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OZET

PHYSIO-LOGIC® DURUS EGITIMININ POSTURAL
FARKINDALIK, DENGE, OMURGANIN SAGITAL DIiZILiMi VE
SIRT KASLARI UZERINE AKUT ETKIiSI

Bu prospektif 6n test—son test tasarimina sahip calismada, 18-29 yas aras1 60 {iniversite
ogrencisine tek seanslik (20—40 dk) Physio-logic® durus egitimi verildikten sonra 6n test
ve egitimin ardindan bir hafta sonra Physio-logic® durus pozisyonunda ikinci
degerlendirme yapilmistir. Katilimcilarin postiiral uygunlugu NYPD ile taranarak
degerlendirilmis, postiiral farkindalik ve aligkanliklar Postiiral Aliskanlik ve Farkindalik
Olgegi ile; torasik kifoz ve lomber lordoz acilar1 Baseline® (] bubble inklinometre ile;
trapezius, latissimus dorsi ve erector spinae kas mekanikleri MyotonPRO cihazi ile; statik
ve dinamik denge parametreleri ise Corebalance cihazi ile, gozler agik/kapali kosullarinda
Olclilmiistiir. Verilerin tanimlayici istatistiklerle betimlenmesinin ardindan paired T-Test
ve Wilcoxon testi uygulanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan Ol¢limlerin
degerlendirmesi sonucunda torasik kifoz agisinda istatistiksel olarak anlamli azalma (p <
0,001) ve lomber lordoz agisinda istatistiksel olarak anlamli artis (p = 0,004) saptanmuistir.
Ayrica trapezius ve latissimus dorsi kaslarmin sertliginde istatistiksel olarak anlaml
azalma (p < 0,05) bulunmustur. Denge Ol¢iimlerinde sadece gozler agik statik denge
parametresinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme (p = 0,037) elde edilmis, buna karsin
postiiral farkindalik, dinamik denge ve gozler kapali statik dengede istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p > 0,05). Bu bulgular, tek seanslik Physio-logic®
durus egitiminin kisa vadede omurga egrilikleri, kas mekanikleri ve bazi denge
parametreleri lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini; daha kapsamli etkilerin
degerlendirilmesi i¢in ¢oklu seansli uzun dénem uygulamalara ihtiya¢ duyulabilecegini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Durus egitimi, postiiral farkindalik, omurga sagital dizilim, kas
sertligi, statik denge.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECT OF PHYSIO-LOGIC®
POSTURE TRAINING ON BALANCE, SAGITTAL ALIGNMENT
OF THE SPINE AND BACK MUSCLES
In this prospective pre-test—post-test design study, a single session (20—40 minutes) of
Physio-logic® posture training was administered to 60 university students aged 18-29,
followed by a pre-test and a second assessment conducted one week later in the Physio-
logic® posture position. Participants’ postural suitability was screened and evaluated
using the New York Posture Rating Scale (NYPD). Postural awareness and habits were
measured with the Postural Habits and Awareness Scale; thoracic kyphosis and lumbar
lordosis angles were assessed using a Baseline® bubble inclinometer; the mechanical
properties of the trapezius, latissimus dorsi, and erector spinae muscles were analyzed
with the MyotonPRO device; and static and dynamic balance parameters were measured
using the Corebalance system under eyes-open and eyes-closed conditions. After
descriptive statistics were used to characterize the data, paired T-tests and Wilcoxon tests
were applied for analysis. The evaluation of measurements taken before and after the
training revealed a statistically significant decrease in thoracic kyphosis angle (p < 0.001)
and a statistically significant increase in lumbar lordosis angle (p = 0.004). Additionally,
a statistically significant reduction in the stiffness of the trapezius and latissimus dorsi
muscles was observed (p < 0.05). In balance assessments, a statistically significant
improvement was found only in the eyes-open static balance parameter (p = 0.037),
whereas no statistically significant changes were detected in postural awareness, dynamic
balance, or eyes-closed static balance (p > 0.05). These findings suggest that a single
session of Physio-logic® posture training may have short-term positive effects on spinal
curvatures, muscle mechanics, and certain balance parameters, and indicate that multi-
session, long-term interventions may be required to evaluate more comprehensive

outcomes.

Keywords: Postiire training, postiiral awareness, sagital spinal alignment, muscle

stiffness, static balance.
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1. GIRIS

Postiir, insan fizyolojisinin hem bireysel farkliliklar gésteren hem de dinamik bir
karaktere sahip olan temel bir bilesenidir. Viicudun ¢esitli pozisyonlar ve dis etkenler
karsisinda gosterdigi adaptasyon yetenegi ile bu durumlarla kurdugu biyomekanik
etkilesimleri kapsamaktadir. Temel tanimui itibariyle postiir, bireyin ayakta durma, oturma
veya yatma gibi statik pozisyonlarda viicut segmentlerini nasil konumlandirdigini ifade
eder (Caneiro ve ark., 2010). Postiiral kontrol, viicudun yer¢ekimine karsi kas aktivitesi
olmaksizin stabilite saglayabildigi durus ile ¢coklu kas gruplarinin koordineli ¢aligmasi
sonucu olusan dinamik denge pozisyonlarini kapsayan kompleks bir siirectir (Gardiner,
1973). Optimal postiiral diizenleme, dik durusun siirdiiriilmesi icin gereken kas
aktivitesini minimize ederek enerji tiiketimini azaltir (Chiba ve ark., 2016). Ideal postiir
ise lomber lordoz dahil olmak iizere omurganin fizyolojik egriliklerinin korundugu, viicut
segmentlerinin yergekimi ¢izgisine uyumlu sekilde dizildigi durus paternidir (Adams ve
Hutton, 1985).

Glinlimiizde yasam kalitesinin ve agrisiz bir yasam beklentisinin artmasi,
teknolojik gelismelerin hareketsiz yasam tarzini tetiklemesiyle paradoksal bir hal almistir
(Caneiro ve ark., 2010). Ozellikle egitim ve ¢alisma ortamlarinin ergonomik olmayan
kosullari, sedanter yasam aligkanliklar1 ve psikososyal stres faktorleri, postiiral
bozukluklarin prevalansinda belirgin bir artisa yol agmaktadir (Warburton ve Bredin,
2016; Marshall ve ark., 2017; Bullo ve ark., 2015). Uzun siireli statik postiiral
aliskanliklar, fiziksel inaktivite ve obezite gibi cevresel risk faktorleri, kas kuvvet
dengesizliklerine ve miyofasiyal yetersizliklere neden olarak postiiral deformitelerin
gelisiminde kilit rol oynamaktadir (Puzovic ve ark., 2015; Sedrez ve ark., 2015).

Omurga deformiteleri, omurganin fizyolojik smirlarindan sapmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Omurganin sagital egrilikleri i¢in fizyolojik torasik kifoz agisinin 20°-
40° arasinda degistigi bildirilmektedir (Wenger ve ark., 1999). Bu smirlarin disina
cikildiginda hiperkifoz veya hipokifoz gibi patolojik durumlar olusabilmektedir (Negrini,

1992). En sik karsilasilan omurga deformiteleri arasinda skolyoz ve kifoz yer almakta
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olup, adolesan idiyopatik skolyoz (AIS) hastalarinda torakal hipokifoz yaygin olarak
gozlenmektedir (Sullivan ve ark., 2017; Pizones ve ark., 2016; Newton ve ark., 2019).

Son yillarda, omurga patolojilerinin tedavisinde sagital dizilimin 6nemi daha fazla
vurgulanmaya baslanmistir. Sagital diizlem dizilimi, spinal deformitelerin tedavi
stirecinde kritik bir parametre olarak degerlendirilmektedir (Borges ve ark., 2017; Royen
ve ark., 1998). Omurga ve pelvis arasindaki etkilesim, Ozellikle lomber lordozun
varligiyla birlikte ayakta durma dengesi iizerinde etkili bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Vaz ve ark., 2000; Voutsinas ve MacEwen, 1986). Schwab ve ark. (2009), yasla birlikte
yergekimi ¢izgisinin sabit kaldigini, fakat torasik kifoz derecesindeki artisin bu ¢izgiyi
one kaydirdigimi gostermistir. Ayrica, Mac-Thiong ve ark. (2007) ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde pelvik insidans ile yas arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmistir.

Postiirii  diizeltmeye yonelik arastirmalar giin gegtikce daha fazla Onem
kazanmaktadir (Warburton ve Bredin, 2016; Marshall ve ark., 2017; Bullo ve ark., 2015).
Negrini (1992), sagital profilin korunmasi ve geri kazanilmasi igin diizeltici egzersizlerin
gerekliligini vurgulamistir. Bu baglamda Physio-logic® egzersiz programi, Dr. Weiss
tarafindan gelistirilmis olup, skolyoz ve sagital dizilim bozuklugu bulunan farkli yas
gruplarindaki bireylerde kullanilabilmektedir (Weiss ve ark., 2022).

Postiiral farkindalik, postiiral bozukluklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir. Cramer ve ark. (2018), postiiral farkindalik
diizeyinin artmasiin agr1 ve disabilite ilizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermistir.
Ayrica, kotli postiiral aligkanliklarin zamanla kas yorgunluguna yol agarak dengeyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Ritzmann ve ark., 2021). Bu durum, spinal dizilimdeki
degisikliklerle birlikte denge kontroliinii zorlastirmakta ve fonksiyonel aktiviteler
sirasinda diisme riskini artirabilmektedir. Jackson ve McManus (1994), kotii postiiral
dizilimi, bel agrisi olan bireylerde sagital dengenin bozulmasma neden oldugunu
gOstermistir.

