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OZET

Oztiirk N N. Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizin Egzersiz Aliskanhg
Olmayan Kadinlarda Durus, Denge ve El Kavrama Kuvvetine Etkisi, Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023

Bu caligmanin amaci egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda Multi-Gravitasyonel
Stispansiyon Temelli Egzersiz (M-Gravity egzersiz) programinin postiir, denge ve el
kavrama kuvveti lizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Calismaya toplam 58 kadm birey
dahil edildi. Caliymamizin 6rneklemini 18-45 yas arasinda M-Gravity egzersiz yapmak i¢in
0zel bir spor merkezine basvuru yapmis diizenli egzersiz aliskanlig1 olmayan 39 goniilli
kadin birey olusturmustur. Kontrol grubumuzu 18-45 yas aras1 diizenli egzersiz aligkanligi
olmayan 19 goniillii kadin birey olusturmustur. Egzersiz grubuna haftada iki giin olmak
iizere alt1 haftada toplam 12 seans, 60 dakika M-Gravity egzersiz yaptirildi. Kontrol grubu
icerisinde olan 19 goniillii katilimc1 6 hafta igerisinde herhangi bir egzersiz programina
katilmadan normal yasamina devam etti. Her iki grubun postiir degerlendirmesi i¢in App
Store’dan indirdigimiz siiriimii 11.10 olan Posture Screen Mobile (PSM) uygulamasi
kullanildi. Statik denge Flamingo Denge Testi ile degerlendirildi. Alt ve iist viicut dinamik
dengesi Y Denge Testi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler egzersiz oncesi ve 6 hafta
sonrasi olacak sekilde iki kez yapildi. Sonug olarak M-Gravity egzersiz grubunda el kavrama
kuvvetinde anlamli artis goriildii ve egzersizler sonunda el kavrama kuvveti gruplar arasinda
anlamlh farklhilik gosterdi (p<0,05). Alt ekstremite Y Denge Testi parametrelerinde
egzersizler sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) M-Gravity
grubu kendi i¢inde anlamli gelisme gosterdi (p<0,05). 6 hafta sonunda iist ekstremite Y
Denge Testi parametrelerinden medial ve inferolateral denge bakimindan gruplar arasi
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) superolateral denge bakimindan M-Gravity egzersiz
grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha iistiin oldugu goriildii (p<0,05) ve
M-Gravity egzersiz grubu altinci hafta sonunda medial, superolateral ve inferolateral
yonlerde kendi i¢inde anlamli gelisme gosterdi (p<<0,05). Bunun yaninda flamingo denge
testi degerlendirmesinde M-Gravity egzersiz grubunda egzersizler sonrasinda diisme
sayisinda anlamli diisiis goriildii (p<0,05). Postiir degerlendirmesi sonucuna gére M-Gravity
egzersiz grubunda postiir parametrelerinde omuz egimi parametresi disinda tiim

parametrelerde olumlu anlamda anlamli gelisme goriildii (p<0,05). Tiim bu bulgular, M-



Gravity egzersizinin diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan kadmlarda el kavrama kuvveti,
denge ve durusu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Multi-gravitasyonel silispansiyon temelli egzersiz (M-Gravity

exercise), sedanter kadinlar, postiir, denge, el kavrama kuvveti

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan KA22/250 nolu proje numarasi ile onaylanmis ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Oztiirk N N. The Effect of Multi-Gravitational Suspension-Based Exercise on Posture,
Balance and Hand Grip Strength in Women Without Exercise Habits, Baskent
University, Institute of Health Sciences, Anatomy Master's Program with Thesis, 2023
The aim of this study is to evaluate the effect of Multi-Gravitational Suspension Based
Exercise (M-Gravity exercise) program on posture, balance and hand grip strength in women
who do not have exercise habits. A total of 58 female individuals were included in the study.
The sample of our study consisted of 39 volunteer female individuals between the ages of
18-45 who applied to a private sports center to exercise M-Gravity and did not have regular
exercise habits. Our control group consisted of 19 volunteer female individuals between the
ages of 18-45 who did not have regular exercise habits. The exercise group received 60
minutes of M-Gravity exercise for a total of 12 sessions, two days a week, in six weeks. 19
volunteer participants in the control group continued their normal lives within 6 weeks
without participating in any exercise program. Posture Screen Mobile (PSM) application,
version 11.10, which we downloaded from the App Store, was used for the evaluation of
posture of both groups. Static balance was evaluated with the Flamingo Balance Test. Upper
and lower body dynamic balance was evaluated with Y Balance Test. Evaluations were made
twice, before and after 6 weeks of exercise. As a result, there was a significant increase in
the hand grip strength in the M-Gravity exercise group, and at the end of the exercises, the
hand grip strength showed a significant difference between the groups (p<0.05). While there
was no significant difference between the groups in the lower extremity Y Balance Test
parameters after the exercises (p>0.05), the M-Gravity exercise group showed a significant
improvement within itself (p<0.05). At the end of 6 weeks, there was no significant
difference between the groups in terms of medial and inferolateral balance of the upper
extremity Y Balance Test parameters (p>0.05), but it was observed that the M-Gravity
exercise group was statistically superior to the control group in terms of superolateral
balance (p<0.05). and M-Gravity exercise group showed significant improvement in medial,
superolateral and inferolateral directions at the end of the sixth week (p<0.05). In addition,
in the evaluation of the flamingo balance test, a significant decrease was observed in the
number of falls after the exercises in the M-Gravity exercise group (p<0.05). According to
the results of the posture evaluation, a positive and significant improvement was observed

in all parameters in the M-Gravity exercise group, except for the shoulder slope parameter



in the posture parameters (p<0.05). All these findings show that M-Gravity exercise
positively affects hand grip strength, balance and posture in women who do not have regular

exercise habits.

Keywords: Multi-gravitational suspension-based exercise (M-Gravity exercise), sedentary

women, posture, balance, hand grip strength

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics

Committee (Project no: KA22/250) and supported by Baskent University Research Fund
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1. GIRIS

Dogum ile birlikte baglayan siire¢c boyunca organizmada birtakim degisiklikler
meydana gelir. Meydana gelen degisiklikler ve yasam seklinin de etkisiyle yaslanma
stirecinde kuvvet, dayaniklilik ve yasam kalitesi ile ilgili bir¢ok 6zellik zamanla geriler.
Ozellikle kadinlar ilerleyen yaslarda menopozun neden oldugu hormonal degisiklikler ve
Ostrojen eksikligi nedeniyle bir¢ok agidan erkeklerden daha dezavantajli durumdadir. Buna
ek olarak rutinimize elektroniklerin girmesi, evlerde isi hafifleten cihazlarin g¢ogalmasi,
telefon/tablet gibi elektroniklerin kullaniminin artmasi, inaktif uzun c¢alisma saatleri,

sedanter yasam tarzini arttirmaktadir.

Sedanter yasam tarzinin artis1 birtakim fiziksel problemleri de beraberinde
getirmektedir. Bu durum, orta yas ve sonras1 donemde kuvvet, esneklik, endurans gibi motor
fonksiyonlarda kayba bagli olarak kas iskelet sistemi problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Bu sartlarda saglikli yasam icin egzersiz yapmak bir zorunluluk halini

almistir.

Diizenli egzersiz, erken liimlerin yani sira kardiyovaskiiler hastalik, tromboembolik
inme, diyabet, kanser gibi bircok kronik hastalik i¢cin Onleme ve tedavi basamaklarina
basaril1 bir sekilde dahil edilmistir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda egzersiz; fiziksel,

zihinsel saglik ve psikolojik iyi olustaki artis ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir [1].

Giintimiizde bir¢cok insan egzersiz i¢in spor merkezlerini tercih etmektedir. Spor
merkezlerinin biinyelerinde pek cok alternatif bulundurmasi ve giincel popiiler branslar
takip edip bilinyelerine dahil etmeleri bireylerin egzersize katiliminda ve devaminin
saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir [2]. Daha ¢ok hamak yogasi1 olarak taninan Multi-
Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersiz de (M-Gravity egzersiz) gittikge popiilerlesen

ve yayginlasan gorece yeni bir egzersiz metodudur.

Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersiz (M-Gravity egzersiz) bireyin
yasam kalitesini ve biitiinsel sagligini arttirmay1 amacglayan bir egzersiz tlriidiir. Multi-
Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersiz bir¢ok egzersiz metodundan meydana gelen
melez bir egzersiz disiplinidir. Bunlar; pilates, gyrotonic, kinesis, dans, akrobasi, barre

metod, fitness ve yogadir. Bu egzersizin ekipman ipek karisiml piiriizsiiz ve pariltili bir

1



kumastir. Bu ipek kumas al¢ak tavanda, zemine yakin ve salincak seklinde baglanir. Egzersiz

akist sirasinda bu ekipmandan destek alinir.

M-Gravity egzersizinin bir¢ok yarar1 oldugu diistiniilmektedir [3-6];

Bas asag1 duruslar, columna vertebralis’te elongasyon saglayarak durusu gelistirecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte akis sirasinda hamagin bedene verdigi destek ile zor
hareketlerin yapilabilmesini kolaylastirmasi sayesinde var olan kaygilarin yenilmesi,
kendine olan giivenin artmasi ve basarili olmanin verdigi his ile mutluluk saglayacagi, bunun

yaninda artan rahatlama halinin de durusa katkis1 bulunacagi 6ngoriilmektedir.

Akis sirasinda hamagin bedene temas ettigi noktalarda derin doku masaji etkisi
yaratarak kaslardaki gerginligi azaltacagi boylece esneklik ve eklem mobilitesinde artis ve

kronik agrilarda iyilesme saglayabilecegi ongdriilmektedir.

Viicuttaki kaslart giiclendirirken, dayaniklilik, ¢eviklik ve kinestetik farkindaligi
arttirarak dayaniklilik ve kuvveti arttiracagi dolayisiyla genel saghiga katkida bulunabilir.

Literatiirli inceledigimizde Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizin
durus, denge ve el kavrama kuvveti {izerine etkilerini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada M-Gravity egzersiz programinin egzersiz aligkanligi olmayan
kadinlarda durus, denge, el kavrama kuvveti iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

Hipotezler;

HO: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda durus,

denge ve el kavrama kuvveti iizerinde etkisi yoktur.

H1,1: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda durus

tizerinde etkisi vardir.

H1,2: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda denge

tizerinde etkisi vardir.

H1,3: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda el

kavrama kuvveti iizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siispansiyon Askili Egzersiz Teknikleri

Yiiksekteki sabit bir noktaya asilan halat ve tutmaclar kullanilarak bireyin kendi viicut
agirligina karsi ¢aligmasina izin veren yeni egzersiz bi¢gimlerinden biridir [7]. Aerial Yoga,
Total Resistance Exercise ve Bungee Fitness siispansiyon sistemiyle yapilan viicut agirligim
kullanan egzersiz tekniklerine Ornek olarak gosterilebilir. Bunlara ek olarak M-Gravity
egzersiz, slispansiyon askili egzersiz tekniklerinden biridir. Siispansiyon sistemiyle yapilan
viicut agirlig1 egzersizlerinin ayni anda gii¢, denge, esneklik ve core stabilitesini gelistirdigi
bazi1 c¢aligmalarda gosterilmistir [8]. Yine bazi ¢alismalarda siispansiyon askili egzersiz
egitiminin, sabit ve sabit olmayan destek yiizeyleri iizerinde yapilan egzersiz calismalari ile
karsilastirildiginda nispeten yiiksek seviyelerde core kas aktivasyonu olusturdugu
gosterilmigtir [9]. Bunlarin disinda da bir¢ok fizyolojik faydasi vardir. Bunlar; kas
aktivasyonunda meydana gelen artig, egzersiz sirasinda omurgada diistik seviyede kompresif
yiiklenme, performans artisi, kalori harcamasinda potansiyel artis, kardiyovaskiiler sistemde

meydana gelen gelismeler [10].

2.2. Hamak ile Yapilan Yoganin Kronolojisi

Hava yogasi (aerial yoga) giiniimiizde talep goren ve gittik¢e yayginlasan bir egzersiz
cesididir. Hava yogasinda 6zel ekipmanlar (ipek hamaklar) kullanilir. Hamagin materyali
naylon veya ipektir, yaklasik 180 kg agirlig1 tasima kapasitesi vardir. Hava yogasinda
agirhigin bir kismin1 hamak karsilar boylece fiziksel olarak hazirliksiz kisilerin bile egzersiz
yapmas1 kolaylasir. Hamak, kisinin boyu ve saglik durumu dikkate alinarak istenilen
yiikseklikte sabitlenebilir. Egitim seviyesi, yast ve cinsiyeti ne olursa olsun hemen hemen

herkes hava yogasi yapabilir [2].

Bu yoga tarzinin tarihi oldukga karisik ve bazi noktalarda aydinlatilmaya muhtactir.
Uygulamanin hangi iilkede uygulandigina, kullanilan ekipmanin 6zelligine veya egitmenin
egitimini nerede aldig ile iligkili olarak farkli isimler de kullanilmaktadir (Yoga Trapeze,

Air Yoga, Aeroyoga ve Yoga Swing).



Yogada dekor kullaniminm1 yayginlastirdigt bilinen ilk kisi BKS Iyengar’dir (Bellur
Krishnamacharya Sundaraja Iyengar’dir). Iyengar ¢esitli yardimci aksesuarlar igeren yeni
bir uygulama yaratmistir. Bu sayede yoga asanalarinin uygulanmasi daha kolay hale geldi

ve geleneksel yoga, saglik bakimindan uygun olmayan kisiler i¢in bile erisilebilir hale geldi.

