlerine gore genellikle iki
temel boliime ayrilir: Birinci boliim, suboksipital bolge olarak bilinen iist servikal segmentin

kaslaridir. Ikinci boliim ise, orta ve alt servikal bolgeye ait kas gruplarindan olusur (30-32).

Suboksipital kaslar, basin hassas ve ince ayar gerektiren hareketlerinden sorumlu
birincil kas grubunu olusturur. Bu kaslar, gorme, isitme ve denge gibi temel fonksiyonlarin
stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar. Sahip olduklar yiliksek yogunluklu propriyoseptif
mekanoreseptorler sayesinde, basin uzaydaki konumu hakkinda siirekli olarak duyu girdisi
saglarlar. Bu bolgedeki kaslarin fonksiyon bozukluklar1 (disfonksiyon), bas dénmesi

(vertigo) gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (30-32).

Suboksipital bolge, servikal omurganin iist kisminda yer alan ve basin hareketlerinin
hassas kontroliinden sorumlu olan derin kas gruplarini igerir. Bu kaslar, atlanto-oksipital ve
atlanto-aksiyel eklemler iizerinde ¢esitli fonksiyonel gdrevler lstlenir. Bu kaslarin temel

gorevleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Rektus kapitis posterior mindr: Basin atlanto-oksipital eklem seviyesinde
ekstansiyonuna katki saglar.

e Rektus kapitis posterior major: Basin kraniyoservikal blok ekstansiyonundan ve
ayni tarafa (ipsilateral) rotasyonundan sorumludur.

e Oblikus superior: Atlanto-oksipital eklemde ipsilateral lateral fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini ger¢eklestirir.

e Oblikus inferior: Basin atlanto-aksiyel eklem seviyesinde ipsilateral rotasyonuna
(ayni1 tarafa donme) yardimei olur.

o Rektus kapitis lateralis: Bagsin atlanto-oksipital eklemde ipsilateral lateral
fleksiyonunu saglar.

o Rektus kapitis anterior: Atlanto-oksipital eklemde basin fleksiyon hareketini
gerceklestirir (31-33)

Bu kaslarin koordineli aktivitesi, bagin uzaydaki konumunun ince ayari, gorsel takip

ve denge gibi kritik fonksiyonlar i¢in hayati onem tagimaktadir.
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Orta-alt servikal bolgenin kas sistemi, fonksiyonel olarak derin servikal fleksorler,
skalen kaslar, sternokleidomastoid, servikal ekstansorler, levator skapula ve trapezius

kasinin st lifleri gibi ¢esitli gruplardan olusmaktadir (33-35).

e Derin Servikal Fleksorler: Bu kas grubu, baglica longus kapitis ve longus kolli
kaslarini icerir. Bu kaslar, servikal omurganin segmental stabilizasyonunda kritik
bir rol oynar. Kasilmalari sonucunda servikal lordozda bir azalma meydana gelir
(35). Ozellikle longus kolli kasinin konusma, dksiirme ve yutma gibi aktivitelerin
yani sira bas ve boynun lateral fleksiyonu ile rotasyonu sirasinda bilateral olarak
aktifleserek basin stabilitesini sagladigi gosterilmistir. (36)

e Skalen Kaslar: On (anterior) skalen kaslar, boyun fleksiyonu hareketinden
sorumludur. Bu kaslarin, 6zellikle apikal solunum paterninin yanlis kullanimi
sirasinda asir1 derecede aktiflestigi sikca gozlemlenmektedir (32). Kasin anatomik
yerlesiminden kaynaklanan g¢ekis agis1 nedeniyle artan aktivite, intervertebral
segmentler tizerinde kompresif ve lateral ylikler yaratir. Birinci ve ikinci kostalara
(kaburgalar) insersiyo yapmasi nedeniyle, skalen kaslardaki artmis aktivite bu
kostalarin elevasyonuna neden olur. Bu elevasyon, toraks bolgesindeki solunum
boslugunu azaltarak zamanla bireylerde Torasik Outlet Sendromu (TOS)

semptomlarinin gelisimine zemin hazirlayabilir (33).

Orta ve alt servikal bdlgenin kas sistemi, fonksiyonel ve anatomik yerlesimlerine gore
cesitli kas gruplarini biinyesinde barindirir. Bu kaslar arasinda derin servikal fleksorler,
skalen kaslar, sternokleidomastoid, servikal ekstansor kaslar, levator skapula ve trapezius

kasinin {ist lifleri yer almaktadir (34, 35).

Anterior skalen kas grubu, servikal omurganin fleksiyon hareketine katki saglar. Bu
kaslarin apikal solunum esnasinda uygun olmayan bir solunum paterniyle asir1 diizeyde
aktive edilmesi sikca karsilagilan bir durumdur (33). Bu kaslarin ¢ekis yoniine bagli olarak,
kas aktivitesinin artmasi intervertebral segmentlerde kompresif ve lateral kuvvetlerin
olusmasina sebep olur. Anterior skalen kaslarin birinci ve ikinci kaburgalara tutunmasi
nedeniyle, kaslardaki asir1 aktivite bu kaburgalarin yukar1 dogru hareket etmesine yol agar.
Kaburgalarin elevasyonu, torasik bélgede solunuma ayrilan hacmin daralmasina neden olur
ve uzun vadede bu durum bireyde torasik outlet sendromu belirtilerinin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlar (35).
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Servikal omurganin derin kas gruplari, longus kapitis ve longus kolli kaslarin1 igerir.
Bu kaslar, boyun hareketlerinin yani sira servikal vertebranin segmental stabilizasyonunda
temel bir rol oynar. Kasilmalar1 sonucunda servikal lordozun derecesinin azalmasi gibi
biyomekanik degisiklikler meydana gelir. Longus kolli kasinin, konusma, dksiirme ve yutma
gibi giinliik aktivitelerin yani sira bas ve boynun rotasyon ve lateral fleksiyonu sirasinda da

bilateral olarak aktiflesir ve bu aktivasyonun basin stabilizasyonuna katki saglar. (30,33)

Bu stabilizasyon fonksiyonu, 6zellikle karting gibi yliksek yaralanma riski tasiman
motor sporlarinda hayati bir 6neme sahiptir. Kartingde virajlar ve ani frenlemeler sirasinda
ortaya ¢ikan whiplash yaralanmalarina karsi basin ve boynun nétral pozisyonunu korumak
i¢in, derin servikal fleksorler yogun ve uzun siireli statik kasilma performansi sergilemek

zorundadir (35, 36).

Servikal omurga disfonksiyonlarinin c¢esitli tiplerinde, bu anterior derin segmental
kaslarin zayifladig1 ve dayaniklilik (endurans) kapasitelerini yitirdigi yoniinde bulgular
sunmaktadir (30). Bu durum, o6zellikle yiliksek fizyolojik taleplerin oldugu motor
sporlarinda, yeterli kas dayanikliliginin olmamasi halinde stabilite kaybmna ve boyun

yorgunluguna yol acarak yaralanma riskini artirir.

Basin govde iizerinde fleksiyon hareketini gergeklestiren temel kaslardan biri
sternokleidomastoid (SKM) kasidir (30,31,33). Basin fleksiyonu sirasinda servikal lordozun
derecesi artig gosterir. Klinikte, boyun diizlesmesi (servikal kifoz) goriilen bireylerde SKM
kasinda kisalma egilimi oldugu gozlemlenmektedir (30,31,33). Bu durumun, servikal

omurlara binen kompresyonel yiiklenmenin artmasiyla iligkili oldugu diistiniiliir (35, 36).

Servikal omurganin arka tarafinda yer alan derin segmental stabilizatorler, posterior
suboksipitalis, multifidus ve interspinalis kaslarindan olusur. Erektor spina grubunun orta
katmaninda bulunan semispinalis servisis ve longissimus servisis kaslar1 da, Conley ve ark.
(31) tarafindan vurgulandig: iizere, birincil stabilizatorler olarak islev goriir. Bu servikal

ekstansor kaslar, rotasyon hareketinin hassas kontroliinde de kritik bir rol oynar.

Omuz kusagini servikal omurgaya baglayan levator skapula ve trapezius kasinin tist
pargasi, bu iki bolge arasindaki koordinasyon ve yiik transferinde kilit bir role sahiptir (30).

Skapulanin pozisyonundaki degisiklikler, bu kaslar araciligiyla servikal omurga iizerinde
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dogrudan gerilim yaratabilir. Ornegin, skapulanin asagiya dogru pozisyonlanmasi
(depresyonu), trapeziusun iist liflerinde uzamaya neden olur ve bu durum, servikal omurgada
yana dogru bir cekme ve kompresyonel kuvvet meydana getirir (30). Bu tiir stirekli mekanik
yiiklenmeler, uzun vadede ilgili servikal segmentlerde hipermobilite gelisimine neden olur

(30).

Ayrica, suprahyoid ve infrahyoid kas gruplar1 da servikal omurganin fleksiyon
hareketine yardimci olabilirler. Bu kaslarin temel fonksiyonlar1 yutma, konugma ve ¢igneme
gibi orofasiyal aktiviteler olsa da, disfonksiyonlar1 servikal postiir iizerinde belirgin etkilere
neden olur. (35). Bu nedenle, kronik boyun agris1 sikdyeti olan bireylerin
degerlendirilmesinde bu kas gruplarinin fonksiyonel durumu mutlaka g6z Oniinde

bulundurulmalidir (35).

2.11. Boyun Stabilitesi

Servikal omurganin saglikli bir sekilde hareket edebilmesi i¢in gerekli kinematik
diizen, omurganin yapisal (pasif) stabilitesi ile ¢evresindeki kaslarin sagladigi aktif destekten
olusan bir dengeye dayanir. Omurga stabilitesinin bozulmasi durumunda, boyun bdlgesinde
belirgin agrilar ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle servikal bolgenin stabilizasyonunu artirmaya
yonelik planlanan egzersiz programlari, derin boyun kaslarinin aktif sekilde ¢alistirilmasini

ve yiizeyel kaslar ile derin stabilizator kaslar arasindaki motor kontroliin gelistirilmesini

hedefler. (35)

Servikal stabilitenin karting sporunda dnemi sporcularin maruz kaldig: g-kuvveti ve

carpisma sirasinda boyun yaralanmasini 6nlemesi ile agiklanir.