Sagital omurga dizilimi, yalnizca postiiral yapidan degil, ayn1 zamanda sirt
kaslarinin fonksiyonel yeterliliginden de etkilenmektedir. Oe ve ark. (2022), sirt kaslarinin
kesitsel alanlar ile dik durus acis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu, giiclii kaslarin daha

iyi postiiral dizilimini destekledigini belirtmistir. Kimura ve ark. (2019) ise, kotii postiiral
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aligkanliklar1 olan bireylerde sirt kas aktivitesinin degistigini, bunun da kompansatuar

mekanizmalar1 devreye sokarak dengenin bozulmasina neden olabilecegini bildirmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, Physio-logic® durus egitiminin postiiral farkindalik, denge,

omurganin sagital dizilimi ve sirt kaslar1 lizerindeki akut etkilerini incelemeyi

amaclamaktadir.

1.2. Arastirmanin hipotezleri

H1:
HO:
H1:
HO:
H1:
HO:
H1:
HO:

Physio-logic® durus egitiminin denge lizerine akut etkisi vardir.

Physio-logic® durus egitiminin denge iizerine akut etkisi yoktur.

Physio-logic® durus egitiminin postural farkindalik iizerine akut etkisi vardir.
Physio-logic® durus egitiminin postural farkindalik iizerine akut etkisi yoktur.
Physio-logic® durus egitiminin omurganin sagital dizilimi iizerine akut etkisi vardir.
Physio-logic® durus egitiminin omurganin sagital dizilimi tizerine akut etkisi yoktur.
Physio-logic® durus egitiminin sirt kaslari iizerine akut etkisi vardir.

Physio-logic® durus egitiminin sirt kaslari iizerine akut etkisi yoktur.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Omurga Gelisimi ve Yapisal Ozellikleri
2.1.1. Omurganin Embriyolojik Gelisimi

Iskelet sistemi, kikirdak ve kemik dokularindan olusur ve her ikisi mezoderm
kokenlidir (Collins, 1995). Omurga gelisimi; spinal kord, genitoiiriner sistem,
kardiyovaskiiler yapilarin embriyogenez siireciyle iligkilidir. Bu nedenle, omurga

anomalileri siklikla diger sistem anomalileriyle birlikte goriiliir (Moore & Persaud, 1998).

Insan embriyosunda omurga gelisimi, 20-35. giinler arasinda somitlerin
sklerotomlara farklilasmasiyla baslar. Toplam 42—44 somit ¢ifti, vertebralarin segmental
yapisini olusturur (Petorak, 1984; Moore & Persaud, 1998). Her bir omur, iki komsu

sklerotomun birlesmesiyle meydana gelir (Petorak, 1984).

Notokordun tamamen kaybolup kaybolmadigi ve nucleus pulposus’un kokeni
halen tartismalidir (Parke, 1992). Vertebral gelisim; mezenkimal, kikirdaksi ve
ossifikasyon evrelerinden geger (Odar, 1984). Yenidogan doneminde kikirdak yapida olan
omurlar, kemiklesme siirecini ¢ocukluk ve ergenlik boyunca siirdiirerek yaklasik 25
yasinda tam olgunluga ulagir (Tekelioglu, 1992). Omurganin embriyolojik olusumu
tamamlandiktan sonra, postnatal biiyiime ve gelisim siireci omurganin fonksiyonel

yetkinliklerini ve postiiral dizilimini sekillendirir.
2.1.2. Omurganin Postnatal Gelisimi

Postiiral gelisim siirecinde servikal lordoz 36 ay, torasik kifoz ve lomber lordoz
ise 6-12 ay araliginda olusur (Akbarnia ve ark., 2016). Puberte doneminde hormon
salinim1 omurga biiyiimesini etkiler; erkeklerde testosteronun ge¢ salinimi biiylime atagini

geciktirir (Dimeglio & Canavese, 2017).

Omurga uzunlugu dogumda yaklasik 20 cm iken (T1-S1), eriskinlikte bu uzunluk

45 cm’ye ulasir. Postiiral bozukluklar, yiik dagiliminda degisiklik yaratarak osteoporoz ve
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disk dehidrasyonu ile anterior vertebra yiiksekliginin azalmasina, dolayistyla kifotik artis

ve kirik riskinin yiikselmesine neden olabilir (Bogduk, 2005; Schwab ve ark., 2009).
2.2. Omurga Anatomisi ve Fonksiyonlari
2.2.1. Omurganin Bolgesel Anatomisi

Omurga, servikal, torasik, lomber, sakral ve koksigeal olmak {izere bes bolgeden
olusur ve toplam 33 vertebray: igerir. Sagital planda servikal ve lomber lordoz ile torasik
ve sakral kifoz egrilikleri mevcuttur. Bu dogal egrilikler, mekanik yiik dagilimi1 ve postiiral
denge acisindan kritiktir. Egriliklerdeki anormallikler, yliklenme dengesini bozarak
dejeneratif siirecleri hizlandirabilir (Neumann, 2017). Dogumda kifotik formda olan
omurga, postiiral gelisimle erigkin formuna ulasir. Omurga uzunlugu, dogumdan

eriskinlige yaklasik {i¢ kat artar (Dimeglio & Canavese, 2017).
2.2.2. Servikal Omurga

Servikal omurga, C1-C7 arasinda yer alan ve omurganin en hareketli segmentini
olusturan yedi vertebradan olusur. Bag pozisyonunun korunmasi, genis hareket acikligi ve
kraniyal duyu organlarnin fonksiyonlari agisindan kritik bir yap1 olup, bu ozellikleri
sayesinde list diizey ndromotor kontrol saglar (Daniels & Kary, 2011; Bogduk & Mercer,
2000). Ayrica, vertebral arterler transvers foramenlerden gecerek serebral dolasima

katkida bulunur (Drake ve ark., 2014).

Servikal omurganin uzunlugu kadinlarda ortalama 15-16 cm, erkeklerde ise 18—
19 cm olarak bildirilmektedir (Barone ve ark., 2022). Bu bélge, sagital diizlemde
fizyolojik lordoz sergiler ve bu egim genellikle C2—C7 arasindaki Cobb agisiyla
degerlendirilir. Literatiirde servikal lordozun normatif degerleri 20°—40° arasinda
degismekle birlikte, asemptomatik bireylerde ortalama deger 22,5° olarak rapor edilmistir
(Scheer ve ark., 2013; Martini ve ark., 2021; Hardacker ve ark., 1997). Japon
popiilasyonunda ise bu deger 13,9° + 12,3° olarak belirlenmistir (Smith ve ark., 2018;
Yukawa ve ark., 2012). Gore ve ark. (1986) bu ortalamay1r 23° olarak bildirirken,
McAviney ve ark. (2005) 31°—40° araligin1 klinik olarak ideal lordoz sinirlar1 igerisinde

degerlendirmistir.
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Fonksiyonel olarak, tipik servikal vertebralar kii¢iik korpuslara, belirgin unkinat
cikintilara ve genis vertebral kanallara sahiptir. Atlas (C1), basin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini; aksis (C2) ise dens ¢ikintisi sayesinde rotasyon hareketini miimkiin kilar.
C7 omuru ise belirgin spindz ¢ikintisiyla servikotorasik bileskenin anatomik isaret
noktasidir (Neumann, 2017; Kapandji, 2008).

Genel olarak servikal bolge, basin taginmasi, boyun hareketlerinin
gergeklestirilmesi ve norovaskiiler yapilar i¢in koruyucu bir kanal olusturmasi
bakimindan insan viicudunda énemli bir biomekanik ve fonksiyonel role sahiptir (Drake

ve ark., 2014).
2.2.3. Torakal Omurga

T1-T12 omurlan arasinda yer alan torakal omurga, her iki yaninda costalarla
kostovertebral eklemler araciligiyla baglanti kurarak gogiis kafesini olusturur ve bu
yapisiyla solunum fonksiyonlarin1 destekler (Bogduk & Twomey, 1991). Spindz
cikintilarin agagi yonlenmis olmasi ve faset eklemlerin frontal diizleme yakin
konumlanmasi, bu bdlgede rotasyon hareketinin sinirlanmasina neden olur. T1 omuru,
servikal omurlara; T11 ve T12 ise lomber omurlara morfolojik acidan benzerlik gosterir
(McGill, 2007).

Torakal omurga sagittal diizlemde kifotik bir e§im sergiler ve bu kifoz agisi
genellikle 20°-40° arasinda degisir; 40° tizerindeki degerler hiperkifoz olarak kabul edilir
(Zappald ve ark., 2021; Roaf, 1960). Fon ve ark. (1980), bu araligi 20°-50° olarak
tanimlamistir. Yaslanma ile birlikte torakal kifozda artis egilimi oldugu bildirilmektedir
(Koelé ve ark., 2020; Shamsi ve ark., 2014). Ancak Jalil ve ark. (2020), yas ile kifoz
derecesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmistir.