2001 yilinda Fizyoterapist Antonio 'Tone' Cardenas tarafindan ABD'de "Yoga Swing"

olarak adlandirilan bir ekipman gelistirildi. Bu ekipman simdi "Omni Gym" olarak biliniyor.

2003 senesinde Kerry Neal Endonezya'da " Gravotonics Yoga Swing & Exercise

System " 1 yaratti.

Lucas Rockwood inversiyon askilarini ilk olarak 2004 yilinda Tayland'da yasarken
kesfetti ve {i¢ y1l bunun iizerinde calisarak Yoga Trapezini yaratt1. Ug kayisin uzunlugu ve
ana askinin boyutu gibi birkag¢ tasarim ve boyutsal farkliligin yani sira Tone Cardenas'in

yarattig1 ekipmanin neredeyse aynisidir.

Richard Holroyd, 2011'de Birlesik Krallik'ta Aerial Yoga London't kurdu. Bu Aerial
Yoga formu, Hatha & Iyengar gelenegini daha ¢ok takip eder ve egzersiz odagindan ¢ok

manevi bir 6geye sahiptir.

Bir yoga tiirii olarak hava yogasi (aerial yoga) 21.yy’in baslarinda gelistirilmistir.
Unnata Aerial Yoga kurucusu Michelle Dortignac ile AntiGravity Fitness kurucusu olan ayni
zamanda jimnastik¢i ve Broadway dansgisi Christopher Harrison bu uygulamanin
onciilerindendir. Antigravity fitness; kinesis, gyrotonic, dans, akrobasi, fitness, pilates ve

yoga yaklagimlarin1 kullanan hibrit bir egzersiz yontemi sunmustur.

2021 yilinda Air Arts Academy (AAA) tarafindan gelistirilen air arts metodu; yoga,
fonksiyonel antrenman, pilates, dans, barre method, akrobasi, rehabilitasyon, anatomi,
kinezyoloji ve yercekiminin olmadigi bir prensipten kuvvet alan M-Gravity egzersiz
modelini sunmustur. AAA, bu metod ile BKS Iyengar (Bellur Krishnamacharya Sundaraja
Iyengar) tarafindan gelistirilen blok ve kemer gibi yogaya yardimci araclarin arasinda
hamagin kullanimin1 6zellestirmistir. Bununla birlikte beden, zihin, duygularin birlesmesini

hedeflemistir [4, 5].



2.3. M-Gravity Egzersiz

Bu metod yercekiminin olmadig1 bir prensibe bagli kapsami genis olan bir disiplindir.
Bir¢ok disiplini biinyesinde barindiran hibrit bir egzersiz metodudur (Sekil 1.1). Amaci
baskisiz inversiyon terapisinin rehabilite edici igerigi ile bireylerin genel saglik durumunu
iyilestirmek ve yasam kalitelerini arttirmaktir [4]. Bu metod genel anlamda yol gosterici ii¢

ana prensibe dayanir. Bunlar; emniyet, teslimiyet, meydan okumak.

Emniyet: Bireyin emniyette olmasi giiven ve giivenlik unsurlar ile saglanir. Birey
kendine, egzersiz ekipmanina ve egitmenine giivenmelidir. Giiven olmadan basarilabilecek
seyler siirhidir. Giivenlik i¢in dogru ekipman, dogru teknik, dogru egitmenlik ve dogru

konumlanma gerekir.

Teslimiyet: Yeni bir 6grenmeye gectigimizde korku ve kaygilar kisinin zihnini ele
gecirebilir ve bir sonraki hamleye gecmesini engelleyebilir. Bu gibi bir durum egzersiz akis1
icin de gecerlidir. Hamakta kendini akisa birakmak, teslim olmak, direnmemek sakatliklarin
aciga ¢ikmasini engeller. Hamak yontemi sadece bir beden calismasi degil ayn1 zamanda
mesgul bir zihne odaklanan mevcudiyet pratigidir.

Meydan Okuma: Pratik sirasinda efor ve rahatlama arasindaki denge 1yi kurulmalidir.
Bu denge bizi istenmeyen sakatliklardan korur ve daha iyi olma durumuna ulagmamizi

saglar.

Sekil 1.1. M-Gravity egzersiz gorsel



2.3.1. M-Gravity egzersizin faydalari

Bas asag1 duruslar, omurgada elongasyon etkisi ile durusu diizeltmede etkili olabilir

[11].

Akis sirasinda hamagin bedene verdigi destek ile zor hareketlerin yapilabilmesini
kolaylastirmast sonucunda temelde var olan kaygilarin azalmasi, kendine olan giivenin
artmast ve basarili olmanin verdigi his ile mutluluk saglayacagi, bunun yaninda artan

rahatlama halinin de durusa katkis1 bulunacagi 6ngoriilmektedir.

Akis sirasinda hamagin bedene temas ettigi noktalarda derin doku masaji etkisi
yaratarak kaslardaki gerginligi azaltabilir boylece esneklik ve eklem mobilitesinde artis ve

kronik agrilarda iyilesme saglayabilir.

Viicuttaki kaslar1 giiclendirirken, dayaniklilik, ceviklik ve kinestetik farkindalig
arttirarak dayaniklilik ve kuvveti arttirabilir, dolayisiyla genel sagliga katkida bulunabilir.

Yeni sinir baglantilar1 ile beynin noroplastisitesini (kisinin 6grenme yetenegini)

arttirabilir [6].

Viicutta mutluluk hormonlarinin salgilanmasini arttiririp, depresyon durumuyla
savagsmaya yardimci olabilir. Solunum zorluklar1 olanlarda semptomlarin iyilestirilmesine

katki saglayabilir [6].

2.4. Columna Vertebralis Anatomisi

2.4.1. Columna vertebralis’e genel bakis

Bireyin giinliikk yasamini siirdiirebilmesi i¢in columna vertebralis dnemli gorevler
istlenir. Columna vertebralis pelvis iizerinde merkezi bir sekilde konumlanmis mobil bir
yapidir, destek gorevi gorerek govdenin yer c¢ekimine karst dik pozisyonunu
stirdiirebilmesini saglar, ¢esitli pozisyonlara gelebilir ve bu pozisyonlardan tekrar dik

pozisyonuna donebilir. Columna Vertebralis’in temel gorevleri; medulla spinalis’i korumak,



viicut agirhigini desteklemek, pelvis ile alt ekstremitelere yiik aktarimi saglamak, viicuda

hareket yetenegi kazandirmaktir [12].

Columna vertebralis pek cok hareketli segmentten meydana gelir. Bu segmentler
baglar ve kaslar ile birbirlerine baglanarak columna vertebralis meydana getirir. Columna

vertebralis 5 kisimdan ve toplam 32-33 vertebradan olusmaktadir.

Servikal, torakal ve lumbal vertebralara ‘presakral vertebralar’ denir. Sakral ve
koksigeal vertebralar kendi iclerinde kaynasarak os sacrum ve os coccygis olarak
adlandirilan iki kemik yapiy1 meydana getirir. Columna vertebralis’in uzunlugu erkeklerde

yaklasik 71 cm kadinlarda ise 61 cm’dir [13].

Servikal bolge Columna vertebralis’in en genis hareket yetenegine sahip boliimiidiir.
Bu bolgede vertebralarin, ligamentlerin ve kaslarin kiiclik olmasi servikal bolgeye genis
hareket olanag1 saglar. Torakal bolge ise en rijid boliimiidiir. Bu boliimiin mobilitesi kemik
yapilar ve ligamentlerce kisitlanmistir, dolayisiyla Columna vertebralis’in yiilk tasima
kapasitesi artmistir. Agirligin en ¢ok bindigi bolge olan lumbal bolge yapisal olarak en giiglii
ve en fazla vertebra kiitlesine sahip olan bolgedir [13]. Vertebralarin boyutu, her ii¢

diizlemde de kraniyalden kaudala dogru artar.

Columna vertebralis, embriyonel donemde fizyolojik olarak primer egri olarak
adlandirilan konkavitesi 6ne bakan bir egriye sahiptir. Sagital profil, bliylime sirasinda
gelismeye devam eder. Dogum sonrasi gelisim doneminde servikal ve lumbal bolgede
fizyolojik olarak konkavitesi arkaya dogru bakan sekonder egriler meydana gelir, torakal ve
sakral bolgelerdeki primer egriler eriskin donemde de varligini siirdiiriir bu egriler kifoz
olarak adlandirilir. Servikal ve lumbal bolgelerde meydana gelen sekonder egrilige lordoz
denilir. Gelisim boyunca Columna vertebralis’teki sagital egriliklerin derecesi degisir,
torakal kifoz i¢in 10—40° araligi, lumbal lordoz icin ise 40—60° aralig1 normal olarak
tanimlanir. Bu egriler agirlik merkezinin vertikal hatta tutulmasini saglayarak minimum kas

aktivasyonu ile ayakta dik pozisyonda dengede kalabilmemizi saglar [12, 14, 15].



2.4.2. Columna vertebralis’in kemik yapisi

Columna vertebralis’in esas yapi tagi vertebralardir. Vertebralarin sayis1 ve 6zellikleri
bulunduklar1 bolgeye gore degisiklik gostermekle birlikte genel olarak yapilar1 benzerlik
gostermektedir. Genel olarak bir vertebrae’nin corpusu ve arcusu bulunur. iki vertebra
corpusu arasinda basing altinda kolayca deforme olabilen ancak nispeten sikistirilamaz
discus intervertebralis bulunur. Discus intervertebralis’ler columna vertebralis’te ardisik
vertebralar arasinda yiik aktarimini saglar. Tipik olarak bir arcus vertebrae’da kaslarin
tutunmasi ve komsu kemik yapiyla eklem yapmasi i¢in ¢esitli ¢ikintilar bulunur. Bunlar;
proc. spinosus, proc.transversus ve proc.articularis’tir. Processus spinosus ve proc.
transversus’lara kas ve ligamentler tutunur, iizerinde columna vertebralis kaslarinin
bulundugu bu ¢ikintilar harekete yardimei olurlar. Proc. articularis’ler ise komsu vertebralar
ve ilgili costalar ile eklem yaparlar. Icerisinden medulla spinalis’in gectigi corpus ve arcus
ile cevrelenen bosluk foramen vertebrale olarak isimlendirilir. Corpus vertebra destek
saglarken arcus vertebra elemani olan pedikiiller ve laminalar medulla spinalis’i korur [12,

16].

Vertebranin i¢ kismini substantia spongiosa disini ise substantia compacta olusturur.
Compact tabaka vertebranin corpuslarinda ince, arcus ve processuslarda daha kalincadir.
Compact tabakada hem nosiseptorler hem de propriyoseptorlerin bulundugu ince bir
periosteum tabakasi1 bulunur. Ayrica compact tabaka lizerinde arter ve venlerin gegisine izin
veren ¢ok sayida ince kanal bulunur. Substantia spongiosa’da ise medulla ossium’un

bulundugu cavitas medullaris bulunur [13].
1) Vertebrae cervicales

Servikal bolge ti¢ atipik dort tipik olmak iizere yedi vertebradan olusur. Tipik bir
servikal vertebrada corpus, arcus, kaslar ile ligamentlerin tutundugu cesitli ¢ikintilar
bulunur. Tipik bir vertebrada pediculus arcus vertebrae’dan baslayan proc. transversus iki
yana ve arkaya dogru uzanir. Proc. spinosus arcus vertebrae’dan arkaya ve asagi dogru
uzanir. Tipik servikal vertebralarin proc. spinosus’u kisa ve catallidir. Igerisinden medulla
spinalis’in gegtigi Foramen vertebrale liggen seklindedir [12, 17]. Cl(atlas) ve C2(axis)
basin hareketini saglamak iizere 6zellesmis vertebralardir. C1 vertebranin en énemli ayirt
edici 6zelligi corpusunun ve proc. spinosus’unun bulunmamasidir. C1 vertebra 6n ark ve

nispeten daha uzun arka arki birlestiren massa lateralis’lerden olusan halka benzeri bir



yapidir. Epitrophysis olarak da bilinen C2 vertebra’nin C1 vertebra’nin aksine corpusu
vardir, en belirgin 6zelligi C1’in 6n arkinin arka yiizeyi ile eklem yapan ¢ikintisinin
bulunmasidir, bu ¢ikint1 dens axis olarak isimlendirilir. C1 ve C2 vertebra dens axis araciligi
ile eklemlesir ve aralarinda discus intervertebralis yoktur. Dens axis’in arkasinda bulunan
lig. transversum atlantis olarak adlandirilan kalin kuvvetli bir bag ile bu eklem desteklenir.
Dens axis, atlas ve baglt oldugu basin rotasyon hareketine izin veren bir eksen gorevi goriir
[16]. C7 vertebra yap1t bakimindan torakal vertebralara benzemekle birlikte torakal
vertebralardan farki for. transversarium’unun bulunmasidir. Servikal’den farkli olarak proc.
spinosus’u disaridan el ile tespit edilebilir bu yiizden vertebrae prominent olarak

isimlendirilmistir [12].
2) Vertebrae thoracicae

Torakal vertebralar on iki adettir, her vertebranin corpusu ve arcusu vardir.
Corpuslarinin 6n-arka ¢ap1 T1’den T12’ye kadar kademeli olarak artar, enine olan genisligi
T3’e kadar azalir ardindan T12’ye kadar kademeli olarak artar. En tipik 06zelligi
corpuslarinin her iki yaninda fovea costalis inferior ve fovea costalis superior olmak iizere
yarim ay seklinde eklem yiizlerinin bulunmasidir. On bir ve on ikinci torakal vertebralarin

proc. transversus’larinda eklem yiizli yoktur [16].
3) Vertebra lumbales

Lumbal vertebralar sekil olarak birbirine benzer ve sayilar1 bes adettir. Ayirt edici yam
diger bolgelerden daha biiyiik olmalaridir. Foramen vertebrale’leri iicgenimsi ve torakale
gore daha genistir. Diger vertebralardan farkli olarak costa ile eklem yapacak eklem yiizleri

bulunmaz, proc. accessorius ve proc. mamillaris olarak isimlendirilen ¢ikintilar1 bulunur

[17].
4) Os sacrum

Columna vertebralis’in alt kisminda sakral vertebralarin birlesmesiyle olugsmustur.
Onden bakildiginda iiggen gériiniimiindedir. Ustte lumbal vertebralar, altta coccyx ile eklem

yapar. Pelvisin olusumunda rol oynar.