2.12. Postiir

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi'nin Postiir Komitesi’ne gore postiir; iskelet
sisteminin, viicut yapilarinin deformasyonlara ugramasmi ve yaralanmasini Onleyecek
sekilde dengeli ve uyumlu bir bi¢imde hizalanmasidir. Ayn1 zamanda her bir viicut
segmentinin, komsu yapilarla ve tiim viicutla orantil1 olarak en uygun pozisyonda yerlesmesi

olarak tanimlanir (37, 38).
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Postiir genel olarak iki ana kategoride incelenir:

a) Inaktif (Pasif Postiir): Dinlenme ya da uyku sirasinda alinan, kas aktivitesinin
minimal oldugu postiir sekilleridir. Bu tiir duruslarda enerji harcamasi diisiiktiir ve
genellikle destek ylizeylerine bagimlidir (42).

b) Aktif Postiir: Kaslarin sinerjik ve entegre bir sekilde calistigi, yercekimine karsi
durusun korundugu postiir tipidir (42). Aktif postiir, kendi i¢inde iki alt basliga
ayrilir:

e Statik Postiir: Bireyin sabit bir pozisyonda hareketsiz durdugu, kaslarin temel
diizeyde aktif oldugu duruslardir. Burada kaslar, 6zellikle yercekimine karsi viicut
segmentlerini stabilize eder. Ayakta dik durma, oturma veya uzun siireli ayakta
bekleme gibi durumlar bu gruba girer (43).

e Dinamik Postiir: Viicudun siirekli hareket halinde oldugu, ¢evresel kosullara uyum
saglayarak degisen postiir sekilleridir. Yiriime, kosma, merdiven ¢ikma gibi
aktiviteler sirasinda gézlemlenir. Dinamik postiirde denge ve motor kontrol daha

karmasik sekilde ¢aligir (43).

2.13. Iyi Postiir

Ideal postiir, en az fizyolojik ¢abayla en yiiksek islevselligi saglayan dizilistir. Boyle
bir durusta viicut goriiniimii estetik, eklemlere binen yiik simetrik, i¢ organlar ise uygun
konumlanma sayesinde verimli ¢alisir (45, 46). Kisi, kas-iskelet sistemi lizerinde gereksiz

yorulma olmadan konfor hisseder. Postiirii etkileyen baslica unsurlar vardir. Bunlar:

e Kemik mimarisi ve eklem yerlesimi
e Ligament, fasya ve tendon gerginligi
e Kas tonusu ile kas kuvvet dengesi

e Eklem mobilitesi

o Afferent-efferent sinir iletimi ve postiiral refleksler (39, 40).

Bu yapisal unsurlarin yani sira psikolojik iyilik hali, diizenli uyku, ¢evre kosullari,
dengeli beslenme ve sistematik egzersiz de postiirii olumlu yonde etkileyen faktorler

arasinda yer alir. Statik ayakta durusta ideal postiir, viicudu 6n-arka ve sag-sol planda ikiye
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bolen yercekimi ¢izgisinin (linea gravitatis) anatomik referanslardan gegmesiyle tanimlanir.

(37, 40, 41)

Anterior bakis acis1 ile yer ¢ekimi ¢izgisi mandibula ve sternumun orta noktasindan,

simfisis pubis ve diz eklemlerinin ortasindan gecer (45).

Posterior bakis agisi ile yer ¢ekimi ¢izgisi C7 spindz ¢ikintisi, interskapular bélgenin
ortasi, vertebralarin spindz ¢ikintilari, sakrumun orta kismi, ayak bilegi eklem merkezlerini

birlestiren horizontal ¢izginin tam ortasindan geger (43- 45).

Lateraldan bakildiginda ise yer ¢ekimi ¢izgisi ayak bilegi ekleminin 3-3,5 cm 6nii, diz
eklem ekseninin hafifce onii, kalga eklem ekseninin hafifce arkasi, lumbal vertebralarinin
merkezinin arkasi, torako-lumbal birleske noktasi, torasik vertebralarinin merkezinin 6nii,
serviko-torasik birleske noktasi, servikal vertebralarinin merkezinin hafifce arkasi, mastoid

cikintisindan geger (43- 45).

2.14. Kétii Postiir

Uygun olmayan viicut hizalanmalariyla karakterize olan ko&tii postiir, kaslarin
gereginden fazla kasilmasina ve bag dokularin asir1 zorlanmasina neden olur. Bu durum,
kas-iskelet sisteminin dengesini bozarak cesitli fizyolojik ve fonksiyonel sorunlara yol

acabilir. Ko6tii postiire neden olan bazi faktorler vardir. (37, 44) Bu faktorler:

e Kaslardaki zayifliklar ve antagonist kas gruplari arasindaki kuvvet dengesizlikleri
e Kronik agrilar ve kas yorgunlugu

e s ortaminda yanlis oturma ya da durus pozisyonlari

e Psikolojik stres ve is yiikii

e QGenetik yatkinlikla iligkili yapisal bozukluklar

e Dogumsal ya da sonradan gelisen ortopedik deformiteler

e Biiyiime ¢aginda edinilen yanlis postiiral aligkanliklar (37, 44)

Bu nedenlerle birlikte zamanla postiiriin kalic1 olarak degisimine sebep olur. Kas
iskelet sistemindeki bu degisim bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve yaris performanslar

olumsuz etkilenir. (37, 44)
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2.15. Postiir Analizi

Postiir analizi hem statik hem de dinamik pozisyonda viicudun denge, hizalanma ve
posterior, anterior ve lateral durus 6zelliklerini degerlendiren kapsamli bir yaklasimdir. Bu
analiz, sporcularin performansini en iyi hale getirmek ve sakatlanma risklerini azaltma
amaciyla sikca kullanilmaktadir. Postiir analizinin amaci, kiside mevcut postiiral

deviasyonlarin saptamak, buna uygun tedavi programlarinin ve egzersiz recetelerinin

verilebilmektir (47,48).

Postiir analizinde degerlendirme araclar1 olarak; ¢ekiil, postlir panosu, simetrigraf,
Olciim cetvelleri, farkli yiiksekliklerde tahta bloklar, meziir, deri yiizeyine anatomik
isaretlemeler yapilabilmesi icin uygun kalemler ve Al-Based Posture Evaluation &
Correction System (APECS) gibi dijital uygulamalar kullanilmaktadir. Analiz, bireyin
ciplak ayakla ve hareketini kisitlamayan uygun kiyafetlerle, rahat bir durus pozisyonunda
ayakta durmasi saglanarak viicudun sag ve sol lateralinden, posteriordan ve anteriordan

gerceklestirilir (47, 48).

2.15.1. Lateral postiir analizi

Lateral postiir analizinde sarkacin gegcmesi gereken referans noktalar1 vardir. Bunlar;

e Kulak memesi

e Acromion (omuz ¢ikintisinin orta noktasi)
e Trocanther Major

e Diz kapagi

e Lateral Malleol’iin 3-3,5 cm Onii

1) Bas: Lateral analizde, omuz eklemi ¢ikintisinin orta noktasi ve kulak kepcesi
hizasina gore, 6ne veya geriye ag1 degerlendirilir. Ayakta yan durusta, yer¢ekimi
cizgisi kulak memesinden gecer. Boyunda normal kabul edilen lordoz vardir (39,
41).

2) Omuz: Omzun yuvarlaklasarak 6ne gelmesine protraksiyon, omuz ekleminin asir
miktarda geriye ¢ekilmesine omuz retraksiyonu denir. Omuzlarin protraksiyonu ve

retraksiyonu, lateral postiir analizinde degerlendirilmelidir. Lateralden
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bakildiginda yergekimi ¢izgisi kulak memesini takiben omuz ekleminin ortasindan
gecer (39, 41).

3) Kolumna Vertebralis: Lateral postiir analizinde kolumna vertebralis’te lordoz,
kifoz, hiperkifoz (yuvarlak sirt), flat-back (diiz sirt) olusumlarma bakilir. ideal
postiirde, torakal bolge, hafifce posteriora dogru egimlidir (39, 41).

4) Pelvis: Pelvis, kalca eklemi ve g¢evresini saran ligamentdz yapilar tarafindan
desteklenerek, govdenin dik pozisyonda durusunu ve alt ekstremiteyle olan yiik
aktarimin saglar. Kalga eklemleri, kapsiiliin 6n boliimiinde yer alan ve zamanla
kalinlasan iliofemoral ligament sayesinde, notral pozisyonun 6tesinde ekstansiyon
hareketini sinirli bir diizeyde gercgeklestirebilir. Bu yapisal 6zellik, kalga ekleminin

asir1 geriye agilmasini onleyerek stabilite saglar (39 ,41).

Lateral postiir analizinde, pelvis pozisyonu genellikle anterior veya posterior pelvik
tilt olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme, pelvik inklinasyon agisi iizerinden yapilir.
Pelvik acinin artmasi anterior tilti, azalmasi ise posterior tilti gosterir. Anterior pelvik tilt,
genellikle lumbal lordozda artis ile birlikte goriiliirken; posterior tilt, omurgada diizlesme ve

pelvik retroversiyon ile iligkilidir (39, 41).

5) Dizler: Lateral postiir analizinde dizlerde genu rekurvatum (hiperekstansiyon) ve
fleksiyon varligi degerlendirilir. Ayakta dik durus pozisyonunda, yandan
bakildiginda uyluk ve bacak eksenleri arasinda one dogru olusan agilanma
sonucunda dizin asir1 ekstansiyon pozisyonunda bulunmasina genu rekurvatum adi
verilir. Bu durum, diz ekleminin nétral pozisyonunun 6tesinde hiperektansiyona
ugramasi anlamina gelir. Literatiire gore 10 dereceye kadar olan hiperekstansiyon,
fizyolojik sinirlar iginde kabul edilebilir ve o6zellikle bazi1 bireylerde normal

varyasyon olarak degerlendirilebilir (39, 41).

Genu rekurvatumun hafif formlari, c¢ogunlukla kadin bireylerde daha sik
goriilmektedir.  Bunun temel nedeni, bag dokusunun yapisal olarak daha gevsek
olabilmesidir. Ayrica, 6n ¢apraz bag (anterior cruciate ligament) yirtiklar1 sonrasi ya da iist
tibia epifizinde gelisim bozuklugu olan gen¢ kizlarda, dizde hiperekstansiyon egilimi
artabilir. Bu durum, 6zellikle bale gibi asir1 fleksibilite gerektiren sporlarla ugrasanlarda, ya
da ergenlik doneminde yiiksek topuklu ayakkabi kullanimina erken baslayan bireylerde daha
belirgin hale gelebilir (39, 41).
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6)

Ayak: Insan ayagi, ayakta durus sirasinda viicut agirlhigimi desteklemek ve sok
emilimini saglamak tlizere biyomekanik bir yap1 olusturur. Bu yapinin temelini,
ikisi longitudinal ve ikisi transvers olmak iizere toplam dort ayak arki
olusturmaktadir. Postiir degerlendirmelerinde, 6zellikle ayagin longitudinal arki
onemli bir klinik parametredir. Bu arkin yiiksekligindeki degisimler, postiirel
bozukluklarla iligkilendirilir: longitudinal arkin asir1 yilikselmesi pes kavus,

yuksekliginin azalmasi ise pes planus olarak adlandirilir (39, 41).