Torasik bolge, yalnizca solunuma katki saglamakla kalmay1p, ayn1 zamanda gogiis
kafesi ile birlikte i¢ organlarin korunmasi ve godvdenin postural stabilitesinin

stirdiiriilmesinde de 6nemli bir rol tistlenir (Bogduk & Twomey, 1991).
2.2.4. Lomber Omurga

Lomber bolge, L1-L5 omurlart arasinda yer alir ve yiik tasima, dik durusun

korunmasi ile govde stabilitesinin saglanmasinda temel bir rol istlenir (Farfan, 1995;
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Gracovetsky, 1987). Bu bolgedeki omurlar, genis korpuslar1 ve sagittal diizleme yakin
konumlanan faset eklemleri sayesinde 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
kolaylastirir. Lumbopelvik ritim, bu hareketlerin alt ekstremitelerle koordineli sekilde
gerceklesmesini saglayarak islevsel hareket biitiinliigiine katki sunar (Vazirian ve ark.,
2016a, 2016b). L5-S1 bileskesi, pelvis ile omurga arasinda énemli bir gecis bolgesi
olusturur ve yiik transferinde kritik bir rol oynar (Neumann, 2017; McGill, 2007). Lomber
lordoz, genellikle L1-S1 araliginda Cobb yontemiyle Olglilmekte olup, normatif
degerlerin 20°—45° arasinda oldugu, bazi ¢alismalarda ise bu degerin 50°'ye kadar normal
kabul edildigi bildirilmistir (Lin ve ark., 1992; Been & Kalichman, 2014). Yaslanma
stireciyle birlikte lomber lordozda azalma, buna karsilik torakal kifozda artig
gozlemlenmektedir (Hammerberg, 2003). Lomber bolge, 6zellikle dik durma, yiiriime ve
yiik tasima gibi gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda viicut agirligini destekleyen ve

mekanigini yoneten temel yapilar arasinda yer alir (Drake ve ark., 2014).
2.2.5. Sakral Omurga

Sakrum, bes omurun birleserek tek parca bir yapi halini almasiyla olusur ve bu
fiizyon genellikle 12 ile 20 yaslar1 arasinda tamamlanir (Cheng, 2003; Scheuer & Black,
2004). Sakrum, alt ucunda yer alan koksiks ile birlikte kifotik bir egim sergiler. Sakral
egim agis1 (sacral slope), sakrum platosuna cizilen yatay ¢izgi ile yer diizlemine paralel
c¢izgi arasindaki ag1 olarak tanimlanir ve bu ag1, sagittal diizlemde omurganin dizilimi
acisindan onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir (Ozer ve ark., 2014; Lafage ve
ark., 2016). Sakral-koksigeal bolge, pelvik bolgenin dengesi ve stabilitesinin
saglanmasinda kritik bir rol oynar (Bogduk & Twomey, 1991). Bu yapisal boliimlerin her
biri, kendine 6zgii biyomekanik islevleri yerine getirerek omurganin biitiinsel stabilitesi
ve fonksiyonelligine katkida bulunmaktadir (Drake ve ark., 2014; Bogduk & Twomey,
1991).
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2.3. Sirt kaslarin Fonksiyonel Ozellikleri
2.3.1. Musculus Trapezius

Anatomi: Dorsal bolgede yiizeyel olarak bulunan ve superior, medius,

inferior liflerden olusan bir kastir.
Fonksiyon:
Superior lifler: Skapula elevasyonu.
Medius lifler: Skapula retraksiyonu.
Inferior lifler: Skapula depresyonu ve yukari rotasyonu.

Postiirel Etki: Skapular stabilite saglayarak servikotorasik dizlimini
destekler (Henderson ve ark., 2021).

2.3.2. Musculus Erector Spinae

Anatomi: M. iliocostalis, m. longissimus ve m. spinalis'ten olugan intrinsik

bir kas grubudur(Henson ve ark., 2021).

Fonksiyon: Servikal ve lomber lordozun korunmasi, gévde ekstansiyonu

(Palastanga & Soames, 2012).

Postiirel Etki: Yercekimine karsi dik durusun siirdiiriilmesinde hayati rol

oynar (Henson ve ark., 2021).
2.3.3. Musculus Latissimus Dorsi

Anatomi: Viicudun en genis yilizeyel kasidir; torakolomber fasya, pelvis ve

humerusa baglanir (Jeno & Varacallo, 2021).

Fonksiyon: Omuz addiiksiyonu, internal rotasyonu ve ekstansiyonu (Jeno

& Varacallo, 2021).
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Postiirel Etki: Lomber vertebral dizilimine’den dolayli katki saglar (Jeno
& Varacallo, 2021).

2.4. Omurganin Sagital Diziliminin Onemi

Sagital dizilim, spinal patolojilerin gelisimi ve klinik seyri iizerinde belirleyici bir
etkendir. Omegin, dejeneratif disk hastaliginda lomber lordozun azalmasi, disk
dejenerasyonunu hizlandirarak agriya neden olur (Buckland ve ark., 2024).
Spondilolistezis hastalarinda yiiksek pelvik insidans (PI), kayma riskini artirmakta ve
bireysellestirilmis cerrahi planlamanin gerekliligini ortaya koymaktadir (Buckland ve
ark., 2024).

Sagital malalignment, skolyozlu bireylerde artan agr1 ve azalan yagam kalitesi ile
iliskilidir ve bu durum omurga dizilimini diizeltilmesini klinik agidan onemli kilar
(Cheung, 2020). Servikal sagital bozukluklar ise miyelopati, boyun agris1t ve komsu
segment hastaliklari ile iligkilidir. C2—7 sagital vertikal aks (SVA) ve T1 egimi, tan1 ve
tedavi siirecinde kritik parametrelerdir (Ling ve ark., 2020).

Servikal sagital dizilim; servikal fonksiyon, nérolojik biitiinliik ve cerrahi sonuclar
acisindan biiyilk 6nem tasir. T1 egimindeki artis servikal disk dejenerasyonu ile
iliskilendirilmis, sagital bozulmalar ise boyun agris1 ve fonksiyon kaybina neden olmustur
(Ling ve ark., 2020). Cerrahi sonrasi servikal kifozun diizeltilmesinde anterior yaklasimlar
onerilmekte; asemptomatik bireylerde dahi sik goriilmesi normatif referans ihtiyacim

giindeme getirmektedir.

Pelvis, Jean Dubousset tarafindan “vertebra” olarak tanimlanmis ve spinal
dizilimin referans noktas1 olarak goriilmiistiir. Pelvik insidans (PI), lomber lordoz (LL)
belirlenmesinde anahtar parametredir. Pelvik tilt (PT) artis1 ve alt ekstremite fleksiyonu
gibi kompansatuar mekanizmalar ise ileri malalignment durumlarinda yetersiz
kalabilmekte ve klinik belirtilere neden olmaktadir (Diebo ve ark., 2015; Cheung, 2020).

Servikal dizilim, torakolomber bolgeye gore daha az standardize Olglitlere sahip

oldugu igin klinik uygulamada zorluk olusturur. Bu nedenle C2-7 SVA ve T1 egimi gibi
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oOl¢iitler kullanilmali, servikal ve torakolomber bolgeler birlikte degerlendirilmelidir (Ling

ve ark., 2020).
2.5. Postiir ve Onemi

Postiir, viicudun uzaydaki durus seklini ve pozisyonunu ifade eder. Hem hareket
sirasinda hem de sabit dururken viicut dengesinin korunmasini saglar. Bu diizen, evrimsel
stirecte gelismis olup ndrolojik, mekanik ve psikolojik faktorlerin etkilesimiyle ortaya
cikmustir (Scoppa, 2000; Ambrosi, 2012). Postiir, bireyin yer¢ekimine kars1 gelistirdigi
otomatik ve dinamik bir durus diizenidir. Bu fizyolojik yanit, iskelet kaslarinin koordineli
kasilmalariyla saglanir ve merkezi sinir sistemi tarafindan siirekli olarak diizenlenir
(Barker, 1998; Ambrosi, 2012). Postiiral kontrol, g¢evresel uyaranlara bagli olarak
degiskenlik gosteren karmagik bir ndromiiskiiler siiregtir (Oravitan, 2009). Bu baglamda
postiir, merkezi sinir sisteminin ¢oklu seviyelerinde islenen karmasik bir duyusal-motor

entegrasyon siirecinin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Wirhed, 2002; Barker, 1998).

Ligamentler, eklem kapsiilleri ve kaslarin aktivasyonu; omurganin dik ve dengeli
durusunun saglanmasinda belirleyici unsurlardir. Bu yapilar arasinda kaslarin katkisi en
diisiik diizeydedir. Ligamentler, asir1 gerilme durumunda kaslar tarafindan desteklenerek
bag dokularin zarar gérmesini 6nleyici bir tampon gorevi goriir. Uygun olmayan postiir
ise agriya, yorgunluga ve enerji sarfiyatinda artisa neden olabilir (Celik ve ark., 2017;

Griegel-Morris ve ark., 1992).

Omurganin dogal egriliginin korunmasinda postiir biiyilkk 6nem tasirken, faset
eklemler hem stabiliteyi saglar hem de dengeli bir durusun siirdiiriilebilmesine katkida
bulunur (Adams ve Hutton, 1985). Bu eklemler, govde fleksiyon halindeyken olusan
cekme kuvvetlerine kars1 dayaniklidir; ancak omurgaya dik yonde binen yiikler karsisinda
etkileri simirhdir. Yercekimi hattinin lumbar bolgenin Oniinden gegmesi nedeniyle,
postiiral denge icin dorsolumbal kaslarin hafif diizeyde kasilmasi yeterlidir. Fleksiyon
yoniindeki kuvvetlere karsi stabilite saglanmasinda sirt kaslarmin diisiik diizeydeki
aktivasyonu yeterli olabilmektedir (Oguz, 1992; Kosay ve ark., 1999). Omurga, viicudun
kinetik  zincirinin temelini olusturur ve dengeli, agrisiz bir dik durusun

stirdiiriilebilmesinde kritik rol oynar. Yapilan aragtirmalar, ideal postiirde govde ekstansor
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kaslarmin aktif olmadigini, elektromyografi (EMG) dl¢timlerinde bu kaslarda anlamli bir
kasilma izlenmedigini ortaya koymustur. Durusun korunmasinda intervertebral disklerin
basinci, longitudinal ligamentlerin gerginligi, pelvik yapilarin konumu ve ylizeyel

ligamentlerin destegi etkili faktorlerdir (Nachemson, 1960).
2.5.1. Dogru Postiir

Dogru postiir, minimum enerji kullanimiyla maksimum biyomekanik ve fizyolojik
etkinligi saglayan durus bi¢imidir. Bu durus, kisinin kendini rahat hissettigi, dengeli ve
estetik bir goriiniim sunarken; eklemlere binen yiikii azaltir ve i¢ organlarin daha saglikli
calismasina katki saglar (Kutsal ve ark., 2011). Dogru postiir, viicut saglig1 agisindan pek
cok avantaj saglar. Oncelikle, disaridan gelen soklar1 absorbe ederek bedenin dengesini
korumaya yardimci olur. Eklemlerin dogal hareket kapasitesinin korunmasina katki sunar
ve viicuda binen yiikiin dengeli bir sekilde dagitilmasini saglar. Bu sayede, uygulanan
kuvvetlerin eklemlere esit sekilde yayilmasi miimkiin olur. Ayn1 zamanda kas-iskelet
sisteminin agir1 yiikklenmesini dnleyerek yaralanma riskini azaltir. Son olarak, omurganin
fizyolojik egriliklerinin devamliligin1 destekleyerek postiiral biitlinliigiin korunmasina

yardimc1 olur (Otman, 2019).
2.5.2. Kétii Postiir

Yanlis durus aligkanliklari, kaslarda gereksiz  gerginlige ve telafi
mekanizmalarmin gelisimine neden olarak islevsel verimliligi azaltir (Kendall ve ark.,
1973). Bozuk dizilimi olan bir durus; yorgunluk, agr1 ve iskelet sisteminde asimetrilere
yol acabilir. Anormal postiir durumlarinda kaslar asir1 gerilir ve bu durum zamanla

spazmlara ve kronik agrilara dontisebilir (Celik ve ark., 2017).