5) Coccyx

2-5 gelismemis koksigeal vertebranin birbirine eklemlenmesi ile meydana gelen tabani

yukarida tiggen sekilli bir kemiktir.

2.4.3. Columna vertebralis’in eklemleri ve ligamentleri

Columna vertebralis’in yapisinda yer alan ligamentler arcus vertebrae ve corpus
vertebrae arasinda yer alirlar. Arcus vertebra’lar arasindaki ligamentler; ligg. flava, ligg.
interspinalia, ligg. intertransversaria ve lig. supraspinale’dir. Ligg. flava iki ardisik
vertebray1 birlestiren kisa ve kalin bir yapidir, stabilite icin minimal mekanik bir rol oynar.
ligg. interspinalia ardisik iki proc. spinosus boyunca uzanir ve birbirlerinden ayrilmalarina
engel olur. Lig. supraspinale proc. spinosus’lar boyunca yiizeyel olarak uzanir, biiytik ol¢lide
paraspinal kaslardan gelen tendin6z liflerden olusur dolayisiyla gergek bir ligament degildir.
Corpus vertebra’lar arasindaki ligamentler; lig.longitudinale anterior, lig.longitudinale
posterior ve discus intervertebralis’in olusturdugu baglantilardir. Lig.longitudinale anterior
corpuslarin 6n ylizeyinde uzanir columna vertebralis’in 6n bolgesinin dikey olarak
ayrilmasina direng gosterir. Lig.longitudinale posterior corpuslarin arkasinda dar bir bant

seklinde bulunur, corpuslarin arka bolgesinin ayrilmasina direng gosterir.

Ardisik iki vertebra, ii¢ eklem araciligiyla birbirine baglanir. Discus intervertebralis
corpuslar arasinda konumlanir. Diger iki eklem zigapofizyal eklemler veya faset eklemler

olarak adlandirilir [14].

2.4.4. Columna vertebralis’in kaslar

Columna vertebralis ve sirt bolgesinde kaslar (Tablo 2.1) yiizeyel, orta ve derin olmak
lizere ii¢ gruba ayrilir. Yiizeyel ve orta grup kaslar ekstrinsek kaslardir, embriyolojik olarak
kokenleri sirt bolgesinin digindan alir. Spinal sinirlerin ramus anterior’lari ile inerve olurlar.
Yiizeyel grup kaslar iist ekstremitenin hareketleri ile ilgiliyken orta grup kaslar solunum
fonksiyonunda gorev alir. Derin grup kaslar intrinsek kaslardir embriyolojik olarak sirt
bolgesinden kdken alir, spinal sinirlerin ramus posterior’lari tarafindan inerve edilir. Temel

olarak omurganin ve basin hareketlerinden sorumludur [17].
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Tablo 2.1. Columna vertebralis ve sirt bolgesindeki kaslar

Yiizeyel
grup sirt

kaslan

Orta grup
sirt

kaslari

Derin
grup sirt

kaslari

Kas

M.trapezius

M.latissimus dorsi

M.rhomboideus
major
M.rhomboideus

minor

M.levator scapulae

M.serratus posterior

superior

M.serratus posterior

inferior

M.splenius capitis

M.splenius cervicis

M.erector spinae
(-M. Tliocostalis
-M. Longissimus
-M. Spinalis)
Musculi (Mm.)
transversospinales
(-M. Semispinalis
-mm. Multifidi

-mm. Rotatores)

Origo

Columna vertebralis

-T12-L5
proc.spinosuslari
-Sacrum

-Crista iliaca

-10-12 costalar
T2-T5
proc.spinosu’lari
-Ligamentum Nuchae
-C7-T1
proc.spinosus’lar1
Cl1-C4
proc.transversus’lari
-Ligamentum Nuchae
-C7-T3
proc.spinosus’lart
-T11-L3
proc.spinosus’lar1
-Ligamenta
supraspinale

-Lig. Nuchae
-C7-T3
proc.spinosus’lari
T3-6

proc.spinosus’lart
-Ilium
-Sakrum

-Proc.spinosus’lar

-proc.transversus’lar

11

Insersiyo

-Clavicula lateral 1/3
-Scapula acromion’u
-Humerus’un sulcus

intertubercularis’i

Scapula medial kenar1

Scapula medial kenari

Scapula medial kenar1

2-5. costalar angulus

costae’lar1

9-12. costalarin angulus

costae’lar1

-linea nuchalis superior

-proc. mastoideus

C1-3
proc.transversus’larinin
tuberculum posterius’u
-costa’lar
-proc.transversus’lar

-proc.spinosus’lar

-proc.spinosus’lar

Inervasyon

N.accessorius

N.thoracodorsalis

N.dorsalis scapulae

N.dorsalis scapulae

N.dorsalis scapulae

2-5. nn.intercostales

9-11. nn.intercostales

Servikal spinal
sinirlerin ramus
dorsalis’leri
Servikal spinal
sinirlerin ramus
dorsalis’leri
Spinal sinirlerin

ramus dorsalis’leri

Spinal sinirlerin

ramus dorsalis’leri



2.5. Durus

Viicudun her hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonun bilesimi olarak ifade edilebilir
[18, 19]. Durus inaktif ve aktif olmak iizere ikiye ayrilabilir. Uyuma veya dinlenme i¢in
alian durus inaktif durustur. Aktif bir durusu baslatmak ve devam ettirmek i¢in bir¢ok kasin
birlikte kontraksiyonuyla olusan durus aktif durustur. Aktif durusg statik ve dinamik olmak
tizere iki gruba ayrilir. Statik durus bir pozisyonda sabit olarak kalinan durustur, duragandir.
Statik durusta kaslarin temel gorevi stabilizasyondur, kaslar yer¢ekimine karsi is yaparlar.
Aktif durus, ¢evre kosullarina gére uyumu saglayan, harekete temel olusturan ve hareketin

sonucuna uyumu saglayan durustur [20].

2.5.1. ideal durus (standart durus)

Ideal durusta viicut maksimum yeterliliktedir, eklemlere ve kaslara yiiklenen stres
minimumdur. Dik durma pozisyonunda viicudun durusu iyi ise statik omurga i¢cin minimal
bir kas aktivitesi yeterlidir. ideal durustan uzaklastik¢a viicutta bu uzaklasmay1 tolere
edebilmek i¢cin kompansasyonlar meydana gelebilir dolayli olarak dokulara binen stres
miktar1 artabilir. Kalca ekstansdrlerinin kisalmasiyla birlikte kal¢ca mobilitesi diiser, lumbal
bolgede fleksiyon meydana gelir boylece agirlik tekrar ayaklar iizerine aktarilmis olur. Bu
dizilim bozuklugu sonucunda lumbal lordozun azalmasi kompansasyona Ornek olarak

gosterilebilir [13].

Ideal durusta, vertebralar ve costalar olagan egriliklerinde ve agilarinda olmasi gerekir.
Pelvisin diiz ve simetrikligi, alt ekstremitelerin uygun durus ve diizgiinliikte olmas1 gdvdenin

ideal durusu i¢in gereklidir [21].

“Ideal ayakta durus pozisyonunda yer ¢ekimi ¢izgisi; viicut kisimlarmin sagital ve
frontal diizlemdeki kesismesinden elde edilen hayali bir ¢izgidir.” Viicut bu hayali ¢izgi
iizerinde dengede kabul edilir. ideal durus 6n, arka ve yanlardan bakilarak viicudun yer
cekimi ¢izgisi etrafindaki durumunun karsilastirilmas: ile degerlendirilir. Ideal ayakta durus

pozisyonunda gravite hattinin bedenin belirli referans noktalarindan gegmesi beklenir [13].

Anteriordan bakildiginda yer¢ekimi ¢izgisi gnathion noktasindan ve sternum’un orta

noktasindan, symphysis pubis’ten ve iki diz eklemini birlestiren horizontal ¢izginin
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ortasindan gecer. Lateralden bakildiginda yercekimi ¢izgisi Malleolus lateralis’in anterior’u,
Articulatio genu ekseninin anterioru, Articulatio coxae’nin posterioru, lumbal vertebra
corpuslari, torasik vertebralarin merkezinin 6nii, akromion, servikal vertebra corpuslari,
lobus auris’ten gecger. Posteriordan bakildiginda yergekimi ¢izgisi C7 proc.spinosus’u,
vertebralarin proc.spinosus’lari, sakrum, iki ayak bilegini birlestiren horizontal ¢izginin

ortasindan gecer [18].

2.5.2. Kotii durus

Goriiniisii glizel olmayan ve amaca tam olarak hizmet etmeyen durustur. Kotii durusta
ligamentler, kaslar, tendonlar ve kemikler iizerinde olusan stres artar. Viicudu dik
pozisyonda tutmak i¢in kaslarin harcadigi enerji miktar1 artar. Kompansasyonlar goriilebilir

[22].

2.5.3. Durusa etki eden faktorler

Columna vertebralis’in stabilitesi ve intrinsik dengesinde ligamentler, intervertebral
diskler, kaslar onemli rol oynamaktadir. Columna vertebralis’in dinamik stabilitesini
paravertebral kaslar ile abdominal kaslar arasindaki uyum belirler. Govdenin dik durusunu
sirdiirebilmesi i¢in sadece sirt kaslar1 degil karin kaslar1 da koordine sekilde ¢alismaktadir.
Buna ek olarak Psoas kasmin da bu diizgiinliigii siirdiirmede katkis1 gosterilmistir [13,23].
Anatomik olarak pelvis agis1 ve simetrisi, kemik yapilarin diizgiinliigii ve simetrikligi durusu
etkilemektedir. Ligamentler, kaslar, fasya ve eklemlerin durumu durusu ve postiiral
refleksleri etkilemektedir [13, 18, 21]. Anatomik ve fizyolojik yapi ile oturma, comelme gibi
durus aligkanliklar1 da durus iizerinde etkilidir. Durus kisinin psikolojik durumundan da
etkilenir. Mutluluk, 6zgiiven gibi duygularda viicutta ekstansiyon durusu agir basmaktadir.

Keder gibi duygularda viicutta fleksiyon durusu agir basmaktadir [24].

2.6. Durus Analizi

Durus amaca gore ayakta ya da ¢esitli pozisyonlarda degerlendirilebilir. Genelde

yapilan calismalarda durus degerlendirmesi sirasinda bireyden kendini rahat hissettigi
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pozisyonda durmasi istenir. Bu degerlendirme 6nden, yandan ve arkadan olmak iizere 3

yonden yapilir.

Durus analizinin amaclar1 sunlardir [18, 21, 25];

Analiz sonucuna gore bir bozukluk saptanir ise terapistin gerekli tedavi programini

olusturmasina yardimei olmak

Kisinin durumundaki ilerleme ve gerileme takip edilir. Kiyaslayabilmek i¢in bir

referans kaynagi olugturmak

Sakatliklarin 6nlenmesine yardimci olmak [26].

2.6.1. Anterior durus analizi

Anterior analizde asagidaki deformiteler goriilebilir.

Bas; basin lateral fleksiyon ve rotasyonu degerlendirilir.

Omuz; omuzlar arast seviye farki goézlemlenir, yuvarlak omuz
degerlendirilir.

Gogiis; gogiis kafesinin durumu degerlendirilir.

Karin; karin kaslariin durumu ile ilgili genel bir gdzlem yapilir.

Bel; belin konkavitesinin her iki tarafta esit olup olmadig1 degerlendirilir.
Dirsekler; dirsek agis1 gozlemlenir.

Pelvis; ilium’larda seviye farki olup olmadigi degerlendirilir.

durumu

Dizler; tibial torsion, genu varum ve genu valgum olup olmadig1 degerlendirilir [18,

19].

Ayaklar: ayagin pronasyon durumu degerlendirilir. Ayak parmaklarinda cekic

parmak ve hallux valgus varlig1 degerlendirilir [27].

2.6.2. Lateral durus analizi

Lateral durus analizinde bakilan noktalar;

Bas; basin 6ne veya arkaya olan yer degisimi gozlemlenir.

Omuzlar; omuzlardaki protraksiyon veya retraksiyon durumu gézlemlenir.
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Columna vertebralis; Normal diziliminde mi degilse lordoz, kifoz, kifo-lordoz ya da

diiz sirt durumunun olup olmadig1 incelenir.

Pelvis; SIAS ile symphysis pubis olagan halinde ayni1 vertikal diizlemdedir. Sakrum
ve femur basinin birbirlerine gore agilanmalarina bagl olarak pelvik insidans artip
azalabilir bunun sonucunda lumbal lordozda azalma ya da artma durumu gozlemlenir
[18, 19].

Dizler; dizlerde fleksiyon ve genu recurvatum degerlendirilir.

Ayaklar; pes planus ve pes cavus durumu degerlendirilir [27].

2.6.3. Posterior durus analizi

Omurga; vertebralarin yana olan kaymalar1 degerlendirilir. Buradaki gézlemlenen en
onemli deformite skolyozdur [25, 28].

Kalgalar ve Dizler; gluteal bolge alt ¢izgisinin ve diz arkasi ¢izginin her iki tarafta
ayni1 seviyede olup olmadigi goézlemlenir.