2.15.2. Anterior postiir analizi

Anterior (6nden) postiir degerlendirmesi yapilirken, ayak topuklarinin yaklasik 8

cm'lik bir mesafeyle birbirinden ayr1 durmasi ideal kabul edilir. Bu durusta, iki topuk

arasindaki mesafenin tam ortasindan dikey olarak ylikselen hayali bir ¢izginin (yer¢ekimi

cizgisi), pelvis, omurga, sternum ve kafatasinin orta ¢izgilerinden gegerek viicudu simetrik

iki yaritya bolmesi beklenir. Bu ideal dizilig, viicut agirligimin iki taraf arasinda esit

dagilimin saglar. Ek olarak, simfizis pubis, spina iliaka anterior superior (ASIS) ¢ikintilar:

ve omuzlar gibi anatomik referans noktalarinin, horizontal planda ayni seviyede olmasi

gerektigi belirtilmektedir (39, 41, 53, 54).

a)

b)

b)

Bas: On bakis agistyla yapilan postiir analizinde, cenenin ve suprasternal ¢entigin
ayni hat tizerinde olup olmadig1 kontrol edilir (39, 41).

Omuz: Omuz seviyesinin horizontal diizlemdeki simetrisi, postiir analizinin
onemli bir bilesenidir ve yiikseklik farklar1 asimetriyi isaret eder. Bu tiir bir
asimetrinin temel nedenleri, kas dokusundaki kisaliklar, siirekli tek tarafli kullanim
aliskanliklar1 ve omurga egriligi olan skolyoz gibi durumlardir (39, 41).

Torakal Bolge: Cokiik gogiis, fic1 gogiis, pektus ekskavatum, pektus karinatum ve
harisson olugu gibi olugumlarin varlig1 degerlendirilir (39, 41).

Abdominal Bolge: Abdominal bolgedeki yag oraninin cinsiyete 6zgii farkliliklar
sergiledigi bilinmektedir. Karin kaslarinin genel giiciiniin degerlendirilmesi,
abdominal duvarin protriizyon veya c¢okiikliik gibi postiiral durumlarinin
incelenmesine olanak tanir (39, 41).

Pelvis: Postiir analizi sirasinda, sag ve sol alt ekstremiteler arasindaki olas1 uzunluk

farki (bacak kisaligl) degerlendirilmelidir. Bu durum, pelvisin horizontal
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9)

d)

diizlemdeki simetrisini bozarak sag veya sol kalca tarafinda bir yiikseklik farkina
neden olabilir. Bu farki belirlemek icin, Spina iliaka anterior superior (ASIS)
noktalar1 palpe edilerek yerden veya medial malleollerden olan uzunluk fark:
Olciilebilir (39, 41).

Dizler: Genu varum, diz ekleminin disa dogru bir acilanma gostermesi olarak
tanimlanir. Bu durumda, femur ve tibia kemiklerinin uzun eksenleri medial yonde
bir deviasyon sergiler. Genu valgum ise, diz ekleminin ige dogru agilanmasi ve
femur ile tibia hattinin lateral yonde bir deviasyon gostermesiyle karakterize edilir.
Bu postiiral durum, siklikla ayak pronasyonu ve pes planus (diiz tabanlik) ile
birlikte gozlemlenmektedir (39, 41).

Ayaklar: Ayak postiiriiniin degerlendirilmesinde, ayak bilegindeki inversiyon (igce
donme) ve eversiyon (disa donme) acilanmalari incelenir. Ayrica, ayak
parmaklarinda goriilebilecek ¢esitli deformiteler de degerlendirme kapsaminda yer

almaktadir (39, 41).

2.15.3. Posterior postiir analizi

Posterior (arkadan) plandan yapilan postiir degerlendirmesinde, viicudun simetrisi ve

anatomik yapilarin hizalanmasi incelenir. Ideal bir durusta, horizontal diizlemdeki asagidaki
anatomik referans noktalarinin ayni seviyede olmasi beklenir: dizler, gluteal kivrimlar, krista
iliakalar, sakroiliak eklem iizerindeki gamzeler, skapulalarin inferior koseleri, akromiyon

cikintilar, kulaklar ve protuberensia oksipitalis eksterna (39).

En 1yi posterior postiiral dizilim i¢in gerekli standartlar sunlardir:

Basin sagittal planda ndétral pozisyonda olmasi ve saga veya sola rotasyon
gostermemesi.

Omurganin frontal planda nétral pozisyonda (skolyoz olmamast).

Omuzlarin esit seviyede bulunmasi.

Kalganin her iki tarafinin da esit yilikseklikte olmasi.

Dizlerde i¢e (medial) veya disa (lateral) dogru belirgin bir sapmanin (genu

varum/valgum) olmamasi.

20



¢ Asil tendonunda medial veya lateral yonde bir sapma (kayma) olmamasi.

e Ayaklarin birbirine paralel bir konumda bulunmasi (37, 39).

Motor sporlart branglar1 arasinda yer alan karting, yiiksek hiz, ani manevra ve uzun
stireli oturma pozisyonu gibi 6zellikleri nedeniyle sporcularin reaksiyon zamani, kavrama
kuvveti, postiir kontrolii ve boyun stabilizasyonu gibi parametrelerde o6zel fiziksel
gereksinimlere ihtiya¢ duymaktadir. Literatiirde karting sporcularinin bu parametrelerde
sedanter bireylerle karsilastirildigi giincel veri tabanli ¢alismalar sinirhidir. Bu baglamda,
karting sporcular1 ile benzer 6zelliklere sahip sedanter bireyler arasinda fizyolojik ve
postiiral farkliliklarin ortaya konmasi, performans gelistirme ve sporcu sagligi acisindan
Oonem tasimaktadir. Bu ¢alismanin hem antrenman planlamalarina hem de motor sporlari

alanindaki bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, karting sporcular1 ve sedanter bireyler olmak {izere iki farkli grup
arasinda belirli fiziksel performans degiskenleri acisindan durumlarinin karsilagtirilmasini

amaglayan, nicel aragtirma yontemi kapsaminda ytirtitiilmiistiir.

Karting sporcusu grubunu olusturan katilimcilar, aktif olarak karting sporu yapan
gontlli bireylerden se¢ilmistir. Sedanter grup ise benzer yas aralifinda (18-24 yas), benzer
viicut kitle indeksine sahip, son alt1 ay igerisinde herhangi bir diizenli egzersiz programina
katilmamis sedanter bireylerden olusturulmustur. Her iki grupta da 32 kisi olmak iizere

toplam 64 katilimc1 yer almistir.

Arastirmanin uygulanmasindan 6nce tiim katilimcilara ¢alismanin amaci, siireci ve
veri toplama yontemleri hakkinda ayrintili bilgi verilmis, goniilliiliikk esasina dayali olarak
yazili aydmnlatilmis onam formlar1 alinmistir. Etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiilen bu
calisma, 20.12.2023 tarihinde, KA23/358 numarasi ile Baskent Universitesi Tip ve Saglik

Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir (EK 1).

Tim katilimcilarin yas, cinsiyet, boy ve viicut agirligir gibi temel demografik
ozellikleri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Katilimer Bilgi Formu aracilifiyla kayit altina

alimmustir.

3.2. Calisma Grubu

Bu aragtirmada, karting sporcular1 ve sedanter bireylerden olusan iki farkli grubun
reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, boyun stabilitesi ve postiir analizi ag¢isindan mevcut
durumlarinin karsilastirilmast amaclanmistir. Karting sporcusu grubundaki katilimcilar,
Ankara Universitesi ve Gazi Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren Motor Sporlart
Ogrenci Kuliiplerinden goniillii olarak segilmistir. Sedanter grup ise ayn1 yas araliginda,
benzer viicut kitle indeksine sahip ve son alt1 ay igerisinde herhangi bir diizenli fiziksel

egzersiz programina katilmamis {iniversite 0grencilerinden olusturulmustur. Her iki grupta
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da 32 erkek olmak {iizere toplam 64 katilimei yer almistir. Boylece ¢alisma, 64 kisilik bir

orneklem grubu ile gergeklestirilmistir.

(Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-24 yas araliginda olmak

e Kironik bir hastalik tanis1 bulunmamak, cerrahi gegirmemek

e Son dort hafta icerisinde herhangi bir yaralanma gecirmemis olmak Karting
sporculart i¢in ek kriter olarak, aktif olarak karting sporu ile ilgileniyor olmak sart1

aranmistir.

(Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Arastirma siirecinde, dlgiimleri etkileyebilecek herhangi bir yaralanma gecirmis

olmak.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy ve viicut agirhigi gibi temel demografik bilgileri
arastirmaci tarafindan hazirlanan Katilimc1 Bilgi Formu aracilifiyla kaydedilmistir.
Caligsma, goniillii olarak katilacak karting sporcu grubu katilimcilarinin {iniversitelerin
Motor Sporlart Ogrenci Kliiplerinden sedanter katilimcilarinin ise rastgele secilmesiyle

yapildi.

3.3. Reaksiyon Zamaninin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada katilimcilarin reaksiyon siirelerini belirlemek amaciyla Human
Benchmark Reaksiyon Zamami Testi kullanilmistir. Human Benchmark, biligssel hiz ve
dikkat performansin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, ¢evrimigi tabanli, yaygin
kullanilan bir reaksiyon zamani test platformudur. Test, katilimcinin gorsel bir uyarana
(genellikle ekrandaki renk degisimi) olabildigince hizli sekilde yanit vermesi esasina

dayanmaktadir (56).

Uygulama siirecinde, katilimcilar bilgisayar ekrani karsisina yerlestirilmis ve test
siireci hakkinda onceden bilgilendirilmistir. Her katilimcidan, ekranda belirli bir renk

degisimi meydana geldiginde miimkiin olan en kisa siirede tepki vermesi istenmistir. Test,
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refleksif motor yanitin dl¢lilmesi amaciyla bilgisayar faresi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Reaksiyon stiresi, ekranin renk degistirmesi ile katilimcinin yanit vermesi arasindaki zaman

dilimi (milisaniye cinsinden) olarak kaydedilmistir.

Her katilime1 igin ¢ ardisik deneme yapilmis ve elde edilen {i¢ 6l¢iimden en iyi (en
diisiik siireli) reaksiyon zamani degeri istatistiksel analizlerde kullanilmistir. Olgiimler
sirasinda, katilimcilara her bir deneme 6ncesinde yeterli dinlenme siiresi verilmis, boylece

dikkat diizeylerinin korunmasi saglanmistir (56).

3.4. Boyun Stabilitesi Ol¢iimii

Boyun stabilizasyonu 6lgiimleri, basit ve giivenilir bir yontem olan stabilometre
kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan, cihaz araciligiyla belirli bir basinci sabit

tutmalar1 istenmis ve boyun kas kontrol kapasiteleri degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin boyun stabilizasyon kapasitelerini degerlendirmek
amactyla kraniyoservikal fleksiyon testi protokolii temel alinarak stabilometre
kullanilmigtir. Bu yontem, servikal fleksor kaslarin motor kontroliinii ve boyun kaslarinin
izometrik kontraksiyon yetenegini degerlendirmek i¢in yaygin sekilde kullanilan, klinik

gecerliligi yiiksek, basit ve ekonomik bir degerlendirme aracidir (57).