Yercekimi hattinin ideal olarak; dis kulak yolundan, servikal omurga
cisimlerinden ve akromiyondan gegerek torasik omurganin hemen Oniinde ilerlemesi
beklenir. Bu hizada, viicutta olusan dis momentler, i¢ kas ve bag dokular tarafindan
kolaylikla dengelenebilir (Singla ve ark., 2017). Ancak bu denge bozuldugunda, daha
fazla i¢c kuvvet gerekliligi dogar. Ozellikle torakal kifoz gibi postiiral bozukluklarda,

yercekimi hattinin torakal omurgadan daha uzaktan gecer ve bu da yer¢cekimi moment
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kolunu artirarak sirt kaslarinin daha fazla ¢alismasina yol agar. Bu durum, arka anulus
lifleri ve faset eklem kapsiillerinde asir1 gerilim olusturabilir (Singla ve ark., 2017). Ayni
zamanda postiir degisiklikleri; kaslarin uzunluk-gerilim dengelerini, kuvvet yonlerini ve
moment kolu uzunluklarin1 bozarak sirt ekstansor kaslarinin kuvvet tiretimini sinirlar.
Kifoz gibi yapisal bozukluklarda, gogiis kafesi hareketliligi de azalir ve solunum

kapasitesi olumsuz etkilenebilir (Levangie ve ark., 2011; Pamela ve ark.,2006).

e Kotii Postiire Bagli Gelisebilen Postiiral Bozukluklarin Muhtemel
Sonuglart

e Asir dorsal kifoz su etkilerle iliskilendirilebilir:

e On vertebralarda kompresyon ve artmus disk i¢i basing,

e Faset eklemler ve anulus liflerinde gerilme,

o Sirt ekstansorleri ve skapular kaslarda zorlanma,

e On omuz kaslar1 ve bag dokularinda kisalma,

e Boynun 6ne egilmesi, servikal hiperekstansiyon, skapular protraksiyon ve

anterior pelvik tilt (Magee, 2014).

Yergekimi hattinin 6ne yerdegistirmesi sonucu olusan fleksiyon momenti, sirt
kaslarmin etkinligini azaltir. Bu tiir durus bozukluklari uzun vadede, kas-iskelet sistemi
tizerinde yapisal degisikliklere neden olabilir ve bireyin giinliikk yasam kalitesini ciddi

olclide etkileyebilir (Magee, 2014).
2.6. Postiirii Etkileyen Faktorler
a. Norofizyolojik Kontrol

Merkezi sinir sistemi, afferent ve efferent yollar vasitasiyla kas-iskelet sisteminin
homeostazin1  diizenleyerek postiiral stabiliteyi miimkiin kilmaktadir. Bu siireg,
noromiiskiiler entegrasyon ve sinirsel kontrol mekanizmalar1 arasindaki dinamik
etkilesimleri kapsamaktadir (Carini ve ark., 2017).Giincel arastirmalar, bu fizyolojik
diizenlemede refleks arki mekanizmalarinin ve merkezi motor kontroliin kritik roliinii

ortaya koymaktadir (Carini ve ark., 2017).
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b. Duyusal Girdiler

Postiiral kontrol, multisensoriyel bir entegrasyon siireci olup vestibiiler,
gorsel ve somatosensoriyel sistemlerin koordineli igleyisine dayanir. Vestibiiler sistemde
otolit organlar, basin lineer ivmelenmesi ve yer¢ekimine gére konumlanmasina iliskin
bilgiyi isleyerek postiiral dalgalanmalarin dengelenmesinde primer rol oynarken;
semisirkiiler kanallar, yiiksek esik degerleri nedeniyle bu slirece sekonder katki saglar.
Gorsel sistem, parasantral ve periferik retinadan gelen optik akis bilgisini entegre ederek
uzaysal oryantasyon igin referans olusturur. Somatosensoriyel sistem ise kas igcikleri
aracilifiyla kas dinamigindeki uzunluk degisimlerini, Golgi tendon organlar1 vasitasiyla
gerilim varyasyonlarini ve plantar kutandz reseptorler yoluyla ayak tabanindaki mekanik
deformasyonlari izleyerek dinamik postiiral adaptasyonu miimkiin kilar. Noérofizyolojik
bulgular, bu sistemlerin serebellum ve beyin sapinda gergeklesen santral
entegrasyonunun, postiiral stabilite igin kritik oldugunu ortaya koymaktadir (Carini ve
ark., 2017).

C. Kas-Iskelet Biitiinliigii

Kaslarin ve kemiklerin giicti, esnekligi ve dizilimi iyi bir postiir i¢in
temel unsurlardir. Zayif ya da gergin kaslar postiiral sapmalara neden olabilir(Salsali ve
ark., 2023). Kas kontraktiirleri ile postiir degisiklikleri arasindaki baglant1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Diizenli egzersiz ve esneme hareketleri, kas-iskelet sisteminin
biitiinliiglinii korumaya yardimci olur. Uzunlamasina veriler, fizyoterapinin olumlu

etkilerini desteklemektedir (Salsali ve ark., 2023).
d. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorler ve stres, kas tonusunu modiile ederek omuz protraksiyonu gibi
postiiral adaptasyonlara yol agabilir. Baz1 ¢aligmalar, psiko-duygusal durumlarin evrimsel
kokenli postiiral degisikliklere katkida bulunabilecegini ne siirmektedir. Ornegin, gorsel
girdinin kisitlandig1 kosullarda yapilan bir arastirma, yiiksek kortizol seviyeleri ve
Perceived Stress Scale skorlariyla iligkili postiiral stabilite bozukluklar tespit etmistir

(Coco ve ark., 2020).
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e. Stomatognatik Sistem

Stomatognatik sistem (maksilla, mandibula, ¢igneme kaslari, hyoid kompleks ve
servikal kaslar) ile postiiral kontrol arasindaki anatomofizyolojik iligki tartigmalidir.
Klinik veriler, malokliizyonun omurga dizilimini bozarak postiiral adaptasyonlara ve
bunun sonucunda temporomandibular disfonksiyon, servikal agri ve hatta alt ekstremite
asimetrilerine (6rn. fonksiyonel bacak uzunlugu farki) yol agabilecegini gostermektedir.
Giincel ¢alismalar, stomatognatik sistemdeki disfonksiyonlarin propriyoseptif girdileri
degistirerek postiiral kontrolii bozabilecegi hipotezini desteklerken, baz1 meta-analizler bu
korelasyonun klinik anlamliligi konusunda siiphe uyandirmaktadir. Kesin bir sonuca
varabilmek i¢in noromiiskiiler mekanizmalari inceleyen randomize kontrollii ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Cuccia ve Caradonna, 2009).
f. Yas

Postiiral fonksiyon yaklasik 11 yasinda tam olarak gelisir, yaklasik 65 yasina kadar
stabil kalir ve ardindan kas zayifligi, kemik yogunlugunun azalmasi gibi nedenlerle
bozulabilir. Bu gelisimsel siire¢, postiiriin zamanla nasil korundugunu veya degistigini
etkiler. Yasa bagl ¢aligmalar, omurga diziliminde ilerleyici degisiklikleri gostermektedir
(Carini ve ark., 2017).

g. Fiziksel Aktivite

6-79 yas arast 16.772 katilimciy1 kapsayan bir meta-analiz, fiziksel aktivite ile
postiiral kontrol arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu saptamistir. Bulgular, diizenli
egzersizin kas kuvveti, esneklik ve postiiral stabiliteyi iyilestirdigini desteklemektedir.
Longitudinal veriler, bu iligkinin koruyucu saglik stratejileri agisindan klinik 6nem

tasidigin1 gostermektedir (Salsali ve ark., 2023).

Postiiral kontrol, yalnizca norolojik sistemlerle degil; ayn1 zamanda kas-iskelet
sistemi ile de saglamir. Ozellikle ayak ve alt ekstremite kaslar1 (ekstrinsik ve intrinsik
kaslar), stabiliteye katki saglar. Ekstrinsik kaslarin yorulmasi postiiral salinimi
artirabilirken, intrinsik kaslar ayak tabani stabilizasyonunda kritik rol oynar (Duclos ve

ark., 2014; McKeon ve ark., 2015).
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2.7. Postiiral Kontrol: Tanim ve Temel Bilesenleri

Postiiral kontrol, viicudun uzaydaki konumunu stabilite ve oryantasyonu
saglayacak sekilde koruma ve ayarlama becerisidir (Mancini, Nutt & Horak, 2020;
Shumway-Cook & Woollacott, 2016). Bu sistem, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
girdilerin motor yanitlarla biitiinlestirilmesiyle isler (Frontiers in Human Neuroscience,
2023). Yalnizca statik durus degil, ¢evreye uygun dizilim ile postiiral kontroliin

kapsamina girer (Smith ve ark., 2023).