Ayaklar; tendo calcaneus’un ice (pronasyon) ve disa (supinasyon) yer degistirmesi

gozlemlenir.

2.7. Durus Analiz Yontemleri

Durus analizi i¢in ge¢misten bu yana birgok yontem uygulanmistir. Bu yonlemlerin

bir kismi artik kullanilmamakla birlikte bir kismi hala varligini siirdiirmektedir. Izgara

yontemi, bilgisayar destekli yontem, radyografik test, New York State testi, Owas metodu,

simetrigraf ile analiz, cekiil yontemi ve mobil uygulamalar ile yapilan analizler uygulanan

bazi1 durus analiz yontemleridir [18, 21, 29-33].

2.7.1. Posturescreen Mobile uygulamasi ile durus analizi

Objektif durus analizleri genellikle X-Ray goriintiileme ve 3D hareket-durus sistemi

gibi gelismis teknolojiler ile saglanabilmektedir. Ancak, bu sistemlerin ulagilabilirligi kolay

degildir. PostureScreen Mobile uygulamasi objektifligi hedefleyen, kullanimi kolay,
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taginabilir bir mobil uygulamadir. Durus analizi uygulamaya yiiklenen goriintii {izerinden

belirli noktalar isaretlenerek kolay bir sekilde yapilabilir [34].

2.8. Denge ve Postural Kontrol

Viicudun agirlik merkezini destek ylizeyi iizerinde tutma becerisi denge olarak
isimlendirilir [35]. Viicut agirliginin ve yergekiminin etkisiyle olusan basincin tasindigi
viicut yiizeyine destek yiizeyi denir. Ayakta dururken destek yiizeyi ayaklarda, otururken ise
uyluklar ve kalcalardir [36]. Postural kontrol, aktivite sirasinda dengeyi koruma becerisidir.
Herhangi bir aktivite sirasinda dengeyi korumak, stabiliteyi saglamak ve dengede olusan
kayiptan sonra tekrar dengeyi saglayabilmek postiiral kontroliin esaslarindandir. Postiiral
kontrol; vestibiiler, propriyoseptif, isitsel ve gorsel modaliteler gibi ilgili duyulardan gelen
verileri siirekli olarak biitlinlestiren karmasik bir sensorimotor etkilesim siirecidir [37, 38].
Bircok sportif performansin gergeklestirilmesinde ve giinliik yasami stirdiirmede dengenin
ve postiiral kontroliin 6nemli roller aldig1 bilinmektedir [39]. Denge yeteneginin kaybi, daha

yiiksek diisme riski, artan bagimlilik, hastalik ve bazen erken 6liim ile baglantili olabilir [40].

2.8.1. Denge ol¢iimiinde kullanilan testler

Degerlendirmede kullanilan testler dinamik ve statik olarak ikiye ayrilabilir. Statik
testler arasinda Romberg testi, Flamingo Denge Testi, Tandem Romberg testi sayilabilir
[41]. Dinamik testlere Tandem yiiriiylisi, zamanli ayaga kalkma ve yiiriime testi,
fonksiyonel uzanma testi, dort kare adimlama testi ve Y Denge Testi 6rnek gosterilebilir [42-
44]. Dinamik dengenin oOl¢iilmesi i¢in kullanilan Y Denge Testi (YDT) ve statik dengenin
Ol¢iilmesi i¢cin Flamingo Denge Testi (FDT) arastirmalarda siklikla kullanilan gegerliligi ve

giivenilirligi olan testlerdir [45-47].

2.9. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti, kas kuvveti ve islevini 6lgmek icin basit, non-invaziv bir
yontemdir. El kavrama kuvveti, bir kiginin mevcut ve prognostik durumunu biiyiik ol¢iide
temsil edebilen, yliksek giivenilirlik ve gecerlilige sahip dnemli bir saglik biyobelirtecidir
[48].
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El kavrama kuvveti hem kisa hem de uzun vadeli sonuglar i¢in morbidite ve
mortalitenin miikemmel bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Ozellikle yash niifus i¢in bireyin
genel saglik ve beslenme durumunun iyi bir gostergesidir [18-20]. Orta yash ve yash
bireylerde tiim nedenlere bagh 6liimlerin el kavrama kuvvetinin azalmasiyla iligkili oldugu
gosterilmistir [49, 50]. Yapilan bir ¢alismada el kavrama kuvveti daha gii¢lii olan orta yash
ve yash kadinlarda daha diisiikk hipertansiyon goriilmiistir [51]. Ayrica el kavrama
kuvvetinin hastanede kalig siliresinin yani sira postoperatif komplikasyonlarin bir

belirleyicisi oldugu gosterilmistir [52-54].

Hem statik hem de dinamik kavrama giiclinii 6l¢mek i¢in ¢ok cesitli aletler mevcuttur
ancak cogu alet statik kavrama giiciinii 6lcer. Kavrama kuvveti Ol¢lim cihazlar1 dort
kategoriye ayrilir bunlar; hidrolik, pndmatik, mekanik ve gerinim o6lcerlerdir. Klinik
arastirmalarda ve literatiirde en yaygin olarak kullanilan 6lglim cihazi, hidrolik bir

dinamometre olan Jamar dinamometredir [55].

Kaba kavrama kuvveti 6l¢timiinde Jamar dinamometre hizli ve kullanimi kolay, diisiik
maliyetli bir aragtir. Genellikle genel kas giiciinii degerlendirmek icin yash kisilerde
kullanilir. Jamar dinamometre klinik uygulamada ve literatiirde kaba kavrama kuvvetini

olgmek icin standart, giivenilir ve gecerliligi olan bir ara¢ olarak kabul edilir [56].

2.10. Kavrama anatomisi

2.10.1. El ve el bilegi kemikleri

El toplam 27 kemikten olusur (Sekil 2.1). Bu kemikler ii¢ grupta incelenir. Karpal
kemikler toplam 8 adettir. Karpal kemikler diiz bir sekilde siralanmazlar, tabani1 6ne bakan
bir kemer goriintiisiindedir, tabanin lateral tarafi tuberculum ossis scaphoidei ve tuberculum
ossis trapezii ile sekillenir, medial tarafi os psiforme ve hamulus ossis hamati ile sekillenir.
Olusan bu oluk sulcus carpi olarak isimlendirilir. Bu kemikler ve retinakulum fleksorum’un
olusturdugu tiinel karpal tiinel olarak isimlendirilir. Retinaculum musculorum flexorum
karpal tiinelin (canalis carpi) 6n duvarini olusturmak icin tabanin lateral ve medial taraflarina

tutunur ve bu mesafeyi kateder. Parmak fleksor kaslari ile nervus medianus karpal tiinelden
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gecer. Metakarpal kemikler toplam 5 adettir. Metakarpal kemikler basis, corpus ve caput
olmak iizere 3 bolimden olusur. Metakarpal kemiklerin basis’leri karpal kemiklerle eklem
yapar. Ayrica 1. Metakarpal disinda diger metakarpal kemiklerin basis’leri birbirleriyle de
eklem yapar. Metakarpal kemiklerin caput’lar1 parmaklarin proksimal falankslar1 ile eklem

yapar. Falankslar toplam 14 adettir [12, 16, 57].

Ulna Radius

Os lunatum Os scaphoideum

2 Os trapezium
P~

Os trapezoideum

Os triquetrum

Ossa carpi

—
Os hamatum

Ossa metacarpi

Os capitatum

Ossa digitorum —

Sekil 2.1. El ve el bilegi kemikleri

(Sekil 2.1. Sobotta Insan Anatomisi Atlas1 goriintiisii {izerinden diizenlenmistir.)
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2.10.2. El ve el bilegi eklemleri

a) Articulatio radiocarpalis: Radius’un distal ucu ve ulna’nin distal ucunu 6rten
discus articularis, os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum arasinda olusan sinovyal bir
eklemdir. Iki eksen etrafinda hareket eder, el bilegi eklemine abduksiyon, adduksiyon,

fleksiyon ve ekstansiyon yaptirabilir [12].

b) Articulationes carpi: iki grupta incelenir. Interkarpal eklemler; ayni hizada
bulunan karpal kemikler arasindaki eklemdir. Interkarpal eklemlerdeki hareketler sinirl
olmasina ragmen interkarpal eklemler; abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon ve o6zellikle
ekstansiyondaki elin pozisyonuna katki saglar [12, 58]. Midkarpal eklem; proksimal ve distal

karpal kemikleri arasinda olusan bir eklemdir. Os pisiforme katilmaz.

¢) Articulationes carpometacarpales: Metakarpal kemikler ile karpal kemiklerin
distal siras1 arasindaki eklemdir. 5 metakarpal eklem vardir. 1. metakarpal ile os trapezium
arasindaki eklem sellar tiptedir. Sellar tip eklem bagparmaga abdiiksiyon, adduksiyon,
fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon, sirkumdiksiyon gibi genis bir hareket aralig1 saglar. 2-5
metakarpal kemikler ile karpal kemikler arasindaki karpometakarpal eklemler plana

tiptedirler, sinirli kayma hareketleri vardir [12].

d) Articulationes metakarpophalangeales: Metakarpal kemiklerin distalini
olusturan basisi ile proksimal falankslar arasinda bulunan eklemlerdir. Spheroid tip
eklemdir. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, sirkumdiksiyon hareketlerine

izin verir [16].

e) Articulationes interphalangeales: Esas olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketine

izin veren ginglymus tipi eklemlerdir [12].

2.10.3. Onkol ve el kaslari

Elde ekstrinsik kaslar ve intrinsik kaslar vardir. El ve el bilegi hareketleri dirsek
seviyesinden orijin alan ekstrinsik kaslar (fleksor ve ekstansor kaslar) ile elin intrinsik kaslar
aracilig1 ile gergeklesir. Ekstrinsik fleksorlerin yiizeyel ve orta tabakasi genel olarak

humerusun medial epikondilinden ortak bir tendon olarak baslar, derin tabakada yer alan
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kaslar ulna, radius ve membrana interossea’dan baslar dnkol volar bolgesinden gegerek el
ve el bilegine fleksiyon yaptirirlar. M. palmaris longus, M. fleksor carpi ulnaris, M. fleksor
digitorum superficialis, M. fleksor digitorum profundus, M. fleksor pollicis longus, M.
fleksor carpi radialis ekstrinsik fleksor kas grubunu olusturur [16]. Ekstrinsik ekstansorler
humerusun lateral epikondilinden baslayarak 6nkol dorsal bolgesinden gecerek el bilegine,
parmaklara ve bagparmaga ekstansiyon yaptirir. Ekstrinsik ekstansorler, el dorsalinde
ekstansor retinakulumun vertikal septalarla tlinellere ayirdigi alt1 ayr1 kompartmandan geger

[13, 59, 60].

Intrinsik kaslar el icinden baslayip parmak hareketlerinden sorumludur. Tenar kaslar,
hipotenar kaslar (Tablo 2.2), elin derin kaslar1 (interosseal ve lumbrikal kaslar) (Tablo 2.3)

ic grupta incelenebilir [13].
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Tablo 2.2. Elin thenar bolge ve hypothenar bolge kaslar1

El Kaslari

Thenar
Bolge

Kaslan

Hypothenar
Bolge

Kaslan

M. abductor
pollicis

brevis

M. flexor
pollicis

brevis

M. opponens

pollicis

M. adductor

pollicis

M. palmaris

brevis

M. abductor

digiti minimi

M. flexor
digiti minimi

brevis

M. opponens

digiti minimi

Origo
-Retinaculum flexorum
-tuberculum ossis
scaphoidei

-0s trapezium

-Os trapezoideum
-0s capitatum

-retinaculum flexorum

-Tuberculum ossis trapezii,

-retinaculum flexorum

-Caput obliquum: Os
capitatum, os metacarpale
II ve IIlin basis‘leri
-Caput transversum: Os
metacarpale IIIlin palmar

yuzi

Apeneurosis palmaris‘in

medial kenar1

-Os pisiforme
-m. flexor carpi ulnaris‘in

tendonu

-Os hamatum

-retinaculum flexorum

-Os hamatum

-retinaculum flexorum
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Insertio
Bagparmak
phalanx
proximalis
basis‘i
Bagparmak
phalanx
proximalis
basis‘i

Os
metacarpale

1

Bagparmak
phalanx
proximalis

basis‘i

Elin ulnar

taraf derisi

Besinci
parmagin
phalanx
proximalis
basis‘i
5.parmak
phalanx
proximalis
basis‘i

Os
metacarpale

5

Sinir

N.medianus

N.medianus

N.medianus

N.ulnaris

N.ulnaris

N.ulnaris

N.ulnaris

N.ulnaris

Fonksiyon

Basparmaga

abduksiyon

Basparmaga

fleksiyon

Bagparmaga

opozisyon

Basgparmaga

adduksiyon

Elin ulnar
tarafindaki

deriyi gerer

5.parmaga

abduksiyon

5.parmaga

fleksiyon

5.parmaga

opozisyon



Tablo 2.3. Elin derinde yer alan kaslar1

El kaslan

Mm. lumbricales 1-4

Elin Mm.interossei dorsales
Derin 1-4

Grup

Kaslar

Mm.interossei

palmares 1-3

2.10.4. Elin arklan

Origo

M.flexor
digitorum
profundus‘un

tendonlar1

Metacarpal
kemiklerin
birbirine
bakan
komsu

yiizleri

Os
metacarpale
2,4 ve 5°in
palmar

yiizleri

insertio Sinir

2-5.