Olgiim siirecinde, katilimcilar sirtiistii pozisyonda, baslarinin altma yerlestirilen
sisirilmis stabilometre ile degerlendirilmistir. Mangon, katilimcinin oksipital bolgesine
yerlestirilerek baslangicta 40 mmHg basinca ayarlanmistir. Katilimeilardan, baslarini yerden
kaldirmadan, ¢enelerini hafif¢e gogiislerine dogru yaklagtirarak (kraniyoservikal fleksiyon
hareketi) mangon basincini artirmalari istenmistir ve artan basingta 30 saniye boyunca sabit
kalmasi1 hedeflenmistir. Bu 6l¢iim katilimcinin derin boyun fleksor kaslarinin motor kontrol
kapasitesini yansitan temel oOl¢iit olarak degerlendirilmistir. Katilimei, pozisyonu

koruyamazsa, test o noktada sonlandirilmistir.

Tim 6l¢limler sirasinda, katilimcilarin yiizeyel kas aktivasyonlarini en aza indirmeleri
ve yalnizca derin servikal fleksor kaslarini kullanarak hareketi gerceklestirmeleri i¢in gerekli
uyarilar yapilmigtir. Her deneme arasinda yeterli dinlenme siiresi verilerek, kas yorgunlugu

etkisi minimize edilmistir.
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Sekil 3.1. Boyun stabilitesi

3.5. APECS Uygulamasi ile Postiir Analizi

Bu arastirmada katilimcilarin postiiral durus 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
Yapay Zekd Tabanli Postiir Degerlendirme ve Diizeltme Sistemi (APECS) mobil
uygulamasi kullanilmistir. APECS, yapay zeka destekli analiz algoritmalar1 sayesinde,
bireylerin durus bozukluklarini hizli ve objektif bicimde degerlendirebilen mobil tabanli bir
dlgiim aracidir (58). Olgiim siirecinde, katilimcilardan ayaklar1 omuz genisliginde agik,
kollar viicut yaninda serbest pozisyonda ve bas nétral konumda olacak sekilde diiz bir arka
plan Oniinde sabit durmalar istenmistir. Katilimcilarin anterior (6n), posterior (arka) ve
lateral (yan) cepheden olmak iizere farkli agilardan fotograflart APECS uygulamasi ile
cekilmistir. Uygulama, viicudun temel anatomik referans noktalarini (kulak, omuz, kalca,
diz ve ayak bilegi) otomatik olarak tanimlamis; gerektiginde bu noktalar arastirmaci
tarafindan manuel olarak diizeltilmistir (58). APECS, gorseller iizerinden yaptig1 analiz
sonucunda, bas pozisyonu, omuz hizalanmasi, omurga egrilikleri ve pelvis agis1 gibi ¢esitli

postiirel parametreler hakkinda sayisal veriler liretmistir.

Uygulama, her katilimci icin elde edilen verileri raporlayarak postiirel sapmalari
milimetre ve derece cinsinden sunmus ve clde edilen veriler istatistiksel analizlerde

kullanilmustir.
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Sekil 3.2. APECS uygulamasi ile anterior ve lateral postiir analizi

3.6. Kavrama Kuvvetinin Ol¢iimii

Bu ¢alismada, katilimcilarin dominant ve non-dominant el kavrama kuvvetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla Baseline El Dinamometresi (Fabrication Enterprises Inc., USA)
kullanmilmistir. El kavrama kuvveti, list ekstremite kas giiclinli yansitan énemli bir fiziksel
performans gdstergesi olup hem sporcularda performans belirteci olarak hem de klinik
popiilasyonlarda kas fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (59,

60).

Olgiim siirecinde, katilimcilara test prosediirii hakkinda detayl bilgi verilmis ve dlgiim
sirasinda dikkat etmeleri gereken hususlar agiklanmistir. Katilimcilar, 6l¢limler sirasinda dik
oturur pozisyonda, omuzlar1 nétral, dirsekleri 90° fleksiyonda ve dnkollar1 nétral pozisyonda
olacak sekilde konumlandirilmistir. El bilegi ise hafif ekstansiyon (yaklasik 0- 30°) ve hafif
ulnar deviasyon (0-15°) pozisyonunda tutulmustur. Bu standart test pozisyonu, Amerikan El
Terapistleri Dernegi (ASHT) tarafindan oOnerilen 6l¢iim protokoliine uygun sekilde

uygulanmistir (60, 61).

Her iki el i¢in tliger tekrar 6l¢iim yapilmis ve her tekrardan sonra yaklasik 30 saniyelik

dinlenme siiresi verilmigstir. Elde edilen ii¢ dl¢limden en yiiksek deger analizlerde dikkate
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almmustir. Katilimeilardan her denemede cihazi maksimum kuvvetle sikmalari istenmis ve

degerler kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir (59- 61).

Sekil 3.3. Kavrama kuvveti dl¢iimii

3.7. Verilerin Analizi

Orneklem  biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power 3.1.9.2 yazilm programi
kullanilmigtir. Katilimcilar karting sporcular1 ve sedanter bireyler olmak tizere iki gruba
ayrilmustir. Her bir grup icin 0.7 etki bliylikligii, %85 gii¢ ve %5 hata pay1 dikkate alinarak
yapilan hesaplama sonucunda, her bir grup i¢in 32 kisilik 6rneklem gerekliligi belirlenmistir.
Buna gore toplam 6rneklem sayisi 64 kisi olarak planlanmistir. Calismada sporcu (karting)
ve sedanter gruplar arasinda boy, kilo, yas, uyku diizeni, ka¢ yildir karting yaptiklari, alkol
ve sigara tliketimleri, kavrama kuvveti, reaksiyon zamani, postiir ve viicut hizalama

degiskenleri karsilastirilmistir.

Parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumda sayisal degiskenler gruplarda
Student'in t testi ile degerlendirilerek tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma
sunulmus; aksi durumda Mann—Whitney U testi ile karsilastirilarak medyan (25. Yiizdelik-
75. Yiizdelik)
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seklinde tanimlayici istatistikleri sunulmustur. Normal dagilim varsayimi n<50 oldugu
durumda Shapiro-Wilk normallik testi ile; aksi durumda Kolmogorv-Smirnov normallik
testi ile incelenmistir. Grup varyanslarinin homojenligi varsayimi: Levene testi ile

degerlendirilmistir.

Etki biliytikliigiinii degerlendirmek amaciyla Cohen’s d katsayisi hesaplanmis ve 95%
giiven araliklar1 raporlanmistir. Etki biiytlikliigli yorumlamasinda Cohen’in siniflamasi temel
alinmistir: 0.1 = kiictik, 0.3 = orta, 0.5 = biiyiik etki. Korelasyon analizleri i¢in Spearman'in
rho korelasyon katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v23.0 ve
grafik cizimleri JASP 0.19.3.0 yazilimlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Bireysel Demografik Ozellikleri ile Grup Ortalamalari ve Standart
Sapmalari

Arastirmaya 32 karting sporcusu, 32 sedanter birey olmak iizere toplam 64 katilimci
dahil edilmistir. Karting sporcusu ve sedanter olmak tiizere her iki grubunda demografik

ozellikleri incelenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin bireysel demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Karting Sporculari (Ort £ Sedanter (Ort = SS / Toplam (Ort + SS /

SS / Medyan [P25-P75]) Medyan [P25-P75]) Medyan [P25-P75]) p
Boy (cm) 177 £3 1774 1773 0,476
Kilo (kg) 76+7 75+7 76 +7 0,829
BKI (kg/m?) 24,1 +2,1 24,1+1,6 24,1£1,9 0,995
Yas (yil) 22 (21-23) 22 (21-23) 22 (21-23) 0,193
ZZ;‘; diizeni 8 (7-8) 8 (7-9) 8 (7-8) 0,966"

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, min: Minimum, Maks: Maksimum, a.
Bagimsiz iki ortalama arasi farkin anlamlilik testi (Student’1n t testi) p degeri, b. Mann-Whitney U testi p degeri

Gruplarin yas, boy ve beden kitle indeksi ortalamalart istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p > 0,05).
Ayrica, yas dagiliminin iki grup arasinda benzer oldugu goriilmiistiir (p=0,193) Bu bulgu,
calisma O6rnekleminin yas, boy ve kilo degiskenleri acisindan benzer bir dagilima sahip
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin benzer demografik 6zellikler tagimasi, elde edilen
performans parametrelerinin karsilastirilmasinda i¢ gecerliligi giiclendiren bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Aym1 zamanda, iki grup uyku saati dagilimi agisindan da benzerdir

(p=0,966).
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4.2. Reaksiyon Zamam Testi

Tablo 4.2. Reaksiyon zamani testindeki bulgular

Karting Sporcular1 (Ort+  Sedanter (Ort £ SS / Toplam (Ort = SS /
SS / Medyan [P25-P75])  Medyan [P25-P75]) Medyan [P25-P75])

Reaksiyon

255+£29,5 292 +43,1 271 (250-295,5)
zamani (ms)

<0,001

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, min: Minimum, Maks: Maksimum, ms: Milisaniye

Karting sporculari1 ile sedanter bireylerin reaksiyon zamani karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0,001). Karting

sporcularinin reaksiyon siiresi ortalamasi 255 + 29,5 ms iken, sedanter grubun ortalamasi

292 + 43,1 ms olarak bulunmustur. Bu sonug, karting sporcularinin sedanter bireylere

kiyasla daha hizli reaksiyon verdigini géstermektedir.
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Sekil 4.1. Gruplarin reaksiyon zamanina (ms) iliskin yagmur bulutu grafigi

Sekilde karting sporcular1 ile sedanter bireylerin reaksiyon zamani degerlerinin

dagilimi goriilmektedir. Gorseldeki yagmur bulutu grafigi, her iki grubun dagilim

Ozelliklerini karsilastirmali olarak gostermektedir. Karting sporcularinin, sedanter bireylere

gore belirgin bi¢imde daha kisa reaksiyon siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Bu durum, sporcu grubunda reaksiyon siiresinin daha kisa ve performansin daha

homojen oldugunu, dolayisiyla motor tepki hizinin ve néromiiskiiler koordinasyonun daha

gelismis oldugunu diistindiirmektedir.
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Sedanter bireylerde ise reaksiyon zamani degerlerinin daha genis bir dagilim
gosterdigi, bazi bireylerde oldukca yiiksek tepki stirelerinin bulundugu gézlenmektedir. Bu
durum, diizenli fiziksel aktivite eksikliginin sinir iletim hiz1 ve tepki verme siiresi lizerinde

olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir.