Postiiral stabilite, kiitle merkezinin destek ylizeyi i¢inde tutulmasidir ve diismeleri
onleme agisindan kritiktir (Algahtani ve ark., 2020). Postiiral kontrol ise bu stabilitenin
yant sira ¢evresel uyumu da igerir (Mancini, Nutt & Horak, 2020). Denge kontroli, viicut
pozisyonunun degerlendirilmesini ve uygun motor tepkilerin iiretimini i¢eren bir siiregtir

(Kisner ve ark., 2017; Demanze ve ark., 2017).
2.7.1. Denge Tiirleri ve Postiiral Stratejiler

> Stabil Durum Denge: Oturma veya ayakta durma gibi Ongdriilebilir
kosullarda dengeyi siirdiirme yetisidir (Mancini, Nutt & Horak, 2020).

> Reaktif Denge: Beklenmedik dengesizlik durumlarinda dengeyi yeniden
saglama; geri bildirim mekanizmalarina dayanir (Shumway-Cook & Woollacott, 2016).

> Proaktif Denge: Istemli bir hareketten dnce dengeyi korumaya yonelik ileri

beslemeli ayarlamalardir (Shumway-Cook & Woollacott, 2016).

Bu denge stratejileri bir arada ¢alisir. Ornegin, agir bir cisme uzanmak; stabil

durus, proaktif planlama ve gerekirse reaktif diizeltmeler gerektirir.
2.7.2. Motor Stratejiler ve Kas Katkilar:

> Ayak Bilegi Stratejisi: Hafif dengesizliklerde kullanilir; gastroknemius,
hamstring ve paraspinal kaslar etkindir.

> Kalca Stratejisi: Daha biiyiik dengesizliklerde kalga hareketleriyle denge
saglanir.

> Adim Stratejisi: COM destek ylizeyini aginca ayak yer degistirir.
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> Tutunma Stratejisi: Kol destegi ile stabilite saglanir.

Ayrica siispansiyon stratejisi ve agirlik kaydirma gibi yontemler de duruma gore
kullanilabilir (Bruijn ve ark., 2018; Miickel ve ark., 2014). Sessiz ayakta durus sirasinda

ise soleus, tibialis anterior, gluteus medius gibi kaslar onemli rol oynar (Basmajian, 1962).
2.7.3. Proaktif Kontroliin Sinirsel Mekanizmasi

Gegmis deneyimler ve duyu sistemlerinden gelen bilgiler dogrultusunda merkezi
sinir sistemi gerekli kas aktivasyonlarin1 onceden tahmin ederek dengeyi saglar

(Shumway-Cook & Woollacott, 2016).
2.7.4. Cevresel Faktorlerin Etkisi

Destek yiizeyi, gorsel ipuclart ve biligsel talepler denge kontroliinii etkiler.
Ornegin, yumusak zeminlerde ayak bilegi stratejisinden kalga stratejisine gegis

gbzlemlenir (Runge ve ark., 1999). Bilissel ylik artis1 da postiiral kontrolii zorlastirabilir.
2.8. Denge

Denge, viicudun uzaydaki konumunu kontrol ederek stabilizasyonu saglama ve
belirli bir yone yonelme becerisidir. Mekanik olarak denge; viicut agirlik merkezinin
(Center of Gravity - COG), destek yiizeyi (Base of Support - BOS) smirlari iginde
tutulabilme kapasitesi olarak tanimlanir. Bu siireg; gorsel, somatosensoriyel, vestibiiler ve
serebellar sistemlerin biitiinlesik calismasiyla yiiritiiliir (Hsu ve ark., 2009; Nejc ve ark.,

2010; Shumway-Cook, 2007).

Postiiral kontrol, sabit durusta minimal hareketle stabiliteyi koruma (statik denge)
ile hareket sirasinda stabiliteyi siirdiirme (dinamik denge) becerilerini kapsar. Statik
dengede agirlik merkezi destek yiizeyi (Base of Support - BOS) iginde yer degistirirken,
dinamik dengede hem agirlik merkezi hem de BOS siirekli degisim halindedir (Rine ve

ark., 1996; Woollacott & Tang, 1997).

Dengenin saglanmasinda vestibiiler sistemin tirettigi refleksler — vestibiilookiiler

(VOR), vestibiilokolik (VKR) ve vestibiilospinal refleksler (VSR) — kritik 6neme sahiptir
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(Jacobson ve ark., 1993; Rine ve ark., 2004). Postiiral stabilitenin saglanmasinda ayak
bilegi ve kalga stratejileri temel motor yanit mekanizmalaridir. Ayak bilegi stratejisi kiigiik
dengesizliklerde devreye girerken, kalga stratejisi daha biiylik postiiral bozulmalarda

kullanilir (Bardy ve ark., 2002).

Denge, giinliik yasam aktivitelerinde giivenligi saglamak, diisme riskini azaltmak
ve postliral kontrol kapasitesini artirmak agisindan biiyilk 6nem tasir. Yetersiz denge
kontrolii; diismeler, kas-iskelet sistemi problemleri gibi olumsuz sonuglara yol agabilir
(Merlo ve ark., 2012; Trojian & McKeag, 2006).

2.8.1 Viicut Dengesinin (Postiiral Stabilitenin) Saglanmasi

Denge ya da postiiral stabilite, bireyin viicut pozisyonunu hem hareketsiz (statik)
hem de hareket halindeyken (dinamik) kontrol edebilmesi anlamina gelir (Panjan &
Sarabon, 2010).

2.8.2. Dengeyi Belirleyen Temel Parametreler
a. Kiitle Merkezi (Center of Mass - COM)

Kiitle merkezi, viicut segmentlerinin kiitlelerinin konumlarma gore agirlikhh
ortalamasi alinarak hesaplanan noktadir. Bu nokta, viicudun dengede oldugu ve tiim viicut
kiitlesinin bu noktada toplandig: varsayilan referans noktasidir (Bruijn ve ark., 2018).

Kiitle merkezi, viicut durusuna gore yer degistirebilir (Bruijn ve ark., 2018).
b. Agirlik Merkezi (Center of Gravity - COG)

Agirlik merkezi, kiitle merkezinin yere olan dik izdiistimiidiir. Anatomik
olarak, yetiskin bireylerde bu nokta genellikle sakrumun ikinci vertebra hizasinda, yani
viicut boyunun yaklagik %55 ine karsilik gelen bir noktada yer almaktadir (Elvan ve ark.,
2020). Denge degerlendirmelerinde bu noktanin konumu biiyiik 6nem tasir(Elvan ve ark.,
2020).
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c. Destek Yiizeyi (Base of Support - BOS)

Destek yiizeyi, viicudun zeminle temas ettigi noktalarin ¢evresini
kapsayan alandir. Ayaklarin yere temas sekli ve aralarindaki mesafe, destek tabaninin
genisligini belirler. Ayaklarin genis bir alana yayilmasi, dengeyi artirirken; ayaklarin
birbirine yakin oldugu (6rnegin tandem durus gibi) durumlar destek alanini daraltarak
dengeyi azaltir (Kisner ve ark., 2017). Kiitle merkezi, bu destek alani i¢inde kaldigi siirece

birey diismeden dengesini koruyabilir (Kisner ve ark., 2017).
d. Stabilite Sinirlar1 (Limits of Stability - LOS)

Stabilite sinirlari, bireyin destek tabanini degistirmeden (6rnegin adim atmadan)
dengeyi slirdiirebildigi maksimum salinim alanini ifade eder (Kisner ve ark., 2017). Bu
sinirlar, bireyin postiirii, biyomekanik o6zellikleri ve cevresel kosullara bagli olarak
degiskenlik gosterir. Normal bireylerde 6ne-arkaya (anteroposterior) yoniindeki stabilite
siirt yaklasik 12°, yana salinim (mediolateral) ise ayaklar arasinda yaklasik 10 cm mesafe
bulundugunda 16° civarindadir. Oturur pozisyonda, agirlik merkezi yere daha yakin ve
destek tabani daha genis oldugu i¢in, stabilite sinirlar1 ayakta durmaya gore dnemli lgiide

artar (Kisner ve ark., 2017).
e. Yer Reaksiyon Kuvveti (Ground Reaction Force - GRF)

Yer reaksiyon kuvveti, yer ¢cekimi etkisiyle viicudun zemine uyguladigi kuvvete
karsilik olarak zeminden gelen tepkidir. Newton’un iiciincii hareket yasasi olan "her etkiye
kars1 esit ve zit bir tepki vardu" ilkesi dogrultusunda, bu kuvvet denge
degerlendirmelerinde 6nemli bir parametredir. Yer reaksiyon kuvveti, denge sirasinda

zemine uygulanan kuvvetin biiyiikliigiinii ve yoniinii belirler (Dos Santos ve ark., 2017).
f. Basing Merkezi (Center of Pressure - COP)

Basing merkezi, zemin tepkisi kuvvetinin yere diisen ortalama uygulama
noktasidir. Tek ayakla basildiginda bu nokta o ayagin altinda yer alirken, iki ayakla
basildiginda Basing Merkezi (Center of Pressure - COP), her ayagin tasidig1 yiik miktarina

gore ayaklar arasinda bir yerde bulunur. Her ayagin altindaki COP degeri ayr1 ayr1 da
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oOl¢iilebilir (Muehlbauer ve ark., 2015). Kas-iskelet sistemi, agirlik merkezini dengelemek
icin Basing Merkezi (Center of Pressure - COP) siirekli olarak degistirir. Bu nedenle
Basing Merkezi (Center of Pressure - COP), dengeyi saglamak tizere gergeklestirilen
noromiskiiler yanitlarin bir gostergesi olarak kabul edilir. Yer Reaksiyon Kuvveti
(Ground Reaction Force - GRF) ve Basing Merkezi (Center of Pressure - COP) dlglimleri
genellikle kuvvet platformlar1 araciligiyla yapilir; bu platformlar, kuvveti Newton (N) ve

Basing Merkezi (Center of Pressure - COP) hareketlerini metre (m) cinsinden dlger.
2.9. Kaslarin Postiiral Stabilitedeki Fonksiyonel Rolleri

Musculus trapezius, skapular stabilizasyon araciligiyla postiiral biitiinliiglin
korunmasinda temel bir rol iistlenmektedir. Ozellikle dinamik yiiklenme durumlarinda
(6rnegin yiik tasima sirasinda), vertebral kolonun optimal diziliminin siirdiiriilmesini
saglayarak omurganin mekanik dengesine katkida bulunur. Bu kas, musculus
rhomboideus ve musculus levator scapulae ile sinerjistik bir bi¢imde islev gorerek
skapulanin koordineli hareketini destekler ve iist ekstremite-omurga etkilesiminde

postiiral stabilitenin saglanmasina yardimei olur (Camargo & Neumann, 2019).