1-2
parmaklarin

N.medianus

aponeurosis
3-4

dorsalis‘lerinin

N.ulnaris
lateral kenarlar1
2 ve 3. phalanx
proximalis
basis‘inin
lateral kenarlar1
3 ve 4. phalanx | N.ulnaris
proximalis
basis‘inin
medial
kenarlar1
2.phalanx
proximalis
basis‘inin
medial kenari

N.ulnaris
4 ve 5.phalanx
proximalis
basis‘inin

lateral kenar1

Fonksiyon
2-5. parmaklarin
MCF
eklemlerinde
fleksiyon, IF
eklemlerinde

ekstansiyon

2-4. parmaklara
abduksiyon

2-4. parmaklara
adduksiyon

Elin arklar1 kavrama sirasinda ele derinlik katar ve elin mobilitesini ayarlar. Proksimal

ve distal olmak iizere iki adet transvers ark vardir. Proksimal transvers ark el bilegi

seviyesindedir, rijittir. Distal transvers ark metakarpallerden gecer, mobildir, parmak

hareketleriyle avug i¢i konkavligini arttirip azaltabilir. Transvers arklar longitudinal

arklar tarafindan kesilir. Longitudinal arklar metakarpalleri ve parmaklari i¢ine alan

uzunlamasina bes adet kavisten meydana gelir. Ilk {ic parmagin longitudinal arklari

ince kavrama i¢in dort ile besinci parmagin arklar1 daha ¢ok kuvvet ve kontrol icin

Onem teskil eder [61].
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2.10.5. Elin kavrama tiirleri

Kaba ve ince kavrama olarak iki ¢esit kavrama fonksiyonu vardir. Kaba kavramalar
(Sekil 2.2); silindirik kavrama, kiiresel kavrama ve ¢engel kavramadir. Ince kavramalar

(Sekil 2.3); pinch kavrama, lateral kavrama ve tiglii kavramadir.

Sekil 2.3. a: pinch kavrama, b: lateral kavrama, c: ticlii kavrama 6rnekleri
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 15/06/2022 tarihinde KA22/250 nolu proje numarasi ile onaylanmis
(Bkz.EK-3) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Calismaya katilan

tiim katilimcilardan aydinlatilmis goniilli onam formu alinmastir.

3.1. Bireyler

Calismamiza egzersiz yapmak i¢in 0zel bir spor salonuna kaydolmus 18-45 yas
araliginda sedanter 39 goniillii kadin birey ile sedanter olup bu siirede hicbir egzersiz
yapmayan 19 géniillii kadmn birey katilim saglamistir. Katilimer sayist Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 tarafindan yapilan 6n degerlendirme sonucuna
gore belirlenmistir. Uygulanacak degerlendirme oncesinde bireylere gerekli bilgilendirmeler
ve agiklamalar yapilmistir. Calisma kriterlerine uygun olan goniillilerden aydinlatilmig
gbniilli onam formu alimmistir. Caligmaya katilan bireylere oncelikle yas, boy, kilo

bilgilerini iceren bir demografik bilgiler formu verilmistir (Bkz.EK-1).
Calismaya dahil edilme kriterleri:
® 18 -45 yas arasi sedanter goniillii kadin bireyler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Programa katilimi engelleyen kas iskelet sistemi, norolojik ya da kardiyak
rahatsizlig1 olanlar
e Skolyoz teshisi olan bireyler

e Diizenli egzersiz yapan veya herhangi bir spor dalinda lisans1 bulunan bireyler
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3.2. Yontem

Calismamizda egzersiz grubunu Agustos 2022-Subat 2023 tarihlerinde 18-45 yas
araliginda egzersiz yapmak i¢in 6zel bir kurumuna basvuru yapmis sedanter 39 goniillii
kadin birey olusturdu. Egzersiz grubuna 6 hafta boyunca M-Gravity egzersizleri uygulandi.
Kontrol grubunu sedanter ve bu siirede higbir egzersiz yapmayan 19 goniillii kadin birey
olusturdu. Ilk &l¢iim programa baslamadan 6nce, ikinci dl¢iim 6 hafta (12 seans) sonunda
alindi. Calismamiza 58 kadin birey katildi. Kontrol grubu igerisinde olan 19 goniilli
katilmcinin 6 hafta igerisinde herhangi bir egzersiz programina katilmadan normal
yasamina devam etmesi istendi. Arastirma siiresince ¢alismadan ayrilan veya sorun yasayan

katilimc1 olmamustir.

3.3. M-Gravity Egzersiz Uygulamasi

Her seans ortalama olarak 55-60 dakika siirmektedir. Her egzersiz akisinda; mobilite,
esneklik, denge, kuvvet ve koordinasyon temelli egzersizler birlestirilerek bireylerin
durumuna uygun zorluk seviyelerinde egzersiz akisi planlanmaktadir. Calismamizda
egzersiz yapmak i¢in 0zel bir spor salonuna basvuru yapmis sedanter 18-45 yas aras1 39
kadina egzersiz oncesi degerlendirme yapildi. Haftada iki seans olmak tizere 12 seans (6
hafta) sonunda ikinci degerlendirme yapildi. Calismamiza katilan 39 kadin bireye 55-60
dakika stiren baslangi¢ sekansi uygulandi (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Baslangi¢ sekansi

BASLANGIC SEKANSI; 55-60 DK

GIRIS SELAMLAMA (5 dakika)

DAG SERISI (5 dakika)

SIRT KEMERINDE CEMBER SERISI (2 dakika)
KEDI — INEK SERISI (5 dakika)

ICE SARAN BILEK ya da El KEMERINDE CEMBER SERISI (3 dakika)
ASAGI BAKAN UCGEN SERISI (5 dakika)
SALINCAK SERISI / CORE (3 dakika)

KATLI HAMAK BAS ASAGI DURUS (1-3 dakika)
IPEKBOCEGI SERISI (10 dakika)

JOKEY OTURUSU NEFES (1-2 dakika)
MEDITASYON (2-3 dakika)

DINLENME (5-7 dakika)

BITiS SELAMLAMA

3.3.1. Uygulanan egzersizler

1) Dag serisi: Columna vertebralis mobilitesi, govde stabilizasyonu temelli bir
egzersiz serisidir. Durusu etkileyen bir kas grubu olan pektoral bolge kaslarinda derin doku

masaji etkisi ve germe etkisi vardir (Sekil 3.1).

26



Sekil 3.1. Dag serisi egzersizleri

2) Sirt kemerinde cember serisi: Columna vertebralis mobilitesine yonelik bir

egzersiz akisidir. Pektoral bolge kaslarinda derin doku masaji etkisi ve germe etkisi vardir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Sirt kemerinde ¢ember serisi egzersizleri
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3) Kedi — inek serisi: Mobilite, kuvvet, koordinasyon ve columna vertebralis’

stabilizasyonu temelli bir egzersiz akisidir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Kedi — inek serisi egzersizleri

4) Ice saran bilek ya da el kemerinde cember serisi: Govde ile ekstremitelerde
esneklik saglar. Columna vertebralis’te mobilite etkisi vardir. M.latissimus dorsi, goévde

lateral fleksorleri ve iliopsoas kas grubuna yonelik germe etkisi vardir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. ige saran bilek ya da el kemerinde cember serisi egzersizleri

5) Asagi bakan iicgen serisi: Iliopsoas kas grubuna derin doku masaji,

hamstring kasina germe, omuz kusagi kaslarina germe etkisi vardir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Asag1 bakan iicgen serisi egzersizleri

6) Salincak serisi: Govde kuvvet, denge ve koordinasyon ¢alismasidir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Salincak serisi egzersizleri

7) Kath hamak bas asag1 durus: Denge ve govde kuvveti ¢aligmasidir. Columna

vertebralis’te traksiyon etkisi vardir.

Sekil 3.7. Katli hamak bas asag1 durus egzersizleri
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8) ipekbocegi serisi: Koordinasyon, denge, iist bedende stabilizasyon saglar.

Sekil 3.8. ipekbocegi serisi egzersizleri

9) Jokey oturusu nefes: Nefes egzersizi ¢alismasina yonelik kullanilan pozisyon. Kan

basincinda stabilizasyon, stres ve kaygi seviyesinde diigme saglar.

Sekil 3.9. Jokey oturusu nefes

10) Meditasyon ve Dinlenme: Stres, kaygi, yorgunluk {izerine olumlu etkileri vardir.

Bireyin farkindaligini arttirir.

3.10. Meditasyon ve Dinlenme
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3.4. Kontrol Grubu Uygulamasi

Kontrol grubumuzu olusturan goniillii 19 kadin bireye 6 hafta boyunca herhangi bir
egzersiz programi uygulanmadi. Bireylerden normal yasamlarina devam etmeleri istendi. Ilk

degerlendirme bagvuru esnasinda ikinci degerlendirme 6 hafta sonunda yapildi.

3.5. Degerlendirme

3.5.1. Durus dl¢iimii

Caligsmaya alinan bireylerin durus degerlendirmesi siiriimii 11.10 olan Posture Screen
Mobile (PSM) uygulamas: ile yapildi. Bu uygulama gecerli ve giivenilirdir [34, 62].
Degerlendirme dncesinde bireylerden siyah tayt ve spor siityeni/dar body giymeleri istendi.
Fotograf ¢ekimi sirasinda ayakta rahat hissettikleri pozisyonda durmalari istendi. Bireyler
aragtirmacidan 150 cm uzaklikta konumlandirildi. Bireylerin ayakta dururken dort yonden
fotograflar1 Iphone 11 (12 Mpx) ile PSM uygulamasi kullanilarak c¢ekildi. Fotograflar
tizerinde belirli noktalar isaretlendi (Sekil 3.11). Anteriordan bakildiginda isaretlenen
noktalar; gbz bebekleri, philtrum, sag ve sol akromioklavicular eklem {izeri, incisura
jugularis, 8. kostalarin dis kenari, sag ve sol SIAS, patella, tuberositas tibia, ayak bilegi
eklemi hizasi. Lateralden bakildiginda isaretlenen noktalar; goziin kanthusu, tragus, 7.
servikal vertebranin spindz ¢ikintisi, akromioklavicular eklem iizeri, torakal bdlgedeki en
kifotik olan spindz ¢ikinti, trochanter major, diz eklemi laterali, lateral malleol. Posteriordan
bakildiginda isaretlenen noktalar; kulak memesi, 7. servikal vertebra spinoz ¢ikintisi, sag ve
sol akromioklavicular eklem {izeri, 4. torakal vertebra spindz ¢ikintisi, 8. kostalarin dig
kenari, 8. ve 12. torakal vertebralar ile 3. lumbal vertebra spindz ¢ikintilari, sag ve sol SIPS,

asil tendonu ve topugun orta noktasi.

31



Sekil 3.11. Isaretlenen referans noktalar

Olgiim sonucu govdenin ve basin sagital diizlemdeki pozisyonu degerlendirildi. Sagital
goriinimde bas, omuz ve kalca kaymasi altindaki anatomik referans noktasina gore
hesaplandi. Bagin kaymasi, tragus Y koordinati ile akromioklavikular eklemi Y koordinati
arasindaki fark olarak hesaplandi. Omuz kaymasi, akromioklavikular eklemi Y koordinati
ile trochanter major Y koordinati arasindaki fark olarak hesaplandi. Kalca kaymasi,
trochanter major Y koordinati ile diz eklemi Y koordinati arasindaki fark olarak hesaplandi.
Derece cinsinden bas, omuz ve kalga egim acilar1 Z koordinatlarina gore nirengi ile
belirlendi. Sifirdan biiyiik degerler 6ne olan ag1 ve kaymayi, sifirdan kiigiik degerler arkaya

olan kaymay1 ve acgilasmay1 gostermektedir.

3.5.2. El kavrama kuvvetinin 6lciimii

Olgiim sirasinda Jamar el dinamometresi kullanilmistir (Sekil 3.12). El kavrama
kuvvetinin 6l¢iimii Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan 6nerilen standart
pozisyon olan; oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyon, 6n kol ve
el bilegi notral pozisyondayken 6l¢iildii [63]. Tiim oOl¢iimler c¢ift tarafli olarak alinmustir.
Olgiimler birer dakika araliklar ile her el icin 3 kez tekrarland1 ve ortalamasi alindi. Elde

edilen verilerin ortalamasi kg cinsinden kaydedildi.
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3.12. Jamar dinamometre

3.5.3. Dengenin ol¢iimii

Bireylerin alt ekstremite i¢in dinamik denge degisimi YDT ile degerlendirildi (Sekil
3.13) [45]. Plisky ve arkadaglari tarafindan yapilan caligmada bu testin gecerliligi ve
giivenilirliginin yiiksek oldugu kanitlanmistir. Testin uygulanma sekli bireylere agiklandi.
Olgiim igin 3 adet serit aralarinda 120 derece ag1 olacak sekilde yere yapistirildi. Bireyden
bu 3 seritin kesistigi noktada tek ayak iizerinde durmasi istendi. Test sirasinda havada olan
ayag1 ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere dogru parmak ucunu uzatmasi
istendi ve uzatabildigi mesafe cm cinsinden 0l¢iildii. Her yone dogru olan uzanma 3 kez
tekrarland1. Skor i¢in normalize edilmis erisim mesafesi formiili kullanildi [64]. Alt
ekstremite uzunlugu spina iliaka anterior superior ile medial malleol aras1 mesafe dlciilerek
bulundu. Uzanma mesafesi ve ekstremite uzunlugu kullanilarak denge skoru hesaplandi. Bu
test baskin ayak i¢in uygulandi. Test sirasinda ellerin belde olmasina, topugunun yerden
kalkmamasina dikkat edildi. Bireyin dengesini silirdiirememesi ve baslangi¢ pozisyonuna

donememesi durumunda Slgiimler tekrarlandi.