4.3. Postiir Analizi Degerlendirmesi

Tablo 4.3. Postiir analizine iliskin elde edilen bulgular

Karting Sporcular1 (Ort+ Sedanter (Ort + SS/ Toplam (Ort £ SS/
SS / Medyan [P25-P75])  Medyan [P25-P75] Medyan [P25-P75] p

Postiir viicut hizalama (°) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1,000
Bas tilti (°) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,166
Omuz hizalama (°) 2 (1,5-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,745
Pelvik tilt (°) 2(2-3) 2 (2-3) 2(2-3) 0,645
Dizler (°) 3 (3-4) 3(2,5-3,5)3 (3-4) 3(3-4) 0,074
Ayaklar (°) 4 (4-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 0,803

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, min: Minimum, Maks: Maksimum, Tablodaki tiim p degerleri Mann-
Whitney U testi p degerleridir.

Karting sporcular1 ile sedanter bireylerin postiiral hizalanma parametreleri
karsilastirildiginda, viicut hizalanmasi, bas tilti, omuz hizalanmasi, pelvik tilt, diz ve ayak
acilar1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Her iki grubun da median degerlerinin benzer aralikta olmasi, postiiral dizilimin

karting sporuna 6zgii taleplerden anlamli diizeyde etkilenmedigini gostermektedir.

4.4. Boyun Stabilitesi

Tablo 4.4. Boyun stabilitesine iliskin elde edilen bulgular

Karting Sporcular1 (Ort+ SS/  Sedanter (Ort+SS/  Toplam (Ort = SS/
Medyan [P25-P75]) Medyan [P25-P75])  Medyan [P25-P75])

Boyun stabilitesi

(mmHg) 40 (40-50) 35 (30-40) 40 (30-48) <0,001

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, min: Minimum, Maks: Maksimum, mmHg: Milimetre Civa
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Boyun stabilitesi degiskenine iliskin bulgular incelendiginde; karting sporcularinin
ortancast 40 mmHg (40-50), sedanter grubun ortancasi ise 35 mmHg (30-40) olarak
hesaplanmistir. Genel grup ortancasi ise 40 mmHg (30-48) seklindedir.

Mann-Whitney U testi sonucuna gore iki grup arasinda boyun stabilitesi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0,001).
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Sekil 4.2. Gruplarda boyun stabilitesine iligkin yagmur bulutu grafigi

Sekil 4.2°de, karting sporculart ve sedanter bireylerin boyun stabilitesi degerlerinin
dagilimlar gortilmektedir. Gorselde yer alan yagmur bulutu grafigi, her iki grubun 6l¢iim

degerlerinin dagilim 6zelliklerini gostermektedir.

Karting sporcularinin boyun stabilitesi degerleri genel olarak daha yiiksek olma
egilimi gostermekte olup, dagilimin yaklasik %50’lik bolimii 40-50 mmHg araliginda
yogunlagmaktadir. Buna karsilik, sedanter bireylerin degerleri genel olarak daha diisiiktiir
ve dagilimin yaklasik %50’si 30-40 mmHg araliginda gozlenmektedir. Istatistiksel olarak
da gruplar arasinda fark bulunan boyun stabilizasyon kapasitesinin karting sporcularinda

daha iyi olabilecegini diislindiirmektedir (Tablo 4.4).

Bu bulgular, karting sporcularinda kraniyoservikal kas kontroliiniin ve postiiral
stabilitenin diizenli antrenmanlara bagli olarak gelistigini, buna karsin sedanter bireylerde

kas aktivasyon kontroliiniin daha diisiik diizeyde olabilecegini gostermektedir.
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4.5. El Kavrama Kuvveti

Tablo 4.5. El kavrama kuvvetine iliskin elde edilen bulgular

Karting Sporculari (Ort =SS/ Sedanter (Ort =SS/ Toplam (Ort £ SS/

Medyan [P25-P75]) Medyan [P25-P75]) Medyan [P25-P75]) P
Kavrama kuvveti
(Dominant El) 36,78 + 3,83 34,15+ 3,39 35,38 (31,75-38,33) 0,005
Kavrama kuvveti 42,50 + 3,69 38,51 £ 3,97 40,50 + 4,30 <0,001

(Non-Dominant El)

Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, min: Minimum, Maks: Maksimum, kg: Kilogram, tablodaki tiim p degerleri
Student’in t testi p degerleridir

Kavrama kuvveti (dominant el) degiskenine iligkin bulgular incelendiginde; karting
sporcularinin ortalama degeri 36,78 + 3,83, sedanter grubun ortalama degeri ise 34,15 + 3,39
kg olarak hesaplanmistir. Genel grup ortancasi ise 35,38 kg (31,75-38,33) seklindedir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, iki grup arasinda kavrama kuvveti agisindan anlaml

bir fark oldugu belirlenmistir (p = 0,005; p < 0,05).

Kavrama kuvveti (non-dominant el) degiskenine iliskin bulgular incelendiginde;
karting sporcularinin ortalama degeri 42,50 + 3,69 kg, sedanter grubun ortalama degeri 38,51
+ 3,97 kg olarak bulunmustur. Genel grup ortalamasi ise 40,50 £ 4,30 kg seklindedir.

Istatistiksel analiz sonucunda, iki grup arasinda non-dominant el kavrama kuvveti

acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p < 0,001).
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5. TARTISMA

Bu calisma, karting sporculart ve sedanter bireyler arasinda reaksiyon zamani,
kavrama kuvveti, boyun stabilitesi ve postiir analizi degiskenlerini karsilastirarak, motor
sporlarinin  fiziksel gereksinimlerinin sporcu performansina etkisini analiz etmeyi
amaclamistir. Motor sporlari, yliksek hiz ve ani manevra gereksinimi sebebiyle sporcularin
hizli tepki verme, gii¢lii kavrama, boyun stabilitesini ve miimkiin olan en iyi postiir kontrolii
saglama gibi becerilerini siirekli olarak gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Karting sporu,
bu unsurlar1 barindiran ve daha iist seviye motor sporlarina (Formula 1) 6nemli bir baslangic

basamagidir.

Calismada elde edilen bulgular, karting sporcularmin reaksiyon zamani
ortalamalarinin sedanter bireylere gore daha diisiik oldugunu gostermistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, karting sporcularinin pistte ani karar
verme ve c¢evresel uyaranlara hizli yanit verebilme kapasitesine sahip olduklarini destekler
nitelikte olmakla birlikte, laboratuvar ortaminda yapilan reaksiyon zamani dl¢iimlerinin pist
kosullarindaki gercek durumu tam anlamiyla yansitmayabilecegini diisiindiiriir.
Antrenmandan ya da yaristan hemen 6nce ve hemen sonrasinda yapilan reaksiyon zaman
testinin sonuglar1 incelendiginde iki Ol¢im arasinda negatif diizeyde anlamli bir fark
cikabilir. Bu durum c¢aligmanin genel bilgiler kisminda reaksiyon zamani basliginda
bahsedildigi gibi reaksiyon zamanina yorgunlugun etkisi ile agiklanabilir. Welford’ un
yaptig1 c¢alismaya gore, bireyde meydana gelen yorgunluk hali, reaksiyon siiresini
uzatabilmektedir. Yorgunluk hem sinir sistemi hem de kas yapilar iizerinde etkili olabilir.
Bu da kisinin hareket kabiliyetini yavaslatmakta ve dolayisiyla tepki verme hizini diisiirerek
reaksiyon siiresini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (52). Literatiirde, H. Baur ve ark.
(2006), motor sporlar1 profesyonel yariscilarinin gorsel reaksiyon siirelerinin sedanter
bireylerden daha hizli oldugunu vurgulamistir (48). Karting sporcularinin reaksiyon zamani
stirelerinin sedanter bireylere gére daha kisa oldugu gézlemlenmistir. Reaksiyon zamanini
diistirmek diger spor branglarinda oldugu gibi motor sporlarinda da onemlidir. Yarisa
rakiplerinden avantajli baslamak, pistte hizli kararlar vermek, olas1 kazalarin ve
yaralanmalarin Oniine ge¢mek gibi bir¢cok avantaji vardir. Hem gorsel hem de isitsel
reaksiyon motor sporlart i¢in dnemlidir ve profesyonel karting sporcularinin kariyerini

ilerletmesi igin gereklidir. Motor sporlarinda yarisa baglarken kullanilan 1siklarin kirmizidan
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yesile dondiigii an bireyin hizli karar verip rakiplerinden saniyeler dnce baglamasi ya da yaris
esnasinda olas1 kazalar1 dnlemek icin rakiplerinden hizli reaksiyon gdstermesi bu onemi
destekler. Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde diizenli antrenman
yapan sporcularin, diizenli antrenman yapmayan sporculara gore daha hizli tepkilere sahip

oldugu gozlemlenmistir.

Human Benchmark gibi reaksiyon zamani testleri kolay ulasabilir ve herhangi bir
yardime1 ya da yonetici olmadan bireylerin kendilerine uygulayabilecegi testler oldugundan
sporcular i¢in diizenli sekilde uygulanabilir. Yapacaklar1 pratik uygulama sayesinde

reaksiyon zamani sonuglarini diisiirebilirler.

Kavrama kuvveti agisindan, karting sporcularinin dominant ve non-dominant ellerdeki
ortalama degerlerinin sedanter bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Direksiyonun etkin kavranmasi ve wuzun siireli hakimiyetin korunmasi, karting
performansiin temel bilesenlerinden biridir. Bu ¢alisma bulgular1 da karting sporcularinin
kavrama kuvveti ortalamalarinin daha yiliksek olmasiin, direksiyon stabilizasyonuna
yonelik diizenli adaptasyon gelistirdiklerini géstermektedir. Futbolcular {izerinde yapilan bir
aragtirmada, el kavrama giicii yiiksek olan sporcularin genel sportif performanslarinin daha
tistlin oldugu belirlenmistir. Genel viicut kuvvetinin arttirilmas: kavrama kuvveti giiclinii de
arttiracak ve yaris esnasinda bireyi rakiplerine gore daha avantajli hale getirecektir.
Calismamizda boy-kilo oranina bakildiginda beden kitle indeksi yiiksek olan bireylerde
dominant ve non-dominant ellerdeki kavrama kuvvetinin beden kitle indeksi daha diisiik
olan bireylere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kaba kavrama kuvvetinin bir
ornegi olan direksiyon kavrama yine bir¢ok etken ile incelenmelidir. Yaris kosullari,
sporcunun psikolojisi, kalp atis hiz1 ve terleme miktar1 gibi birgok etken kavrama kuvvetini
etkileyebilir. Siiriis sirasinda 06zel eldivenler kullanilarak ellerin kaymas: oOnlenir ve

direksiyon hakimiyeti arttirilir (63).

Giirsoy ve arkadaslarinin 2017°de gergeklestirdigi bir ¢alismada, sporcular ile sedanter
bireyler arasindaki fizyolojik farkliliklar incelenmis ve farkli spor branglarinda kullanilan
degerlendirme o6l¢iitlerinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (62). Yaptigimiz ¢alismada karting
sporculart ve sedanter bireyler arasinda yapilan Slgiimler kiyaslandiginda, sporcularin
sedanter bireylere gore reaksiyon zamani sonuglari daha kisadir. Sag ve sol el reaksiyon

zamani agisindan bakildiginda futbol ve hentbol sporcular1 diger branslara gore daha iyi
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performans gostermistir. Sag ve sol el kavrama kuvveti dl¢timlerinde ise hentbolcular ve
giirescilerin diger spor dallarindaki sporculara gore daha yiiksek degerler elde ettigi

goriilmiistiir (62).