Postiiral deformiteler, ozellikle basin anteriora devrilmis pozisyonu ya da
omuzlarin 6ne kapanmasi gibi durumlar, m. trapezius {izerinde artmis mekanik
yiikklenmeye neden olmakta; bu durum, kas-iskelet sistemi disfonksiyonlarinin yani sira
vertebral kolon diziliminde bozulmalara zemin hazirlamaktadir (Camargo & Neumann,

2019).

Postiiral kontrol mekanizmalarinda énemli bir yeri olan musculus erector spinae
grubu, 6zellikle dinamik postiiral gorevler sirasinda (6rnegin lokomosyon, yiik kaldirma)
govdenin One fleksiyonunu smirlayarak asiri egilmeyi onlemekte ve omurganin dik
pozisyonda kalmasma katki sunmaktadir. Bu kas grubu i¢inde 6zellikle musculus
multifidus ve musculus longissimus thoracis, bas, govde ve pelvis segmentlerinin sagital

diizlemde stabilitesini saglamakta kritik bir rol oynamaktadir (Ranger ve ark., 2017).

Saglikli bireylerde, govde fleksiyonu sirasinda goézlenen flexion-relaxation

fenomeni, omurga ekstansor kaslarinin — o6zellikle m. multifidus'un — fleksiyonun
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terminal evresinde istemsiz bir sekilde gevsemesiyle karakterizedir. Ancak kronik bel
agrisi olan bireylerde bu refleksif gevseme mekanizmasi inhibe olmakta; bu da
noromiiskiiler aktivasyon paternlerinde bozulmay1 ve postiiral disfonksiyon gelisimini

isaret etmektedir (Mazis, 2014).

Musculus latissimus dorsi, Ozellikle sabit postiirlerden ndtr pozisyona gegis
sirasinda aktif hale gelerek postiiral adaptasyon siireclerine katki saglamaktadir. Statik
duruslarda — 6rnegin dort ayak pozisyonunda — omurga stabilizasyonuna dolayl1 olarak
katilmakta, ayn1 zamanda pelvisin pozisyonunu etkileyerek alt vertebral segmentlerin
dizilimini modiile etmektedir (Erlandson ve ark., 2020). Bu kaslar, fonksiyonel olarak
birbirinden bagimsiz sekilde degil, entegre bir sistem igerisinde ¢aligsmaktadir. Erector
spinae grubu, bel bolgesinde geriye egilme momenti saglayarak temel postiiral destegi
sunarken; m. trapezius, skapular kontrol araciligiyla torakal omurganin dizilimini
desteklemekte; m. latissimus dorsi ise pelvis ve alt omurga segmentleri lizerindeki
etkisiyle genel postiiral diziliminin siirekliligini saglamaktadir. Tagima gorevleriyle ilgili
yapilan bir ¢alismada, farkli kosullar altinda latissimus dorsi kas aktivitesinde anlamli bir
degisiklik saptanmamustir. Bu bulgu, s6z konusu kasin tasima sirasinda trapezius ve
erector spinae gibi diger kaslara kiyasla daha stabil bir aktivasyon diizeyi
sergileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayni c¢alismada, trapezius ve erector spinae
kaslarinin asimetrik tagima kosullarindan daha fazla etkilendigi belirtilmistir (Hardie ve
ark., 2015).

2.10. Kaslarin Omurga Postiirii Uzerindeki Rolii

Kaslar, omurgaya dinamik destek saglayarak postiiriin korunmasinda ve
yercekimine kars1 stabilitede temel bir rol oynar. Sagital diizlemde gerceklesen fleksiyon
ve ekstansiyon gibi hareketler, giinliik yagsamda nesne tasima veya durusun siirdiiriilmesi
gibi aktivitelerde biiylik 6nem tasir (Drake vd., 2020). Bu diizlemde etkili olan sirt
kaslarinin islevlerinin kavranmasi, fizyoterapi ve egzersiz bilimleri gibi alanlarda
rehabilitasyon siireglerine ve sakatliklarin 6nlenmesine katki saglar (Hodges & Moseley,
2003).



34

2.11. Omurganin ve Denge iliskisi

Saglikli bir sagital dengede, C7 plumb hatti sakrumun iizerinden gegerek basin
pelvis lizerinde dengelenmesine yardimci olur (Diebo ve ark., 2019). Omurganin dogru

dizilimi, postiiriin korunmasi i¢in gereken kas aktivitesini en aza indirir.
2.12. Omurga Parametreleri ve Denge Arasindaki iliski

Omurga parametrelerindeki yapisal degisiklikler, viicut agirlik merkezinin yer
degistirmesine neden olarak dengeyi olumsuz ydnde etkileyebilir. Ozellikle torasik
kifozun artmasi, basin 6ne dogru kaymasina ve bunun sonucunda viicudun kompansatuar
mekanizmalarini devreye sokmasina yol agar (Simon ve ark., 2015). Kifotik postiir, ayakta
dururken agirlik merkezinin 6ne kaymasina neden olur; bu durum denge sinirlariin digina

cikan bir durusa sebebiyet vererek postiiral stabiliteyi azaltir ve diigme riskini artirir

(Mehrsheed Sinaki ve ark., 2005).

Yercekimi hattinin torasik omurganin Onilinden gegmesi, moment kolunun
uzamasina ve posterior yapilarda artmig ¢ekme kuvvetlerine neden olur. Bu mekanik
yiiklenmeler zamanla posterior anulus liflerinde ve faset eklem kapsiillerinde yapisal
bozulmalara yol acabilir (Pamela ve ark., 2006). Kifotik durus genellikle basin 6ne
cikmast, servikal vertebralarin hiperekstansiyonu, omuzlarin geriye ¢ekilmesi ve pelvisin

One egilmesi ile karakterizedir (Magee-Saunders, 2014).

Saglikli 6grencilerle yapilan ¢aligmalarda kifoz orani erkeklerde %21,4, kizlarda
%15 olarak belirlenmistir (Ghorbani ve ark., 2010). Fon’un verilerine gore kifozun siddeti
yagsla birlikte artmakta ve kadinlarda daha yaygin goriilmektedir (Roghani ve ark., 2017).
Osteoporozla iliskili kifozun ise diigme riskiyle onemli derecede baglantili oldugu
saptanmistir (Alexandru ve ark., 2012). Bu baglamda propriyoseptif temelli postiir egitimi
programlarinin dengeyi iyilestirdigi gosterilmistir (Lazarou ve ark., 2018; Mehrsheed

Sinaki ve ark., 2002).

Omurganin 6ne dogru egilmesi, govde agirlik merkezinin denge sinirlarina
yaklasmasina neden olur. Bu durum, dengenin bozuldugu anlarda daha biiyiik diizeltici

kas yanitlar1 gerektirir (Greig ve ark., 2007). Osteoporotik bireylerde alt ekstremite
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kaslarinin yetersizligi, yiiriiylis zorluklar1 ve dengesizlik gibi sorunlara neden olurken,
ozellikle kalga abdiiktor kaslarinin zayiflig1 denge kayiplarini aciklayabilir (Bulut ve ark.,
2019; Sinaki ve ark., 2005).

Ishikawa ve ark. (2009), torasik kifozun ilk deformasyon evresinde postiiral denge
ile kifoz agis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini, ancak yergekimi merkezinin 6ne
kaymastyla fleksor momentin arttigin1 ve deformitenin ilerledigini bildirmistir. Eum ve
ark. (2013) da kifoz indeksi ile denge veya 0znel yetersizlik arasinda anlamli bir iligki

bulamamustir.
2.13. Kaslarin Mekanik Ozellikleri

Kaslarin mekanik o6zellikleri, tonus, sertlik ve elastisite gibi unsurlar, postiiriin

korunmasi ve harekete yanit verme kapasitesi ac¢isindan biiyiik 6nem tasir.
2.13.1. Kas Tonusu

Kas tonusu, dokunun pasif gerilim 6zelliklerini karakterize eden ndrofizyolojik bir
parametre olarak tanimlanmaktadir. Bu fenomen, istirahat halindeki motor {initelerin
asenkron kontraksiyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan ve kasin uzamaya kars1 gosterdigi direnci
ifade eden bir 6zelliktir. Kas tonusunun regiilasyonu, dokunun intrinsik viskoelastik
ozellikleri, pasif elastisite ve merkezi sinir sisteminin proprioseptif feedback
mekanizmalarinin integrasyonu ile saglanmaktadir (BALKAN ve KARANFIL, 2021;
Gizel ve ark., 2022).