J/7 ~'”

Sekil 3.13. Alt ekstremite YDT ile degerlendirme



Bireylerin iist ekstremite i¢in dinamik denge degisimi YDT ile degerlendirildi (Sekil
3.14). Degerlendirme icin bireylerin omzu 90 derece abdiiksiyonda iken 7. servikal omurun
proc. spinosus’u ile orta parmagin ucu arasindaki mesafesi mezura ile ol¢iildii. Bu dl¢iime
gore iist ekstremite uzunluklari belirlendi. Testin uygulanma sekli bireylere agiklandi. Test
diizeneginde 3 adet serit superolateral ve inferolateral seritler aras1 a¢1 90° ve medial uzanti
olan serit ile diger seritler arasi ac¢1 135°lacak sekilde yere konumlandirildi [65].
Bireylerden baskin olan ellerini mezuralarin kesistigi merkeze koyarak sinav pozisyonunda
konumlanmasi istendi. Bu pozisyonda ayaklar omuz genisliginde agik ve serbest el baglangi¢
pozisyonu i¢in omuz hizasinda medial uzanti {izerinde konumlandirildi. Serbest olan eli ile
sirayla medial, inferolateral ve superolateral yonlere dogru avug i¢ini degdirmeden uzanti
tizerinde kalacak sekilde uzanmasi istendi ve parmak ucuyla uzanip dokundugu maksimum
mesafe cm cinsinden 6l¢iildii. Her yone dogru olan uzanma 3 kez tekrarlandi. Skor i¢in
normalize edilmis uzanma mesafesi formiilii kullanildi [64]. Test sirasinda dengesi bozulan

ya da yerden yardim alan bireyin testi tekrar edildi.

Sekil 3.14. Ust ekstremite YDT ile degerlendirme

Bireylerin statik dengeleri FDT ile degerlendirildi (Sekil 3.15). Oncelikle Testin
uygulanma sekli bireylere aciklandi. FDT ekipman literatiirde kullanilan ekipman
tasarimina gore olusturuldu [46, 47]. Bireylerden degerlendirme i¢in 50 cm uzunlugunda, 5
cm yiiksekliginde ve 3 cm genisliginde bir ahsap kiris kullanildi. Denge ¢cubugu iki destek
cubugu ile 90° yapacak sekilde iki ucundan desteklendi. Katilimecinin tek ayagi iizerinde bu
ekipmanda dengesini siirdiirmesi istendi. 1 dakika i¢inde ka¢ defa diistiigii kaydedildi. Test
baskin ayak i¢cin uygulanda.
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Sekil 3.15. FDT ile degerlendirme

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon for IBM, 25.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) program1 kullanilarak yapildi.
M-Gravity grubu ile kontrol grubundaki nicel degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in parametrik
test varsayimlari saglanan demografik degiskenler i¢in “Student t test” kullanildi. M-Gravity
grubu ile kontrol grubundaki sayisal dagilimi normal olmayan degiskenlerde bagimsiz
gruplar arasindaki degerlere non-parametrik test olarak Mann Whitney U testi uygulandi.
Non-parametrik bagimsiz gruplara sahip olan YDT, FDT, el kavrama kuvveti testi ve durus
degerlendirmesi i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi. Ayrica her iki grup i¢in, kendi
icindeki degisim nonparametrik bagimli gruba sahip olan YDT, FDT, el kavrama kuvveti
testi ve durus degerlendirmesi i¢cin Wilcoxon sign rank testi kullanildi. Tiim ¢alismada

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

M-Gravity egzersiz grubunun yas ortalamasi (30,56+7,19) yil, kontrol grubunun yas
ortalamas1 (30,58+7,15) yildur. Iki grubun yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,943). M-Gravity grubu boy uzunlugu ortalamasi 165,07+3,90 cm, kontrol grubu
boy ortalamas1 164,26+3,88 cm’dir. M-gravity grubunun viicut agirliklart ortalamasi
56,56+4,99 kg, kontrol grubunun viicut agirliklar: ortalamasi 56,47+5,27 kg’dir. M-gravity
egzersiz grubu icin VKI ortalamasi 20,72+1,26 kg/m?, kontrol grubu i¢in VKI ortalamasi
20,92+1,82 kg/m? olarak bulunmustur. Gruplar arasinda kilo, boy, VKI degerleri bakimindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). M-Gravity grubunun %35,9’u bekar %64,1°1
evliydi. Kontrol grubunun %57,9’u bekar %42,1°1 evliydi. M-gravity grubunun %79,5’1
tiniversite mezunu %20,5°1 lise mezunuydu. Kontrol grubunu %89,5°1 liniversite mezunu
%10,5’1 lise mezunuydu. M-gravity egzersiz grubunun %48,7’si calistyor %51,3°l
calismiyor’du. Kontrol grubunun ise %52,6s1 ¢alisiyor %47,4 1 ¢calismiyor olduklarini ifade

ettiler.
El kavrama kuvveti degerlendirmesi

M-Gravity grubu ve kontrol grubu kategorileri arasinda egzersiz 6ncesi dominant ve
nondominant el kavrama kuvveti dagilimlar: aynidir HO hipotezini nonparametrik test olan

Mann Whitney U testi ile test ettigimizde yokluk hipotezi kabul edildi (p>0,05) (Tablo 4.6).

M-Gravity grubu ve kontrol grubu kategorileri arasinda egzersiz sonrast dominant ve
nondominant el kavrama kuvveti dagilimlart aynidir HO hipotezini nonparametrik test olan
Mann Whitney U testi ile test ettigimizde yokluk hipotezi reddedildi. 6 hafta sonunda el
kavrama kuvveti her iki el i¢in de istatistiksel olarak anlamli sekilde M-Gravity egzersiz

grubunda daha yiiksekti (p<0,005) (Tablo 4.1).

El kavrama kuvveti 6l¢iimlerine gére M-Gravity grubu her iki el i¢in de kendi i¢inde
istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdi (p<<0,001). Kontrol grubunun 6ncesi ve sonrast

Olctimleri arasinda her iki el i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.1. M-Gravity ve kontrol gruplarinin egzersizler dncesi ve sonrasi el kavrama kuvveti degerleri ve fark
analizi sonuglari

M-Gravity (n=39) Kontrol (n=19)
Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri®
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

El Kavrama Kuvveti
28,8946,60 25,4244,12

Dominant El Kuvveti 0,083

" 29(19-42) 25(20-40)

Once (kg)

El Kavrama Kuvveti
31,30+6,36 25,57+4,23

Dominant El Kuvveti ,000458%*
30(23-45) 25(20-40)

Sonra (kg)

El Kavrama Kuvveti
25,38+5,42 23,26%3,67

Nondominant El 0,339

N 26(17-37) 22(20-36)

Kuvveti Once (kg)

El Kavrama Kuvveti
27,87+4,80 23,05+3,50

Nondominant El ,000027%*
28(20-37) 22(20-36)

Kuvveti Sonra (kg)

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *p<0,05

Statik dengenin degerlendirilmesi

Flamingo denge testi (FDT) ile uygulanan statik dengenin Ol¢iimiinde M-Gravity
grubu ile kontrol grubu arasinda egzersizler 6ncesinde ve 6 hafta sonunda yapilan testlerin
sonuglaria gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Egzersizler 6ncesinde
ve 6 hafta sonunda yapilan FDT testinde diisme sayis1 ortalamast M-Gravity grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiiktii (Tablo 4.2).

Statik denge degisiminde, egzersizler oncesi yapilan teste gore, 6. haftanin sonunda
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p=0,623) M-Gravity
grubu kendi i¢inde istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdi (p<0,001).
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Tablo 4.2. FDT ye gore diisme sayilarmin gruplar arasi karsilastiriimasi

M-Gravity (n=39) Kontrol (n=19)
Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri®
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
. 16,03+4,71 19,00+3,84

Diisme Sayis1 Once 0,009*
18(7-22) 21(12-23)
12,77+4,55 18,68+4,60

Diisme Sayis1 Sonra <0,001*
12(7-21) 21(9-24)

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *p<0,05

Alt ekstremite dinamik dengenin degerlendirilmesi

YDT ile uygulanan alt ekstremite (AE) dinamik denge 6lctimiinde, M-Gravity grubu

ile kontrol grubu arasinda uygulama oncesi (p=0,960) ve altinci hafta sonunda (p=0,526)

anterior denge bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3).

M-Gravity grubu ile kontrol grubu arasinda uygulama 6ncesi (p=0,953) ve altinci hafta

sonunda (p=0,475) posteromedial denge bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3).

M-Gravity grubu ile kontrol grubu arasinda uygulama 6ncesi (p=0,797) ve altinci hafta

sonunda (p=0,113) posterolateral denge parametresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. YDT’ye gore AE uzanma miktarlarin gruplara gore karsilastirilmasi

M-Gravity (n=39)

Kontrol (n=19)

Ortalama+SS Ortalama+SS p degeri®
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
" 71,17+7,36 71,21+5,17
YDT Anterior Once (cm) 0,960
70(57-88) 70(65-80)
73,48+8,17 71,73+5,68
YDT Anterior Sonra (cm) 0,526
72(60-92) 72(62-81)
. 75,20+£7,18 75,52+6,31
YDT Posteromedial Once (cm) 0,953
75(60-90) 75(67-88)
77,20£7,75 75,5246,44
YDT Posteromedial Sonra (cm) 0,475
75(65-95) 74(67-89)
. 77,20+6,75 76,26+5,68
YDT Posterolateral Once (cm) 0,797
75(67-92) 75(70-90)
79,28+6,62 76,26+5,69
YDT Posterolateral Sonra (cm) 0,113
80(70-90) 75(68-88)

a.Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *p<0,05

M-Gravity grubu altinci hafta sonunda anterior, posteromedial ve posterolateral
yonlerde egzersizler Oncesi degerlere gore kendi icinde anlamli bir gelisme gosterdi
(p<0,001). Kontrol grubunda ise altinci haftanin sonunda anterior, posteromedial ve
posterolateral yonlerde baslangic degerlere gore olan degisim anlamli degildi (p>0,05). Her
iki gruptaki dinamik dengenin anterior (Sekil 4.1), posteromedial (Sekil 4.2) ve

posterolateral parametresinin (Sekil 4.3) haftalara gore degisimi gosterildi.
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Uzanma Miktarlari (cm)

74
73,5 *
73
72,5
72

71,5

71
70,5

70
Baslangic 6. hafta

e [\/]-Gravity grubu s Kontrol grubu

Sekil 4.1. YDT AE anterior baslangi¢ degerlerine gore degisimleri

*Grup i¢i degisim, p<0,05

Uzanma Miktarlari (cm)

77,5
77
76,5

76

75,5
75
74,5

74
Baslangic 6. hafta

e [\/]-Gravity grubu s Kontrol grubu

Sekil 4.2. YDT AE posteromedial baslangi¢ degerlerine gore degisimleri

*QGrup i¢i degisim, p<0,05
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Uzanma Miktarlari (cm)

80
79,5 *
79
78,5
78
77,5
77
76,5
76
75,5
75

74,5
Baslangic 6. hafta

e \/]-Gravity grubu Kontrol grubu

Sekil 4.3. YDT AE posterolateral baslangi¢ degerlerine gére degisimleri

*QGrup i¢i degisim, p<0,05

Ust ekstremite dinamik dengenin degerlendirilmesi

YDT ile uygulanan iist ekstremite (UE) dinamik denge 6lciimiinde, M-Gravity grubu
ile kontrol grubu arasinda uygulama oncesi (p=0,659) ve altinci hafta sonunda (p=0,188)

medial denge bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 4.4).

M-Gravity grubu ile kontrol grubu arasinda uygulama oncesi (p=0,485) superolateral
denge bakimindan anlamli bir fark bulunmazken, altinci hafta sonunda (p=0,035)
superolateral denge bakimindan M-Gravity grubunun kontrol grubuna gore daha iistiin

oldugu goriildi. (Tablo 4.4).

M-Gravity grubu ile kontrol grubu arasinda uygulama éncesi (p=0,980) ve altinc1 hafta
sonunda (p=0,659) inferolateral denge parametresi bakimindan anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. YDT’ye gore UE uzanma miktarlarin gruplara gore karsilastirilmasi

M-Gravity (n=39) Kontrol (n=19) p degeri®
Ortalama+SS Ortalama+SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
YDT Medial Once |68,71+5,88 67,78+4,46
(cm) 67(60-87) 68(60-76) 0.9
YDT Medial Sonra | 69,66%5,64 67,78+4,30 0.188
(cm) 69(60-87) 68(60-75)
S.'(DT Superolateral | 38,97+5,31 37,78+4,70 0.485
Once (cm) 39(30-51) 38(30-45)
YDT Superolateral | 41,28+5,46 37,89+4,56 0.035*
Sonra (cm) 40(34-55) 38(30-45)
YDT inferolateral | 48,1245 44 47,78+4.46
Once (cm) 47(40-61) 48(40-56) 0,980
YDT inferolateral | 49,05+5,90 47,63+£3,97
Sonra (cm) 48(40-64) 48(40-55) 0,659

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum. *p<0,05

M-Gravity grubu altinci hafta sonunda medial, superolateral ve inferolateral yonlerde

egzersizler dncesi degerlere gore kendi icinde anlamli bir gelisme gosterdi (p<0,05). Kontrol

grubunda ise altincit haftanin sonunda medial, superolateral ve inferolateral yonlerde

baslangic¢ degerlere gore olan degisimi anlamli degildi (p>0,05).