Boyun stabilizasyonu, motor sporlarinda kritik bir parametre olarak dne ¢ikmaktadir.
Yiiksek hizlarda, kask agirligi ve virajlarda ve yasanan kazalarda olabilecek whiplash
yaralanmalari, bas ve boyun bolgesine oldukca fazla yiik bindirir. Calismamizda, karting
sporcularinin boyun stabilizasyon siiresinin sedanter bireylere gore daha uzun oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, sporcularin boyun kaslarinin yaris kosullaria gore adaptasyon
gelistirdigini  gdstermektedir. Basin pozisyon kontroliinde ve servikal omurganin
stabilizasyonunda hem derin servikal fleksorler hem de posterior servikal ekstansor kaslar
sinerjik bir sekilde gorev alir (55). Bu kas gruplarimin kuvveti, dayaniklhiligi ve
koordinasyonu, uzun siireli yarislarda boyun yorgunlugunu onlemek ve stabiliteyi
siirdiirmek i¢in gereklidir. Ozellikle antrenman ve yaris esnasinda baski altinda, bu kaslarin
yorgunluga maruz kalmasi, denge ve propriyosepsiyon lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.
Karting ve motor sporlar1 6zelinde bakildiginda boyun stabilizasyonu, kaza ve yaralanma
gibi faktorlerin 6nlenmesi i¢in dnemlidir. Yaganabilecek hayati yaralanmalarin ¢ogu boyun
bolgesinde goriiliir. Ozellikle kaza esnasinda whiplash yaralanmalarmin 6niine gecmek
boyun stabilizasyonu ile miimkiindiir (6). Formula 1 gibi karting sporunun {ist
basamaklarinda pilotlarin boyun bdlgesi incelendiginde kaslarin ozellikle yariglar igin

kuvvetlendirildigini ve buna 6zel antrenman programlarinin uygulandig: bilinmektedir.

Postiir analizi sonuglart incelendiginde, viicut hizalanmasi, omuz hizalanmasi, bas
egitim, pelvik egim, diz ve ayak degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Karting sporcularinin yarig esnasinda uzun siireli oturma pozisyonuna
maruz kalmalar1 ve direksiyonun siirekli kavranmasi, omurga hizalamasin1 ve postiiral
adaptasyonlari etkileyebilir. Ancak statik 6l¢liim yontemlerinin, dinamik yaris kosullarindaki
gercek postiiral talepleri tam olarak yansitmayacagi diistiniilmektedir. Karting sporculari
Olciime alinmadan once ¢iplak gozle bakildiginda sedanter bireyler ile benzer fiziksel
ozellikler tasidigi goézlemlenmistir. Bunun nedeni Orneklem grubunun {iniversite
ogrencilerinden secilmesi ile agiklanabilir. Karting araclarinda genellikle dar kokpit tasarimi
ve sabit oturma pozisyonu nedeniyle, siiriiciiler yaris esnasinda viicutlarini stirekli
dengelemek ve optimal siiriis pozisyonunu korumak zorundadir. Bu durum, bel ve sirt

kaslarinin yani sira boyun ve omuz kaslarmin da yogun sekilde aktif olmasina neden olur.
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Uzun siireli yariglarda yanlis oturma pozisyonu, kas yorgunlugu ve asimetrik yiiklenmelere
ve bunun sonucunda da postural bozukluk riskini artirabilir. Postiir analizi, karting
sporcularinin durus bozukluklarini erken donemde tespit etmek ve performansa olumsuz etki
edebilecek durumlardan korunmak ic¢in dnemlidir. Omuz asimetrileri, pelvis hizalanma
sorunlari, bas boyun bdlgesindeki sapmalar; direksiyon hakimiyetini ve siiriicliniin pist
tizerindeki gorilis alanini etkileyebilir. Bu nedenle diizenli postiir degerlendirmeleri hem
sporcunun siiriis pozisyonunu iyilestirmek hem de uzun vadeli kas-iskelet sagligini korumak

agisindan kritik bir aragtir (6).

Ozellikle siirekli titresim ve uzun siireli sabit postiir gibi unsurlara maruz kalma,
kas iskelet sistemi {lizerinde stres yaratir ve kas yorgunlugu veya asir1 kullanima bagl
agrilarin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Bu 06znel agri algisi, karting
sporcularina yonelik kisisellestirilmis fizyoterapi ve Onleyici rehabilitasyon

programlarinin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Bu calismanin bulgulari, motor sporlarina 6zgii antrenman igeriklerinin,
reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, postiir kontrolii ve boyun stabilizasyonu gibi

parametrelerde sporculara avantaj sagladigini1 gostermektedir.

Caligmanin limitasyonlari, dl¢limlerin sadece pist dis1 ortamda yapilmasi ve pist
i¢ci dinamik faktorlerin goz ardi edilmesi olarak belirtilebilir. Gelecek ¢aligsmalarda,
pist simiilasyonlari, dinamik postiir 6l¢iimleri ara¢ igerisinde oturma pozisyonunda
postiir analizi yapilabilir. Ayrica boyun kas dayanmikliligini gelistirmeye yonelik
spesifik antrenman programlarinin performans parametreleri ilizerindeki etkisinin

aragtirilmasi Onerilebilir.

Sonug olarak, karting sporcularinin motor kontrol ve postiir parametrelerinin
degerlendirilmesi, sporcularin reaksiyon zamani, kavrama kuvveti ve boyun
stabilizasyonu gibi kritik becerilerini gelistirmeye yonelik antrenman planlarinin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu c¢alisma, motor sporlarina yonelik
antrenman i¢eriklerinin bilimsel temellerle desteklenmesine katki sunarak, performans

optimizasyonu i¢in dnemli bir referans niteligi tagimaktadir.
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6. SONUC

Bu calisma, karting sporcularinin reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, postiir analizi
ve boyun stabilizasyonu degiskenlerinin sedanter bireylerle karsilagtirilarak
degerlendirilmesini amaglamigstir. Elde edilen bulgular, karting sporcularinin motor kontrol
ve postiiral parametrelerde sedanter bireylerle benzer diizeyde degerlere sahip oldugunu,

ancak ortalama degerlerin sporcular lehine bir egilim gosterdigini ortaya koymustur.

Arastirmanin bulgulari, karting sporunun yiiksek hiz, ani manevra ve stirekli
direksiyon hakimiyeti gerektiren dinamik yapisinin, sporcularin reaksiyon zamani ve
kavrama kuvveti gibi performans parametrelerini olumlu yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Yapilan calisma da reaksiyon zamani, boyun stabilitesi ve el kavrama
kuvvetlerinde sporcu ve sedanter bireyler karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur. Bu
farklar cesitli sebepler ile aciklanabilir. Alkol, sigara tiiketimi, diizenli antrenmana devam
etmek bu sebepler arasinda gosterilebilir. Calismada postiir analizi incelendiginde, karting
sporcularinin statik postiir analizinde sedanter bireylerden anlaml diizeyde fark olmadigi,
ancak spora 0zgii dinamik postural taleplerin 6l¢iim yapilan ortamda yapilan statik
Olctimlerde tam olarak yansitmayabilecegi diisiinlilmektedir. Bu durum, karting gibi
oturarak yapilan motor sporlarinin uzun siireli postiiral adaptasyonlarini1 degerlendirmek i¢in
dinamik analiz yontemlerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayrica, karting
sporcularinin boyun stabilizasyon siiresi ortalamalarinin sedanter bireylerden daha uzun
olmasi, spora 0Ozgli antrenman igeriginin boyun kas dayamkliligim1 destekledigini

gostermektedir.

Sonug olarak, karting sporu; sporcularin reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, skapular
stabilite, boyun kas dayaniklilig1 ve iist ekstremite fonksiyonlart agisindan gelistirilmesi
gereken onemli fiziksel gereksinimleri barindirmaktadir. Bu nedenle, karting sporculari igin
spora 0zgii antrenman programlarina reaksiyon zamani gelistirme, kavrama kuvveti artirma
ve boyun stabilizasyonu giiclendirme odakli i¢eriklerin eklenmesi, hem performans hem de

stiricii glivenligi agisindan fayda saglayacaktir.

Bu c¢alismanin sonuglari, karting sporcularinin motor kontrol parametrelerinin

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine katki saglamakta ve literatiirde bu alandaki
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eksiklige 151k tutmaktadir. Gelecekte daha genis 6rneklem gruplariyla ve pist i¢i dinamik
Olctim teknikleriyle desteklenen arastirmalar yapilmasi, elde edilen bulgularin

genellenebilirligini artiracaktir.
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7. ONERILER

Karting sporu, yiikksek hiz ve ani manevra gerektirmesi nedeniyle sporcularin
reaksiyon zamani, kavrama kuvveti, boyun stabilizasyonu ve postiir kontrolii gibi fiziksel
performans parametrelerinde gelisime ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu baglamda

asagidaki oneriler sunulabilir:

1. Spora Ozgii Antrenman Programlari: Karting sporcularina yonelik antrenman
iceriklerinin, reaksiyon zamani gelistirme, el kavrama kuvvetini artirma ve boyun
kas dayanikliligini giiclendirme odakli hazirlanmasi onerilmektedir. Bu amagla
sporcular i¢in diizenli refleks gelistirme egzersizleri, el dinamometresi ile kuvvet
antrenmanlar1 ve boyun kaslarina yonelik izometrik egzersizler programa entegre
edilebilir.

2. Dinamik Postiir Degerlendirme: Bu g¢alisma statik postiir analiziyle sinirh
kalmistir. Gelecek caligmalarda karting sporcularinin yarig sirasinda maruz
kaldiklar1 dinamik postiiral yiiklenmelerin degerlendirilmesi igin  pist
simiilasyonlar1 veya hareket analizi sistemleri kullanilabilir. Boylece, spora 6zgii
postiir adaptasyonlarinin daha gercekei sekilde belirlenmesi saglanabilir.

3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Artirilmas1: Calismanin drneklem biiyiikliigiiniin siirl
olmasi, farklarin istatistiksel anlamliliga ulasmasini kisitlamistir. Bu nedenle daha
genis katilimc1 gruplan ile yapilacak ¢alismalar, bulgularin genellenebilirligini
artiracaktir.

4.  Boyun Kas Egitimi Programlar1: Yiiksek hiz ve whiplash yaralanmalarina bagl
olarak boyun kaslar1 motor sporlarinda kritik rol oynamaktadir. Karting
sporcularina, boyun stabilizasyonunu artirmaya yonelik, 6zellikle kraniyoservikal
fleksor kaslara odaklanan diizenli egzersiz rutinleri 6nerilmektedir.