Iskelet kasmin kontraktil mekanizmasi, metabolik enerjinin mekanik ise
donilisiimii prensibine dayanmaktadir. Bu siirecte, motor iinite rekriitmani ve atesleme
frekans1 modiilasyonu yoluyla gradiyan kuvvet iiretimi saglanmaktadir. Motor {initelerin
heterojen yapis1 ve farkli fizyolojik 6zellikleri, kasin degisen mekanik yiiklere adaptif
yanit vermesine olanak tanimaktadir. Kas aktivasyon diizeyi, hem uyarilan motor {inite
poplilasyonu hem de bu iinitelerin atesleme frekansi ile dogrudan iliskilidir (Avila ve ark.,

2023; Holt ve ark., 2014).
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2.13.2. Sertlik (Rijidite)

Sertlik, dokunun deformasyona kars1 gosterdigi direncin kantitatif bir dl¢titiidiir.
Bu parametre, stres-strain iligkisi baglaminda Hooke yasasi ¢er¢evesinde matematiksel
olarak ifade edilebilmektedir. Tendon dokusunun rijitlik 6zellikleri, 6zellikle eksantrik-
konsantrik kasilma dongiilerinin hakim oldugu plyometrik aktivitelerde mekanik avantaj
saglamaktadir. Artmis tendon sertliginin, elastik enerji depolama ve serbest birakma
kapasitesini artirarak atletik performansi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Brughelli

ve Cronin, 2008; Gavronski ve ark., 2007).
2.13.3. Elastisite

Elastisite, dokunun deformasyon sonrasi orijinal konfiglirasyonuna geri donme
yetenegini ifade eden bir materyal 6zelligidir. Bu kavram, dokunun stres-relaksasyon
davranis1 ve histerezis 6zellikleri ile yakindan iliskilidir. Kas-iskelet sisteminde elastik
davranig, aktin-miyozin kros kopriilerinin dinamikleri, titin filamentlerinin pasif gerilim
ozellikleri ve ekstraselliiler matriksin yapisal biitiinliigii tarafindan belirlenmektedir.
Miyozin agir zincirindeki nokta mutasyonlarinin kros koprii dinamigini ve dolayisiyla
kasin kuvvet-iretim Ozelliklerini degistirdigi deneysel c¢alismalarla gosterilmistir
(Roberts, 2016). Sporcu popiilasyonunda gozlenen elastisite kaybi1 multifaktoryel bir
etiyolojiye sahiptir. Yetersiz 1sinma protokolleri, mikro travmatik yaralanmalarin
kiimiilatif etkileri, beslenme yetersizlikleri ve suboptimal antrenman periodizasyonu gibi
faktorler, kasin viskoelastik 6zelliklerinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu durum, kasilma
hizinda azalma ve lokal yorgunluk esiginin diismesi gibi olumsuz sonuglara neden

olmaktadir (Gervasi ve ark., 2017; Masi ve Hannon, 2008; Chuang ve ark., 2012).
2.13.4. Gevseme siiresi

Gevseme siiresi, kasin bir dis kuvvetle deformasyona ugradiktan sonra yeniden
dinlenme durumuna doénmesi i¢in gegen zamandir. Bu siire, kasin viskoelastik
Ozelliklerini degerlendirmede onemli bir parametredir. Literatiirde bu siire genellikle 3 ila
600 saniye arasinda degismekte olup, en yaygin olarak 120—180 saniyelik aralik tercih
edilmektedir(Wheatley ve ark., 2016). Sistematik derlemeler, kasin pasif dengede stabil
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bir duruma ulasabilmesi i¢in 2-3 dakikalik bir gevseme siiresinin yeterli oldugunu
onermektedir. Ayrica, Prony serisi ile yapilan modellemelerde gevseme davranigini temsil
eden yaklasik 0,1, 5 ve 100 saniyelik zaman sabitleri tanimlanmistir. Bu sabitler, kasin
hem hizli hem de yavas gevseme bilesenlerini yansitmakta ve kasin stres gevseme

ozelliklerini anlamada temel bir rol oynamaktadir (Wheatley ve ark., 2016).
2.13.5. Siiriinme

Siiriinme, kas ve bag dokusu gibi viskoelastik yapilarin sabit bir yiik veya pozisyon
altinda zamanla meydana gelen yavas ve siirekli deformasyonunu ifade eder. Bu fenomen,
dokularin zamana bagli mekanik tepkisini yansitan dnemli bir viskoelastik parametredir.
Siirtinme, 6zellikle uzun siireli tekrarlayan postiirlerde ya da statik duruslarda doku
yiiklenmesi agisindan klinik ve ergonomik acgidan biiyiilk 6nem tasir. Kang ve Mirka
(2023) tarafindan gergeklestirilen gilincel bir ¢aligmada, alt maksimal goévde fleksiyonu
sirasinda  lumbar bolgedeki viskoelastik dokularda anlamli diizeyde siirtinme
deformasyonu gozlemlenmistir. Bu bulgular, postiiral yliklenmelerin zamanla doku
stabilitesini azaltabilecegini ve Ozellikle bel bolgesindeki kas-iskelet sistemi sagligi

acisindan potansiyel bir risk olusturabilecegini gdstermektedir(Kang & Mirka, 2023).
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Kaslarin  biyomekanik o6zelliklerinin  degerlendirilmesinde ¢esitli  dlglim
yontemleri kullanilmaktadir. Kas giicii dlgtimleri siklikla el tipi dinamometre (HHD) ile
izometrik kasilmalar sirasinda gergeklestirilmekte olup, bu yontem anterior ¢apraz bag
(ACL) vyaralanmasi gibi klinik durumlarda giivenilirligi kanitlanmis bir tekniktir
(Urhausen et al., 2022). Kas uzunlugu ve mimarisi, 6zellikle dinamik hareketler esnasinda
ultrason goriintiileme teknikleriyle degerlendirilmekte; bu yontem, kas fasikiil agis1 ve kas
uzunlugu gibi parametrelerin 6l¢iimiinde yaygin olarak tercih edilmektedir (Van Hooren
et al., 2020). Ayrica sonomikrometri, floromikrometri ve magnetomikrometri gibi
dogrudan Ol¢iim teknikleriyle kasin in vivo hareketi ve yapisal Ozellikleri yiiksek
hassasiyetle analiz edilebilmektedir (Kelp et al., 2023). Bununla birlikte, kas sertligi gibi
mekanik ozelliklerin degerlendirilmesinde, viskoelastik parametreleri dogrudan ve pratik
sekilde Olcebilen tasmabilir cihazlar 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu dogrultuda,
MyotonPRO cihazi kullanilarak elektromiyografik o6l¢iimlerin miimkiin olmadigi
kosullarda dahi kas aktivitesi ve kuvvetine iligkin anlamli veriler elde edilebilmektedir
(Feng et al., 2018). MyotonPRO, miyotonometri prensibiyle ¢alisarak kasa kisa siireli bir
mekanik impuls uygular ve ortaya ¢ikan sonimlii osilasyonlari analiz eder. Bu
osilasyonlardan; kas tonusu (frekans), sertlik, elastikiyet, gevseme siiresi ve siiriinme gibi
viskoelastik ve mekanik parametreler tiiretilir. Boylece, hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda kasin pasif mekanik oOzelliklerinin objektif ve tekrarlanabilir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir (Nguyen et al., 2022; Gubler-Hanna et al., 2007; Myoton
Ltd., Estonya). Bu nedenlerle, biz de ¢alismamizda Kaslarin biyomekanik 6zelliklerinin

Olclimii icin MyotonPRO cihazini tercih ettik.

Literatiirde, PHY SIO-LOGIC® durus egitimi sonrasinda kaslarin biyomekanik
ozelliklerindeki degisimleri inceleyen ¢alismalara rastlanmamaistir. Bu eksikligi
gidermek amaciyla, bu ¢alismada s6z konusu egitimin kas biyomekanigi iizerindeki

etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Physio-logic® durus egitiminin postiiral farkindalik, denge, omurganin sagital
dizilimi ve sirt kaslar1 iizerindeki akut etkilerini incelemeyi amagladigimiz tez

caligmasinin tipi yar1 deneysel (quasi-experimental) tek grup 6n test-son test tasarimidir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii laboratuvarlarinda yapildi. Calismanin veri

toplama stireci 15.12.2024 tarihinde baslamis olup 15.03.2025 tarihinde tamamlanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren ve 18-29 yas araliginda bulunan O6grencilerden ve
arastirmanin orneklemi ise aragtirmanin dahil edilme ve dislanma kriterlerini saglayan
gontlli 6grencilerden olusmaktaydi.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigi G*Power 3.1.9.7 istatistiksel analiz programi
kullanilarak belirlenmistir. %95 giiven diizeyi ve %95 gii¢ (power) ile yapilan analiz
sonucunda, minimum 54 katilimci ile ¢aligmanin istatistiksel olarak yeterli olacagi
saptanmistir.

Calismaya toplam 85 6grenci dahil edilmistir. Ancak dahil edilme Kriterlerini
karsilamayan ve degerlendirmeleri tamamlanamayan 25 6grenci ¢alisma dis1 birakilmis

ve arastirma 60 katilimci ile tamamlanmustir.
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Caligmaya katilmaya
g6niillii olmak

Physio-logic® durus egitimi
Verildi ve Egitim oncesi ve
sonrasi degerlendirmeler
tekrarlandi

Calismay1 tamamlayan
ogrenci sayist N= 60

Omurganin sagital

diziliminin normal sinirlar
igerisinde olmasi,

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

leri

dgrenci

18-29 yaslar arasinda

Calismaya katilan
6grenci sayist N =85

Calismaya katilmaya goniilli
olmamasi, Egzersiz yapmaya
engel bir sorunun varligi, Skolyoz,
kifoz gibi omurga patolojilerinin
varligy,

Herhangi bir zihinsel ya da duyu
problemin olmasi,

Akut enfeksiyon ya da norolojik,
psikiyatrik, ortopedik,
kardiyolojik, romatolojik vb.
kokenli kronik hastaligimin
olmasi,

Calismadan ayrilan dgrenci sayist N= 25(
dahil edilme kriterlerine uymayan ve

degerlendirme tamamlanamadi)

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G¥Power 3.1.9.7 analizi
ile %95 giiven aralig1 ve %95 giicte 54 kisi olarak
hesaplanmistir

Sekil 1. Calismanmin Akis Semasi
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3.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-29 yaslar arasinda olmak,
e (alismaya katilmaya goniillii olmak,
e Omurganin sagital diziliminin normal sinirlar igerisinde olmasi.

e New York Postiir Degerlendirme Olgegi sonucu 85°den az olmamasi

Arastirmadan Dislama Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmamasi,

e Egzersiz yapmaya engel bir sorunun varligi,

e Skolyoz, kifoz gibi omurga patolojilerinin varligi,

e Herhangi bir zihinsel ya da duyu problemin olmasi,

e Akut enfeksiyon ya da norolojik, psikiyatrik, ortopedik, kardiyolojik, romatolojik

vb. kokenli kronik hastaliginin olmasi.