Her iki gruptaki dinamik dengenin medial (Sekil 4.4), superolateral (Sekil 4.5) ve

inferolateral parametresinin (Sekil 4.6) haftalara gore degisimi gosterildi.
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Uzanma Miktarlari (cm)

70
69,5

69
68,5

68

67,5
67

66,5
Baslangic 6. hafta

e [\/]-Gravity grubu s Kontrol grubu

Sekil 4.4. YDT UE medial baslangi¢ degerlerine gore degisimleri

*Grup i¢i degisim, p<0,05
Uzanma Miktarlari (cm)
42
41
40
39

38

37

36
Baslangic 6. hafta

e [\/]-Gravity grubu s Kontrol grubu

Sekil 4.5. YDT UE superolateral baslangig degerlerine gore degisimleri

*Grup i¢i degisim, p<0,05
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Uzanma Miktarlari (cm)

80
70 *
60

50

40
30
20

10

Baslangic 6. hafta

e \/]-Gravity grubu Kontrol grubu

Sekil 4.6. YDT UE inferolateral baslangi¢ degerlerine gore degisimleri

*Grup i¢i degisim, p<0,05

Durus Degerlendirmesi

M-Gravity grubu ile kontrol grubu arasinda egzersizler oncesi basin egim agisi
(p=0,02) ve egzersizler sonrasi basin kayma degeri (p=0,001) ile basin egim agis1 (p=0,001)
bakimindan anlamli bir fark vardi. Egzersizler 6ncesi basin kayma degeri, omuzun kayma
degeri, kalcanin kayma degeri ve kalcanin egim agis1 parametrelerinde iki grup arasinda

anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

M-Gravity grubunun 6ncesi ve sonrast durus degerleri karsilastirildiginda lateralden
basin kayma degeri, basin egim agisi, omuzun kayma degeri, kalganin kayma degeri ve

kalcanin egim agis1 parametrelerinde olumlu anlamda bir gelisme goriilmiistiir (p<0,001).

M-Gravity grubunun 6ncesi ve sonrasit durus degerleri karsilastirildiginda omuzun
egim agis1 parametresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir gelisme goriillmemistir

(p=0,42).

Tablo 4.5’te M-Gravity egzersiz grubunun lateralden durus ol¢iimlerinin ilk ve son

degerlendirme sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.5. M-Gravity egzersiz grubunun lateralden durus dl¢iimlerinin ilk ve son degerlendirme sonuglari

v Ik Ol¢iim Son Ol¢iim
Ol¢iim (n=39) p*

X+ SS X+ SS
Basin kaymasi (cm) 1,62+0,96 1,14+0,92 <0,001*
Basin e@imi (derece) | 2,75+3,12 2,01£2,33 <0,001*
Omuzun kaymasi

1,60+0,92 1,42+0,85 <0,001*
(cm)
Omuzun egimi

0,37£2,21 0,20£1,93 0,42
(derece)
Kalcanin kaymasi

1,91+0,96 1,62+0,97 <0,001*
(cm)
Kal¢anin egimi

2,63£2,17 2,02+1,84 <0,001*
(derece)

a. Wilcoxon isaret testi yapilmistir, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik, X: Ortalama, SS: Standart sapma, cm:
Santimetre
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5. TARTISMA

Bu arastirmada diizenli egzersiz aligkanligi olmayan 18-45 yas arasindaki sedanter
kadinlarda 6 haftalik M-Gravity egzersiz programinin durus, denge ve el kavrama kuvveti
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglandi. Bu c¢aligmada elde edilen sonuglara gore
gruplar i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen istatistiksel veriler

mevcut literatiir ile karsilastirilarak degerlendirilmeye calisilmistir.

Yapilan ¢alismada gruplarin dominant ve nondominant el i¢in kavrama kuvvetlerine
Jamar dinamometre ile bakilmistir. Kontrol grubu ve M-Gravity grubu arasinda baslangic
ve sonrast degerleri karsilastirildiginda baslangic degerleri agisindan istatistiksel olarak bir
fark yokken (p>0,05) uygulama sonrasi1 degerleri bakimindan M-Gravity grubu daha iistiin
olarak bulunmustur (p<0,001). M-Gravity grubu kavrama kuvveti uygulama Oncesinde
dominant el i¢in ortalama 28,89+6,60 kg nondominant el i¢in ortalama 25,38+5,42 kg iken
uygulama sonrasinda dominant el i¢in ortalama 31,3046,36 kg nondominant el i¢in ortalama
27,87+4,80 kg olarak ol¢iilmistiir. Kontrol grubu kavrama kuvveti uygulama oncesinde
dominant el i¢in ortalama 25,42+4,12 kg nondominant el i¢in ortalama 23,26+3,67 kg iken
uygulama sonrasinda dominant el i¢in ortalama 25,57+4,23 kg nondominant el i¢in ortalama
23,05+£3,50 kg olarak olgiilmistiir. Kontrol grubunun Oncesi ve sonrasi degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmazken, M-Gravity grubunun uygulama 6ncesi ve
sonrast degerleri karsilastirildiginda her iki el i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir artig

goriilmiistiir (p<0,001).

Werle ve arkadaslari tarafindan 1023 Isvigreli katilimecryla (her ikisi de 18-96 yas
aras1) yapilan bir aragtirma, kavrama ve sikistirma kuvvetinin yasla olan egrisel iliskisini,
boy, kilo ve meslek gruplari1 arasindaki anlamli farkliliklarla korelasyon oldugunu ortaya
koymustur [66]. Yaptigimiz ¢alismada gruplar arasi yas, boy, kilo, VKI ve ¢alisma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) bu yiizden biz bu

parametrelerin el kavrama kuvveti iizerine etkisi hakkinda yorum yapamamaktayiz.

Anakwe ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada Giineydogu Iskogya'dan 250
katilimcinin (172 erkek ve 78 kadin, 18-83 yas) statik kavrama giicii incelendi ve kavrama
giiciiniin her iki cinsiyet i¢in de 35 ila 44 yas grubu i¢in en yiiksek oldugu bulundu. Ayrica

kol giicii ile ¢alisanlar, ¢alismayanlara gore daha fazla ortalama kavrama giicline sahipti.
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Calismada Jamar hidrolik dinamometresinin ikinci ayar1 kullanilmistir. Her iki cinsiyet igin
de baskin el kavrama giicii, baskin olmayan elden daha fazla olarak bulunmustur [67]. Biz
de calismamizda baskin el kavrama giiclinii baskin olmayan ele gore daha fazla olarak
bulduk. Kol giicii ile ¢alisanlar, ¢alismayanlara gore daha fazla ortalama kavrama giicline
sahipti sonucundan yola ¢ikarak bu ¢alismanin M-Gravity grubundaki el kavrama kuvveti
artisinin kol ve onkol giicii artisindan kaynaklandigi ve literatiirle uyumlu oldugu yorumu

yapilabilir.

Yapilan Onceki ¢aligmalarda orta yas sedanter kadin bireylerde uygulanan pilates ve
aerobik egzersizlerde bizim caligmamiza benzer olarak el kavrama kuvvetinde artig

goriildiigii bildirilmektedir [68, 69].

Calismamizda denge, iki sekilde degerlendirilmistir. Statik denge i¢in FDT, dinamik
denge icin YDT kullanilmistir. M-Gravity grubu ile kontrol grubu FDT diisme sayisi
bakimindan baslangic ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda her iki deger icin de
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05). M-Gravity grubunun baslangi¢ ve sonrasi
degerleri kontrol grubuna goére daha diisiiktii yani statik denge bakimindan kontrol
grubundan daha tstiin oldugu goriildii. Kontrol grubunun 6ncesi ve sonrast FDT sonuglari
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmazken (p=0,623), M-Gravity grubunun uygulama
oncesi ve sonrast FDT sonuglari karsilastirildiginda kendi icinde statik denge bakimindan

istatistiksel olarak anlamli gelisme gostermistir (p<0,001).

Giiven ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada 30-45 yas aras1 25 sedanter saglikli
kadin bireye uygulanan 8 haftalik Hatha yoga egzersiz programinin esneklik ve denge
tizerine etkisi incelenmis. Haftada iki saat olmak iizere 8 saat yoga programi uyguladiklari
calismada; esneklik ve denge parametrelerinde iyilesmme goriilmiis. Bizim ¢alismamiza
benzer olarak; ekstremiteler iizerinde durma siirelerinin arttig1 bulunmustur [70]. Bu ¢calisma
ayni zamanda orneklem sayimizin ve drneklemimizin yas ortalamasinin literatiirle uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Aydogan ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada yas ve VKI parametrelerinin denge ve
esneklik {izerine etkilerini aragtirmistir. Yas ve VKI degerlerindeki artisin, esneklik ve denge
parametrelerinde diisiise neden oldugunu gordiiklerini bildirmislerdir [71]. Bizim

calismamizda kontrol grubu ve M-Gravity grubu arasinda yas ve VKI parametreleri
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bakimindan anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Bu yiizden biz bu parametrelerin

denge tizerine etkileri hakkinda yorum yapamamaktay1z.

M-Gravity grubu ile kontrol grubu alt ekstremite YDT baslangi¢ ve sonras1 degerleri
karsilagtirildiginda  anterior, posterolateral ve posteromedial denge parametreleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Kontrol grubunda
kendi i¢inde anlamli bir degisim olmazken, M-Gravity grubu altinci hafta sonunda anterior,
posteromedial ve posterolateral yonlerde uzanma mesafeleri egzersizler oncesi degerlere
gore kendi icinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gosterdi (p<0,05). Noral adaptasyon
stiresi goz Oniline alindiginda en az alti haftalik egzersiz program Ongoriilmektedir [72].

Calismamizda belirtilen 6 haftalik siire literatiirle uyumludur.

Yapilan ¢aligmalarda saglikli erigkinlerde dominant ve nondominant alt ekstremitede
dlgiilen iic yonde de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Iki tarafli yapilan
YDT ile bilateral asimetri degerlendirilmis ve gelecekte meydana gelebilecek olasi alt
ekstremite yaralanmasi bakimindan bu asimetri skoru yorumlanmistir. Bilateral
degerlendirme asimetrinin tespiti i¢in kiymetli oldugu belirtilmistir [73, 74]. Baska bir
calismada YDT nin tek uzuv dl¢timlerinin dinamik denge testinde 6l¢tim icin giivenilir bir
test oldugu ifade edilmistir [45]. Calismamizda YDT tek tarafli olarak uygulandi, bilateral
simetri degerlendirilmedi. Literatiir bilgileri dogrultusunda dinamik denge degisimi
hakkinda yorum yapilabilir ama gelecekteki alt ekstremite yaralanmasi riski ve asimetri

durumu hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Shaffer ve ark. AE-YDT nin fiziksel gii¢, esneklik, néromiiskiiler kontrol, stabilite,
hareket acikligi, denge ve propriyosepsiyon gerektiren fonksiyonel bir test oldugunu

vurgulamiglardir [75].

Lee ve arkadaglari, posteromedial ve posterolateral hareket yoniindeki AE-YDT
degerlerinin, kalga eklemindeki abdiiksiyon ve ekstansiyon sirasindaki hareket acikligi ve
diz eklemi fleksorlerinin kuvveti ile iliskili oldugunu bildirmistir [76]. Ayrica Plisky ve ark.
2021 yilinda yaptiklar sistematik inceleme olan meta analiz ¢alismasinda AE-YDT’nin
dinamik noromiiskiiler kontroldeki eksiklikleri belirlemek icin bir ara¢ olarak

kullanilabilecegini 6zellikle belirtmektedir [77].
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Tiizin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada yoganin denge, esneme, gevseme ve
giiclenme tizerindeki etkilerinden kaynaklanan denge, durus, esneklik ve yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir [78]. Giiney Iran’da yapilan bir galismada 8
hafta boyunca haftada iki defa uygulanan yoga programinin yash eriskinlerde diigme
korkusunu azalttig1 ve dengeyi gelistirdigi gosterilmistir [79]. Kumar ve ark. ¢alismalarinda
21 giinliik yoga programi sonucu core stabilite ve statik dengede iyilesme gozlemlediler [80].
Aslan ve Livanelioglu tarafindan yapilan baska bir ¢calismada saglikli geng eriskinlerde 6
haftalik Hatha yoga programinin FDT skorlarini bizim ¢alismamizla benzer olarak énemli
Olciide iyilestirdigi gosterilmistir [81]. Jorrake ve ark. 4 haftalik bir yoga programinin obez
katilimcilarda denge tlizerindeki etkisini arastirdiklari ¢aligmalarinda hem yoga egitimi hem
de kontrol gruplarinda her hafta antrenman bitiminde gdzler acik ve kapali tek ayak tizerinde
durma stireleri ve ayrica fonksiyonel uzanma testinden ileri uzanma mesafesi 6lcerek, ikinci,
ticlincii ve dordiincii haftalarda gozler kapali tek ayak iizerinde durma testinde anlamli fark
oldugunu gozlemlemislerdir. Ayrica fonksiyonel uzanma sonuglart dordiincii hafta kontrol
grubuna gore yoga grubunda anlamli farklilik gdsterdigini belirtmislerdir [82]. Bu c¢alisma
ayni zamanda 6 haftalik ¢calisma siiremizin denge iizerindeki etkisini gormemiz i¢in kabul
edilebilir bir siire oldugunu desteklemektedir. Denge yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkiler.
Yaslanma siireci kagmilmazdir ve yaslanma siireci bireyin tim biyolojik ve psikolojik
yonlerini etkiler. Yaslanma siireciyle birlikte denge problemleri meydana gelmektedir.
Ozellikle kadinlar ilerleyen yaslarda menopozun neden oldugu hormonal degisiklikler ve
Ostrojen eksikligi nedeniyle erkeklerden daha dezavantajli durumdadir. Yash kadinlarin
erkeklerden daha fazla osteoporozdan muzdarip oldugunu, bu nedenle erkeklerden daha
yiiksek diisme riskine sahip oldugunu bilmekteyiz. Diisme deneyimleri genellikle yaslilarda
diisme korkusuna veya giiven kaybina neden olmaktadir dolayisiyla giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklar1 azalmaktadir. Hamak disiplini ile yapilan egzersizin
dengeyi anlamli ve Onemli ol¢iide arttirdigr goriilmiistiir. Dolayisiyla hamak disiplini
egzersizi ve daha genis cergevede egzersiz, dogal yaslanma silirecinde diisme deneyimini

azaltarak bireyin yasam kalitesine katkida bulunacaktir.