5. Spora Katilm Bilinci ve Egitim: Karting sporu yapan bireylerin, reaksiyon
zamani, kavrama kuvveti ve postiir farkindali§i konusunda bilinglendirilmesi
amaciyla egitim seminerleri diizenlenebilir. Antrenérler ve sporcular, performansi
artirict teknik bilgilerle desteklenmelidir.

6. Arastirma Calismalarmin Sirdiiriilmesi: Karting sporunun fiziksel taleplerine
yonelik bilimsel veri sayis1 sinirlidir. Bu alanda yapilacak ileri diizey arastirmalar,

motor sporlarina 6zgili antrenman igeriklerinin bilimsel temellere dayandirilmasina
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katki saglayacaktir. Ayrica, farkli yas gruplarinda ve profesyonel diizeydeki

karting sporcularinda benzer ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Bu oneriler, karting sporcularimin fiziksel performans parametrelerinin gelistirilmesine

katki saglayarak sporcu sagligint ve pist i¢i gilivenligini artiracak bir yol haritasi

sunmaktadir.
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EK 2: OLGU RAPOR FORMU

Arastirmanmin adi: Karting Sporcularinda Reaksiyon Zamani, Kavrama Kuvveti, Boyun
Stabilitesi ve Postiiriin Degerlendirilmesi

Goniillilyii Calisma Dahilinde Kabul Eden/ ORF dolduran Arastirmacy/lar:

Arastirmaciya Katilacak Goniilliiniin;

Goniillii Kodu:

Protokol No:

Yasi:

Cinsiyeti:

Beden Kiitle indeksi:

Egitim Diizeyi:

Meslegi:

Goniilliiniin Calismaya Alinma Nedeni:

[1[] Karting Sporcusu [J[] Sedanter

Arastirmaya Dahil Edildigi Tarih:

Arastirmanin Bitisi ve Calismadan Tamamen Ayrildig1 Tarih: Goniillii Arastirma icin
Ka¢ Kez Cagrilacag: 1 kez

Verilerin Saklanma Kosullari: Ayse Begiim Kardesoglu'nun kendisinde saklanacaktir.
Arastirma Sonlandirilma Notu:

Arastirmada Goniilliiniin Kendisinden Alinan Bilgiler:

Yapilacak Testlerin Zamani ve Sayisi:

Kisisel Anket: Anket icin ayrilan toplam siire 15 dakika

Reaksiyon Zamani Testi: 3 kere uygulanacak, test i¢cin ayrilan toplam siire 2 dakika
Kavrama Kuvveti Testi: 3 kere uygulanacak, test i¢in ayrilan toplam siire 2 dakika Boyun
Stabilizasyon Testi: 3 kere uygulanacak, test i¢in ayrilan toplam siire 5 dakika Postiir
Analizi: 3 diizlemde analiz yapilacak, test icin ayrilan toplam siire 5 dakika Yapilan

Testlerin Sonucu:



Reaksiyon Zamam Testi

1.

2.

3

Kavrama Kuvveti Testi
Dominant El

1.

2.

3.

Kavrama Kuvveti Testi Non
Dominant El

1.

2.

3.

Boyun Stabilizasyon Testi

1.

2.

3.

Postiir Analizi:
Anterior:
Posterior:

Lateral:



EK 3: DEMOGRAFIK BILGILER VE FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

KARTING SPORCULARININ KiSiSEL OZELLIKLERINIiN, BESLENME,
UYKU DUZENININ VE FiZiKSEL AKTiVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimet,

Bu calismadaki amacimiz karting sporcularmin kisisel Ozelliklerinin, genel saglik
durumunun, fiziksel aktivitelerin belirlenmesi ve karting sonras1 genel durum ile iligkisinin
aragtirtlmasi, sonuglar dogrultusunda alinabilecek Onlemler ile ilgili Onerilerin
gelistirilmesidir.

Bu bir sinav veya test degildir. Sorular1 dikkatli okumaniz ve vamitlamamz, bu
calismanin sonucunu olumlu yénde etkileyecektir.

Ad-Soyad: ... e

A)KISISEL OZELLIKLER
1) Yastmz belirtiniz ...

2) Cinsiyetiniz belirtiniz Kadin Erkek

3) Boyunuz belitiniz ..........cooiiiiiiiiiiii i cm 4) Kilonuz
DElIrtiNIZ ..ottt kg 5) Medeni durumunuz
nedir? Bekar Evli Dul/Bosanmis/Ayr1 yasiyor 6) Toplam kac¢ senedir/aydir karting
yaplyorsunuz? .......................... senedir/aydir karting yapiyorum.

7) Haftada kac¢ saat karting antremani yapiyorsunuz? .............................. saat

karting antremani1 yaptyorum.

B) GENEL SAGLIK DURUMU

9) Kronik bir hastaliginiz var m1? Varsa belirtiniz ..o,
Evet Hayir

10) Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m1? Varsa belirtiniz ......................ocociiinn,
Evet Hayir

11) Son 1 hafta icinde ila¢ kullandiniz m1? Kullandiysaniz belirtiniz .........................
Evet Hayir

12) Son 6 ay icinde operasyon gecirdiniz mi? Operasyon gecirdiyseniz nedir belirtiniz

Evet Hayir

13) Son 4 hafta icinde sakathk yasadiniz m1? Yasadiysaniz belirtiniz .........................
Evet Hayir

14) Son 4 hafta icinde fizyoterapi ve rehabilitasyon aldimiz m1? Hangi tedaviyi gordiiniiz

Evet Hayir



B.1) BESLENME DUZENI

15) Alkol titkketiyor musunuz?
Evet Hayir

16) Sigara kullamyor musunuz?
Evet Hayir

17) Beslenme tercihiniz ne yondedir?

Protein Agirlikli
Karbonhidrat Agirlikli
Vejeteryan

Vegan

Dengeli ( Protein,sebze ve karbonhidrat)

18) Gida takviyesi aliyor musunuz? Aliyorsaniz ...............cccoeeiiiiiiiiiiiiiinnnn..
Evet Hayir
19) Kahve/¢ay tiiketiminiz giinliik ka¢ fincandir?

1 fincan 3-4 fincan

2-3 fincan 5 fincan ve tizeri

B.2 UYKU DUZENI
21) Giinde ortalama kag saat uyursunuz?

4 saatten az 7-8 saat 11-12 saat

5-6 saat 9-10 saat 13 saat ve lizeri

22) Gece boyunca uyamir misiniz? Evet ise kag kere...............oooiiii
Evet Hayir
23) Sabah kalktigimzda yorgunluk hissediyor musunuz?
Evet Hayir
24) Yataga yattiginiz zaman bacaginizda huzursuzluk hissediyor musunuz? Evet Hayir
25) Giin icinde unutkanhk ve konsantrasyon eksikliginiz var mi?
Evet Hayir

26) Yataga yattigimzda telefon gibi uykunuzu olumsuz etkileyen faktorleri kullaniyor
musunuz?

Evet Hayir Evet ise kullanim stireniz ................ooooiiiiiiinn.



B.1) FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite, kalp ve solunum hizini arttiran, farkli siddetlerde yapilan ve giinliik hayat
icerisinde kaslarimizi kullanarak enerji tiikketimi ile gerceklesen aktivitelerdir. Bu
aktivitelere 6rnek olarak ytiriime, kosma, yiizme, bisiklete binme gosterilebilir.

27) Haftada kac giin fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
......................................................... glin yapiyorum.

28) Fiziksel aktivite yaptiginiz giinlerde giinde ka¢ dakika/saat aktivite yapiyorsunuz?
Glinde ...........oooeeiiinnll. dakika yapiyorum. Gilinde ... saat
yapiyorum.

29) Giinde ortalama ka¢ adim atiyorsunuz?

Ortalama ...........ccooeiiiiiiiiii s adim atiyorum

30) Karting disinda varsa yaptigimz sporlar nelerdir? (Liitfen size uygun gelen
cevaplarin hepsini isaretleyiniz.)

Futbol Halter Golf

Voleybol Jimnastik Okguluk
Amerikan Futbolu Kayak Boks
Su topu Atletizm Tenis

Diger (belirtiniz)
Cross Fit Giires

31) En az 10 dakika siireyle solunum ve kalp atim hizinda hafif artislara neden olan hizh
yiiriiyiis (bisiklete binme, yiizme, voleybol)gibi orta siddetli spor, fitness ve bos zaman
etkinliklerinden herhangi birini yapar misimiz?

Evet Hayir

32) Haftamin ka¢ giiniinde orta siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinlikleri
yaparsmmz?

Haftada ... giin yaptyorum.

33) En az 10 dakika siireyle solunum ve kalp atim hizinda biiyiik artislara yol acan
yiiksek siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinliklerinden (kosu veya futbol vb.)
herhangi birini yapar misimiz?

Evet Hayir

34) Haftamin ka¢ giiniinde yiiksek siddetli spor, fitness ve bos zaman etkinligi
yaparsmmz?

Haftada ... giin yaptyorum.



C) KARTING SONRASI GENEL DURUM

Asagida karting sonrasi hissedilebilecek belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun
yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi
Diizeyde | Diizeyde | Diizeyde

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma ya
da karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Boyunda agr1

5. Sirt ve belde agr1

6. Dizde agr

7. Ayak bileginde agri

8. Dirsekte agr

9. El bileginde agn

10. Genel rahatsizlik hissi

11. Bas donmesi veya sersemlik

12. Ellerde titreme

13. Dengeyi kaybetme

14. Nefes almada giigliik

15. Terleme

ANKETIMIiZE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ



EK 4: BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU

OLUR FORMU

1993
BASKENT DNIVERSITES]

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONOLLD
OLUR FORMU

LOTFEN DIKKATLICE OKUYLUNUZ !

Bulsmse] araguema amagh klinik bir galgmaya kanlmak feese davet edilmig bulunmaktasime Bu
calignsda yer abamyvi ksbid etneden boce galismanin pe amacks yapulmak wiendifial tasm olarak
anlamarz we karanns, arastma hebkonds wamo olarak blgilendinidikien sonea drglece
vermseniz perelomsekiodin. Bu bilgilendarme formi stz konisy aragurmay ayannl olarsk snitmak
arnaciyla size deel olarak kazrlanmigtr Lfes ba formu dikkatlsos okuyupuz. Arstrma ile Ilﬁil
olarak bu formda beleildidd balde anlayamsdipin va da belimilemedsponi fark crispiniz pokta
olurda bekimunize sorunuz ve sorulansiza agak yanalar istcyiniz. Bu aastirmaya kaolip
kanlmamakes serbesisiniz. Calyymaya katlien gindlldilk casing dyvalidie Aragtorea hakknda
iam olarak bilgibendinldiksen sonea, karanniz deglece verchileeniz ve diglameniz ican fomu
imralamadin doce hekiminie gize zaman tensyacaknr Kamanniz ne olursa olsan, hekimleniniz
sizin tam saglik halmizin sadlanmesima ve kooanmasing yonelik gorevlennd bamdan somfa da
ckstksiz yapacaklandie Aragtermaya katlmay kabul eoifiniz taktirds formu imzalayinz.

LARASTIRMANIN ADI

Enrting Sporculannda Reoksivon Znman, Kovrama Kavveti, Boyun Stobilitess ve Postiin
Degerlendirlmesi

3 GONULLU 5AY1S1

Bu arastrrmada yer almas: dagdrilen toplam ghndlll savis) &4 dir

3 ARASTIRMAYA KATILIM SUREST

Bu arastrmada yer almamz 15in Sngdaiilen sire 5 ay’dir.

d ARASTIRMANIN AMACT

Bu arastrmanin amact, “Ageilny sporculorn ve fedguige bireyler arasmda tepld sdrelering
clemek, el dinamomervesi ile koveama binvenl dlcgmd, boyaen siabilitesinin degerlendirilmesi
ve ayakta an, arke ve yan faraffan analomik durny bakemendean farkldiklarr gaziemlemeksir ™,

S ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arzstirmays diby) edilebilmeniz igin gercken kegullar sunlardin

IMZALAR: Ganalla (varsa) Vasi Aragarmagr Tamk



S ARASTIRMAYA KATILMA HWULLARI

Bu llm:hrmn]-'n fdily) edilchilmentz igin gercken kogullar punlardie

18- yay eracnde aldianes,

Eronik bir hastalgmzm bulinmamarr,

Karting sporcusu olmans,

Ll olaniz,

Hor ikd cinsiper,

Aragtvrmaya karlim dncess son 4 fafla iperisinde herhangt bir varalanme
gegirmemek.

ola o e b

6, ARASTIRMANIN YONTEMI

Avaegierma dpin yablagek {8 dolile sitren Demograflh Mleliler, genel saglik durumi, beslenme
afipkanliblarimzr iceren sorular ile Kanlmo Degerlendirme Formu yaplacaknr, Ardindan
yerklagk § dokika rirecek frternational Plesioal detivitiy Ducsiionpging (Shorr) (Lusleraras
Firiksel Akrivite Ankeni Kisa yapalacakir

Beden Kitle fndekxiniz (boy-kilo orammn hesaplanmary) igin haseas elekironik tart ile
kiloniez, haszas boy dlcer (e boy wzunlufunie dledleceliln

Reaksivon zamam test Lighi(hg: Reflex Test uygulaman ile yapilacaknr, Reaksiyon zamam
testi genellible Formule § pilodering uygulanan bir testtie. Test scrasinder bey epik bir saniyelik
arafuklarla vanar ve sdndfd an elinizl elrarndan gefmeniz gerekir Sonuglar nor edilecekriv
Kavrama kuvveti dlgimi Jakei el dinamometresi ile yapilacaksr, Olciimy igin sandalyeye
ofinrup dirsellers P07 bakerek el Bledl nde pozisyonu koruyvared dirgmomerreyd bavranmall
ve tiim ghcanizle sthimalrder Baskon ve baskn olmayan effer icin 3 kere Glcim alinacaktr ve
en i degerler baydedilecekiir:

Bovun Subiltesinds boyun gabilitesinde kanlimerlar Stahitizer Pressure Biofeedback cihan
il ﬂ'rfrﬂrnd'irmq‘r ahmacakirr, Wanometrenin baspner 70 mufH'g 'J.'-E q_n'rr']'p.r;g.l katrlomeadan
mefer mfmaden Bovay mene dofri Bostemes iefenle Maremetrenin basvconn ditymesinia
ardindan, basing arig gavrildiginde fest tekrarlamir, ¥ Slcfim sonran degerler baydedilir ve
dlpiimierin ortalamarr alinceakiir

Postir anelizi ivin APECE dijital wygulama bllonmlacakivr. Onden balrlacagy zoman avakia
dik bir gekilde duwrurken avag igleriniz arapnrmaciya dangk olmaldie Avm pozisyons
hormadan saf wrafinza, arbaye ve sola ddnmeniz gerekin

7. GONULLONON SORUMLULUKLARI
1. Araptrrma F.'.'mna v dralirIcIng anerilerine u}'mhﬂr:lr_:'.
2 Uhamelama sdresd boyunea kendinizl raehar hizsedecel byafetler glvmelisiniz,
3. Yaprlacak olan anketleri didkatle ohayup dirist covaplar verm elisiniz,

LARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtermames yalaezea bilimsel amagl olup sizin dogrudan yarar gdrmeniz ya da bir hastalik
pemast  bedlenmemeltedie Ancak, aragieema sirannde elde edilen sonuclar e Bovia
bialpesinde herhangi bir hastalik baglangror ofma dwrumunds ve pestiir analizi sonran bir
ancrmallik gazlemlenic ive araynrmace sizi hekime yonleadirebilie Avrica reaksiyon zoeman
vesting dizenti olarak wygnladiimzda reaksivon zamar performansinis ivilegebilin

IMZALAR: Goniilla frarsa) Vasi Aragtermact Famk



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Yaprlacak olan testierde hevhangi bir risk bulunmamakradir

10, ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDAYCKOMLOLUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastuma nedeniyle bir zorar gommeniz soz konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar
arnstirmact trafindan karsilanocaktir
1L ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISi

Uygulama siiresince, aragiirmanin seyrine ctki edoeck varalanma pepirmeniz durumuonda
Sorumlu Aragurieryy dnceden bilgilendirmek igin, aragorma haklimds ek balgiler almak igin ya
da arsgtims ile dgali herbanal bir sorn, islenmeyen otk veya difer rahatseehiklannee §0in
herhamngi bir saaite adresi ve telefonu asafida belirilen ilgili hekime uwlagabilirsiniz.

Istediginizde Giindin 24 Saati Ulapilabilecek Fizyotferapist Adres ve Telefonlar:

Ayge Begilim Kardesefly
Goksu Mah, Ersurum Kongresl Cad. Metrokent Siteal B3 Blak Dalre: 110 1y: (312)

=
=1

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arasnrmava kanimamz igin veva aragtiirmadan kaymaklonabilecek giderler icin sizden
herhangi bir dicret istenmevecekti

13 ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Araglirmayi destekleven kurum Bagkent Universitesi'die.

. GONOLLOYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIF YAPILMAYACACG]

Bu amstrmaya katlmanizle, erastrma ile ilgh gikebilecek zomunlo masrailer tarafimizdan
karplanacaktr. Bunun dipinda size veyn yasal temsilcilennize berhangi bir maddi katka

saflanmayacakhr.

15. BILGILERIN GlZLILIGI

Araglirma sifciince clde edilen sazinle lgili tibbd balgiler slze Geel hir kod mimarass Le
kaydedilecckiie Size ail her ideld obbi balgi gizll wivlacakir Arsjtrmanin sonuglam
yilnirs bilimse]l amagla kullamilacakior Aragiorma yaviolamss bile kimlik bilgilenniz
venlmeyecektir Ancak, gerektifinde arastermanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve respy makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektin Siz de istedifinizde
kendinize ait tbbi balgilere ulasabileceksiniz.

IMIZALAR: Ginallc fvarsal Vasi Arastrrmacy Tamk



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARIL

Uypulanan armagtirma jemasinmn gereklerini yerine getinmemeniz, arashrma  programint
aksatmamz ve aragtrmaya bofh veya aragtirmadon bafimsiz gelisehilecek istenmeyen bir
eikiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmac: sizn pmmiz olmadan sizi amstirmadan
gikarabilir. Bu durum size uygulanan testlerde herhangi bir defigiklife neden olmayacoktr,

Ancak amstrma dip hirekalmamez durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVE DISINDAKI DICER TEDAVILER
Size konan tani i1gin wygulamabilecek, ancak bu arastirmamn gerefl olarmk size

wygulanmayacak olan (varsa) difer tedaviler ya da iglemler ve onlara ant yararlar ve olas
nskler asufida belirtlmigtie.

I Uyl Olax Yararlar Olpgr Yan Eikiler
Yok Yok Yok

I8, ARASTIRMAYA KATILMAY] REDDETME VEYAAYRILMA DURLMU

Bu amajtirmada yer almak tamamen sizin istefinize baghdw. Arajhrmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadun aynilabilintiniz; aragtirmada yer
almay reddetmeniz veya katldiktan sonra vazgegmeniz halinde de kamnmz size wygulanan
tedavide herhangi bir degisiklife neden olmayacakur.

Arngtirmadan gekilmeniz ya da aragtine tarafindan gikanimamiz duorumunda da, sizle ilgili
tbbi veriler bilimsel amagla kullamlabilecektic.

19, YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Argtirma siirerken, arastrmayla ilgili olumln veya olumsuz yeni nbbi bilgl ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsileinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin amghirmaya devam
cime 1stegimn etkileyebilic. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurslmasin
Isteyebilirsiniz,

(Kanfim e/ astanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyami)

Saymn Fzi. Ayse Begiim Kardesogly tarafindan Baskent Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiliesi
Fizyoterapi ve Rehahilitasyon Anabilim Dab'nda Saghk Bilimlenn Enstitiisi'nde nbbi bir
arastirma yapilacagn belirtilerek bu arastirma ile ilgih yukandaki balgiler bana aktanildi. Bu
bilgilerden sonra bayle bir aragtrrmaya “katimer™ (gondllii) olarnk davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gercken bana ait bilgilerin
gizlilifine bo aragtirma smasinda da biyilk Gzen ve saym ile yaklagilacafina mamyorum,
Arnstirma sonuglanmn efitim ve bilimsel amaglarla kullanimu sirasinda kigisel bilgilerimin
dzenle korunacaf konusunda bana gerekli givence venldi.

IMZALAR: Ginalla (varsa) Fasi Aragnrmact Tamk



Araghrmamn  yinitilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden araghrmadan
sekilebilinm (Ancak amgticmacilon sor durumda birakmamak igin arugtirmaodan gekilecegimi
dnceden bildirmemim wygun olacafiun bilincindeyim). Aynca, tibbi duromuma herhanps bir
Farar verilmemesi koguluyls araglirmaci tarbhindan oragtirma digi tutulobilicim,

Arsghrma igin yapilacak harcamalarla ilpili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiverum. Bana du bar ddeme yapalmavacakir,

Arpgtirms wypwlamusindan kaynaklanon pedenlerle herhangh bir safhk sorunumun odaya
¢1kmasi halindz, her tirdd nbbi midahalenin saglanacaf konusunda rerckli givence venldi.
Bu tibbi madahalelerle dlgili olaruk da parasal bir viik alting girmicyecefim anlataldi,

Bu armgtirmaya kolilmak zorunda defpllim wve katlmayabiliim. Amgtrmava  katilmam
konusumda zorlayier bir davramisla karplasmus defilim Eger katilmayn reddedersem, bu
durumun tibbl bakimima ve fizyoicrapist ile olan iligkime herhungi bir zarar getirmeyecegini

de baliyvorm.

IMZALAR: Ganalla fvarsa) Vasi Aragtirmaca Tamk