M-Gravity grubu ile kontrol grubu iist ekstremite YDT baslangic ve sonrasi degerleri
karsilagtirildiginda medial ve inferolateral denge parametreleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Superolateral denge parametresi baglangig¢
degerleri bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark yokken, sonrasi degerleri bakimindan

M-Gravity grubu istatistiksel olarak iistiin bulunmustur (p=0,035). M-Gravity grubu altinci
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hafta sonunda medial, superolateral ve inferolateral yonlerde egzersizler oncesi degerlere
gore kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gosterdi (p<0,05). Yapilan
caligmalarda diisiik iist ekstremite YDT skorunun omuz yaralanmalari ile iligkili oldugu
gosterilmistir, yine ayn1 ¢alismada omuz yaralanmasi olmayan bireylerde sag ve sol UE
YDT degerleri arasinda fark goriilmemistir [83]. Calismamizin 6rnekleminin saglikli ve
yaralanma Oykiisii bulunmayan bireylerden meydana gelmesi sebebiyle YDT nin dominant
ekstremiteye uygulanmasinda herhangi bir sakinca gérmemekteyiz. Ayrica baska bir
calismada saglikli, sporcu olmayan popiilasyonda UE YDT skoru ile gdvde doniisii, core
stabilitesi ve iist ekstremite performansi arasindaki iliski incelenmis, UE YDT puanlarinin
core stabilitesi ve list ekstremite performansi ile yakindan iliskili oldugunu, baskin ve baskin
olmayan taraflarm UE YDT skorlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigmi bulmuslardir [84].
Mevcut literatiir bilgisine dayanarak hamak disiplini ile egzersizin st ekstremite

performansi ve core stabiliteye katkida bulundugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda, M-Gravity grubu ile kontrol grubu durus parametreleri Oncesi ve
sonras1 degerleri karsilastirildiginda M-Gravity grubunda egzersizler sonrasi basin kayma
degeri (p=0,001) ile basin egim acist (p=0,001) bakimindan kontrol grubu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. M-Gravity grubunun 6ncesi ve sonrasi durus
degerleri karsilastirildiginda lateralden bagin kayma degeri, basin egim agis1, omuzun kayma
degeri, kalcanin kayma degeri ve kalcanin egim acgis1 parametrelerinde istatistiksel olarak
olumlu anlamda bir gelisme goriilmiistiir (p<0,001). M-Gravity grubunun Oncesi ve sonrast
durus degerleri karsilastirildiginda omuzun egim agis1 parametresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme goriilmemistir (p=0,42). Calismamizda 6 hafta sonunda hamak
disiplini ile egzersiz yapan saglikli yetiskin kadinlarin 6ncesine gore duruslarinin daha iyi
oldugu goriildi. Calismamizin sonunda 6zellikle servikal durus bakimindan kontrol grubu

ile M-Gravity grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Yapilan son ¢aligmalarda servikal bdlgenin saglik agisindan 6nemi vurgulanmaktadir.
Servikal agr1 ve disfonksiyonunun; servikal diizlesme ile iligkili olabilece§i gdsterilmistir
[85-87]. Calismamizda M-Gravity grubunun servikal durusunda olumlu anlamda gelisme

goriilmiistiir.

Greendale ve arkadaslar1 yoga egzersizlerinin etkilerini arastirmis, yoga yapan
hiperkifozlu kisilerin esnek kifoz agilarinda ve kifoz indekslerinde istatistiksel olarak

anlamli iyilesmeler oldugunu bildirmistir [88]. Grabara ve Szopa tarafindan yapilan baska
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bir ¢aligmada Hatha yoga programinin lomber lordoz ve torasik kifoz acilarini 6nemli l¢iide

iyilestirdigi bulunmustur [89].

Kuo ve arkadaslar1 pilates egzersizlerinin kifozu azaltmada etkili oldugunu
bildirmislerdir [90]. Emery ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapti§i ¢alismada 12 hafta
boyunca haftada 2 saat uyguladiklar1 pilates egzersizlerinin bireyin durusu iizerinde etkili
oldugunu bulmuslardir [91]. Shim ve arkadaslar1 10 hafta boyunca haftada ii¢ kez 1 saat
olarak uyguladiklar1 pilates egzersizlerinin abdominal ve alt ekstremite kas kuvvetine
olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir [92]. Farkli zamanlarda yapilan calismalarin
sonuclarina gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda esneklik, durus ve dengenin
bozuldugu bildirilmistir. Ayrica uygulanan yoga programlar1 ile bu parametrelerin
korunabildigini vurgulamislardir [93]. Calismamizda egzersiz grubundaki bireylerde olumlu
yonde durus degisiklikleri oldugu gozlenmis ancak kas kuvveti ¢alismamizin amaci
kapsaminda yer almadigi i¢in degerlendirilmemistir. Gelecekte yapilacak calismalarda durus
ile birlikte kas kuvveti Olgiimleri de degerlendirilerek calismanin zenginlesecegi

diistiniilmektedir.
5.1. Limitasyonlar

Aragtirmaya 18-45 yas aras1 bireyler dahil edilmistir. Bununla birlikte arasirma farkl
yas gruplar iizerinde karsilastirmali olarak yapilabilir. Orneklem genisligi daha fazla
olabilir, ancak M-Gravity genis bir kitle tarafindan ilgi gérmediginden 6rneklem sayisinin
arttirtlmasinda zorluk yaganmaktadir. Arastirma sadece kadin bireyler lizerindeki etkileri
incelemek i¢in yapildi sonuglarin genellenebilmesi i¢in ilerleyen ¢alismalarda erkek bireyler

de ¢alismaya dahil edilebilir ve bulgular karsilastirmali olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz bulgularina gére M-Gravity grubunda el kavrama kuvveti, iist ve alt
ekstremite Y denge testi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis gézlemlendi. Bunun
yaninda flamingo denge testi degerlendirmesinde diisme sayisinda istatistiksel olarak
anlaml diisiis gozlemlendi. Statik ve dinamik degerlendirmeler sonucunda denge
parametresinde gelisme goriildii. Durus degerlendirmesi sonucuna gore bireylerde uygulama
oncesine gore daha dik bir durus gelistigi goriildii. Tiim bu bulgular, M-Gravity Siispansiyon
temelli egzersizin sedanter kadinlarda el kavrama kuvveti, denge ve durusu olumlu yénde

etkiledigini gostermektedir.

Calismamizda kisilerin fiziksel oOzelliklerinin gruplar arasinda benzer olmasi

degerlendirmelerimizde daha objektif sonuglara ulasmamiz1 sagladigini diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter
kadinlarda durus, denge ve el kavrama kuvveti {izerine etkisi yoktur yokluk hipotezi

reddedildi.

H1,1: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda durus
tizerine etkisi vardir hipotezi kabul edildi. M-Gravity Siispansiyon temelli egzersizin durusa

katkisinin bulundugu goriildii.

H1,2: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda denge
tizerine etkisi vardir hipotezi kabul edildi. M-Gravity Siispansiyon temelli egzersizin hem

statik hem de dinamik denge bakimindan bireyleri olumlu yonde etkiledigi goriildii.

H1,3: Multi-Gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin sedanter kadinlarda el
kavrama kuvveti lizerine etkisi vardir hipotezi kabul edildi. M-Gravity Siispansiyon temelli
egzersiz yapan bireylerde el kavrama kuvvetinde anlamli gelisme goriildii. Baslangicta iki
grup arasinda anlamli fark bulunmazken egzersizler sonunda iki grup arasinda M-Gravity

grubu lehine anlamli bir fark vardi.

M-Gravity egzersizin durus, denge ve el kavrama kuvveti {lizerine etkileri
diisiintildiiglinde bu egzersiz metodu saglikli yaslanma siirecini desteklemek igin

kullanilabilir.

52



M-Gravity egzersizinin faydalarini daha iyi gézlemleyebilmek icin katilim arttirilmali

uygulama alanlar1 yayginlastilmalidir.

Calismamiz Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizin durus, denge ve el
kavrama kuvveti tizerindeki etkilerini inceleyen ilk ¢alisma olmasi sebebiyle degerlidir ve

bundan sonraki ¢aligmalara veri olusturmasi nedeniyle 6nemli bir katki saglayacaktir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

1) Ad-Soyad

2) Telefon

3) Yas

4) Medeni Durumu
5) Cinsiyet

6) Egitim Durumu

7) Calistyor/Caligmiyor

Bekar( ) Evli()
Kadin( ) Erkek()

Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite() Yiiksek
Lisans/Doktora( )

8) Boy(cm)

9) Kilo(kg)

10)VKI (kg/m?)
11)Dominant Taraf
12)Kol boyu (cm)
13)Bacak boyu (cm)

El: Sag( ) Sol() Ayak: Sag( ) Sol()




EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arasgtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizin (Hamak disiplini ile egzersizin)
Egzersiz Aligkanlig1 Olmayan Kadinlarda Durus, Denge ve El Kavrama Kuvvetine Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 58 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen degerlendirme siiresi ortalama 15 dakikadir. Bu

aragtirmada yer almaniz igin éngoriilen takip siiresi 6 haftadir (Olgiimler alt1 hafta sonra bir
kez daha aliacaktir)

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 1



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, M-Gravity programinin (Hamak disiplini ile egzersizin) egzersiz
aligkanligr olmayan kadinlarda durus, denge ve el kavrama kuvveti {lizerine etkisinin
saptanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 18-45 yas arast kadin olmaniz
2. Gomillii olmaniz
3. Sedanter olmaniz (Diizenli olarak egzersiz yapmiyor olmaniz)

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in yaklasik 15 dakikanizi ayirmaniz yeterlidir. Bu siire igerisinde durusunuz,
dengeniz ve el kavrama kuvvetiniz degerlendirilecektir. Durus degerlendirmesi icin App
Store’dan indirdigimiz stirimii 11.10 olan Posture Screen Mobile (PSM) uygulamasi
kullanilacaktir. Ayakta durus sirasinda dort yonden fotografiniz ¢ekilecek ve uygulamaya
yiiklenecektir. Denge degerlendirmesi i¢in 50 cm uzunlugunda, 5 cm yiiksekliginde ve 3
cm genisliginde bir ahsap kiris iizerinde tek ayagmiz ile durmaniz istenecek ve ne kadar
durabildiginiz degerlendirilecektir. Ayrica tek ayaginizla sabit bir noktada ayakta dururken
bosta kalan ayaginizla bastiginiz zemin iizerinde farkli yonlere uzanmaniz istenecek ve bu
mesafe Olciilecektir, ayni test iist bedeniniz i¢in de uygulanacaktir. Tek eliniz sabit bir
noktada govdeniz sopa gibi yere paralel duruken bosta kalan elinizle destek aldiginiz
zemin tizerinde farkli yonlere uzanmaniz istenecek ve bu mesafe olgiilecektir. El kavrama
kuvvetiniz el dinamometresiyle degerlendirilecektir, el dinamometresi cihazini tek el ile
kavrayip parmaklarmizi avug icinize yaklastirarak sikmaniz istenecektir. Ik 6lciimleriniz
alindiktan 6 hafta sonra aymi Olc¢limler ikinci defa alinacaktir. M-Gravity programina
(hamak disiplini ile egzersiz programina) katilan 39 goniillii katilimcidan 12 seans (6 hafta)
sonra ikinci dl¢limler alinacaktir. Kontrol grubu icerisinde olan 19 goniillii katilimeinin 6
hafta igerisinde herhangi bir egzersiz programina katilmadan normal yasamina devam
etmesi istenmektedir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

p—

Egzersiz programina 12 seans boyunca araliksiz olarak katilmaniz gerekmektedir.

Bu siire igerisinde ilave bir egzersiz programi ylirlitmemeniz istenmektedir.

3. Kontrol grubunda yer alan katilimcilar s6z konusu siire i¢inde herhangi bir egzersiz
programina katilmamalidirlar

4. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumla karsilasmaniz s6z

konusu degildir. Ancak herhangi bir sikintiniz oldugu zaman sorumlu arastiriciya

bildirebilirsiniz.

N
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin egzersiz aligkanligi olmayan kadinlarda
durus, denge ve el kavrama kuvvetine olumlu etkisi olmas1 beklenmektedir. Arastirma
sonuclarina gore egzersiz programlar1 gézden gegirilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur.

10. ARASTIRMADAN KAY_NA_KLA}}IA]HLECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz sz konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili fizyoterapiste ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 3



15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan aragtirma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagl veya
aragtirmadan bagimsiz geligebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle
arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Aragtirma siz herhangi bir tan1 konulmasi1 dogrultusunda iglevsel degildir.

Hag/Uygulama Olasi Yararlar Olasi Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de kararmiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
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Saymn Fzt.Nisa Nur Oztiirk tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’nda Hayat Agaci Pilates Ankara kurumunda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiikk altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik 5



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalar1t ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir konvasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ARASTIRMA PROJESI ETIK KURUL ONAYI

1993 )
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHi
KA22/250 22/119 15/06/2022

Saglik Bilimleri Enstitiisti / Anatomi Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Nisa Nur Oztiirk
tarafindan yiiriitiillecek olan KA22/250 nolu “Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizin
egzersiz aligkanhigi olmayan kadinlarda durus, denge ve el kavrama kuvvetine etkisi” baghikl
aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
agidan uygun olduguna karar verildi.