3.4. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

e Yas
e Boy
e Kilo
o VKki

Bagimsiz Degiskenler:
e Torasik kifoz agis1
e Lomber lordoz agis1

e Trapezius kas sertligi
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e Latissimus dorsi kas sertligi
e Erector spinae kas sertligi
e Postural farkindalik skoru

e Statik ve dinamik denge Ol¢iimleri
3.5. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada Katilimcilarin demografik ozellikleri demografik bilgi formu ile,
postiiral dzellikleri New York Postiir Degerlendirme Olgegi (NYPD) ile, postiiral
farkindalik ve aligkanliklar: Postiiral Aliskanlik ve Farkindalik Olgegi ile, omurganin
sagital dizilimi (torasik kifoz ve lomber lordoz agilar1), Baseline® bubble
inklinometre ile, sirt kaslarimin (trapezius, latissimus dorsi, erector spinae) mekanik
ozellikleri MyotonPRO cihazi ile, denge parametreleri (statik ve dinamik) Corebalance

cihazi ile degerlendirilmistir.

Tiim degerlendirmeler Physio-logic® durus egitimi 6ncesi ve 1 hafta sonrasinda

Physio-logic® durus pozisyonunda tekrarlandi.
3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu kapsaminda katilimcilarin yas, cinsiyet, kilo, boy, akut
enfeksiyon ve kronik hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar ve sikligi, sigara kullanimu,

egzersiz aligkanliklari, gegmiste aldiklar tedaviler sorgulanmistir.
3.5.2. Postiir Degerlendirme Ol¢egi (NYPD)

Hastalarin genel viicut postiirii New York Postiir Degerlendirme Olgegi (NYPD)
ile degerlendirilmistir. NYPD, bireyin arka (posterior) ve yan (lateral) goriiniimlerindeki
viicut segmentlerinin dizlimini objektif olarak analiz etmeyi amaglayan bir 6lgektir. Olgek
ilk kez 1958 yilinda New York'ta okul c¢agindaki c¢ocuklarin fiziksel durumunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, daha sonra Howley ve Franks (1992) tarafindan

revize edilerek kullanima sunulmustur.
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Orijinal versiyonda bu bolgeler arka planda bas, omuzlar, omurga, kalga, ayaklar
ve ayak kemerlerini; yan goriinimde ise boyun, ¢ene, omuzlar, iist sirt, gdvde, karin ve
bel bolgesini kapsamaktadir. Howley ve Franks''n modifiye versiyonunda ise
degerlendirme kolaylig1 saglamak amaciyla ayak kemerleri ile yan goriinlimdeki ¢cene ve

govde boliimleri gikarilarak segment sayisi 10'a indirilmistir (Howley ve Franks.,1992).

Postlir degerlendirmesinde kullanilan puanlama sistemleri zamanla gelisim
gostermistir. Orijinal 6lgekte 1 (belirgin sapma), 3 (hafif sapma) ve 5 (standart postiir)
seklinde ticlii bir sistem kullanilirken, modifiye edilmis versiyonda bu aralik 0 (kotii
postiir), 5 (zayif postiir) ve 10 (dogru postiir) seklinde genisletilmistir (McRoberts ve ark.,
2013). Bu genigletilmis puanlama sistemi, postiir bozukluklarinin daha detayl

siniflandirilmasina olanak tanimistir.

Calismada postiir degerlendirmesi, durus egitimi dncesinde tek seferlik olarak
yapilmis ve katilimcilarda diglanma kriterlerinin varligr arastirilmistir. Degerlendirme
sonuglarina gore, 1-3 bolgeden 5 puan alan ve toplam skoru 85-95 arasinda olan bireyler
normal postiir sinirlari iginde kabul edilmistir. Buna karsilik, 4 veya daha fazla bolgeden
5 ya da 0 puan alarak toplam skoru 80'in altina diisen bireylerde ise postiiral diizeltici

onlemlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Briedenhann, 2004).

Caligmamizda skorunda 85 alt1 olanlar dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢aligma

dis1 birakildu.
3.5.3. Postiiral Ahskanlik ve Farkindahk Olcegi

Postiiral Aliskanlik ve Farkindalik Olgegi, iiniversite dgrencilerinde postiirle ilgili
biling diizeyini ve giinlik yasamda tekrarlanan postiiral davranig bigimlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.19 madden olusan bu anket postiiral farkindalik
(12) ve postiiral aligkanlik (7) alt maddeleri olmak {izere toplam 19 maddeden olusan
anket Bayar ve arkadaslar1 (2023) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasi
yapilmustir.

Olgek her bir madde icin 5°’1i likert tipinde olup (Hi¢ Katilmiyorum=1,

Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4, Tamamen Katiliyorum=5) katilimci
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tarafindan isaretlenen maddenin ilgili puan1 toplanarak 6l¢ekten alinan toplam skor elde

edilir. Yiiksek puan, iyi bir postiirii ve farkindaligi gosterir (Bayar ve ark., 2023).
3.5.4. Sagital Dizilim Ol¢iimleri

Bu c¢alismada {iniversite Ogrencilerinde sagital dizilim degerlendirmesi ig¢in
Baseline® marka yer¢ekimine bagli bubble inklinometre (Fabrication Enterprises Inc.,
White Plains, NY, ABD) kullanilmistir. Bu cihaz, eklem hareket agikligin1 yercekimine
gore Olgen, kalibrasyon gerektirmeyen, kullanimi kolay ve diisiik maliyetli bir gonyometre
turidir (Isik ve ark., 2022). Isik ve ark. (2022) tarafindan yapilan derlemede, farkli
calismalar incelenmis ve inklinometre ile yapilan dl¢limlerin 'altin standart' kabul edilen
radyolojik yontemlerle karsilastirildigr  belirtilmistir.  Ozellikle torasik omurga
Olciimlerinde inklinometrelerin yliksek gegerlige sahip oldugu vurgulanmistir (Barrett ve
ark., 2018; Hannink ve ark., 2022). Bununla birlikte, lumbal ve sakral bolgelerdeki
gecerlik sonuglar1 daha tutarsizdir. Dolayisiyla, inklinometrelerin gegerliginin 6lgiim
bolgesine ve uygulama protokoliine bagli olarak degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
nedenle, klinik uygulamalarda kullanimlarinin titiz bir degerlendirme gerektirdigi

sonucuna varilmistir (Isik ve ark., 2022).

Olgiim protokoliinde katilimcilar ¢iplak ayakla standart platform iizerinde,
ayaklar omuz genisliginde acik ve kollar yanda serbest pozisyonda durmuslardir. 6l¢tim
oncesi 1 saatlik fiziksel aktivite kisitlamasi uygulanmis ve oda sicakligt 24°C'de

sabitlenmistir (Clarkson, 2013).

Sekil 2. Baseline® Bubble inklinometre
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Radyografik yontemlerin sik kullanimimin yol ac¢tig1 radyasyon riski nedeniyle,
yercekimine bagli inklinometre gibi gecerli, giivenilir ve non-invazif alternatifler klinik

acidan biiyiik 6nem arz etmektedir (Barrett, McCreesh, & Lewis, 2014).

Bu yontemle erken tespit edilen kifoz artisi, erken miidahale ve rehabilitasyon
imkan1 sunarak hem komplikasyonlar1 6nlemede hem de maliyetleri diisiirmede etkili

olabilmektedir (Bautmans, Van Arken, Van Mackelenberg, & Mets, 2010).
Torasik kifoz acisinin hesaplanmasi

Klinik uygulamada, vertebral a¢1 6lglimleri Clarkson (2013) tarafindan belirtilen
protokole uygun sekilde gerceklestirilmistir. Olgiimler sirasinda inklinometrenin iist ucu
C7 vertebra spindz ¢ikintisina, alt ucu ise T12 vertebra seviyesine. Bu anatomik noktalar
onceden belirlenmis ve isaretlenmistir (Clarkson, 2013). Ol¢iim tekniginde, degerlendirici
tarafindan cihazin goz hizasinda tutulmasina 6zen gosterilerek olas1 okuma hatalari en aza
indirilmistir. Torasik kifoz agisinin hesaplanmasinda, iki vertebral seviyeden elde edilen
acisal degerler arasindaki fark kullanilmistir. Bu yontemin, non-invazif postiir analizinde

giivenilir sonuclar sagladig: bildirilmistir (Clarkson, 2013).

Sekil 3. Torasik Kifoz Acis1 Olciim Pozisyonu
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Lomber lordoz acisinin hesaplanmasi

Lomber bolge postiiral analizinde, katilimcilar nétral ayakta durus pozisyonunda
degerlendirilmistir. Olgiim prosediirii kapsaminda, inklinometre cihazi sirastyla L1 ve S1
vertebra spindz ¢ikintilarina anatomik landmarklar kullanilarak yerlestirilmistir. Her bir
vertebral seviyeden elde edilen acisal degerler kaydedilmis olup, lomber lordoz agisinin
hesaplanmasinda bu iki Olglimiin matematiksel toplami esas alinmistir. Bu standart
protokol, lomber omurganin sagital diizlemdeki egrilik degerlendirmelerinde giivenilir ve

tekrarlanabilir sonuglar sagladigi belirtilmektedir. (Salamh & Kolber, 2014).

Sekil 4. Lomber Lordoz Acis1 Ol¢iim Pozisyonu
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3.5.5. Sirt Kaslarinin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kaslarin mekanik ozelliklerini degerlendirme amaci ile MyotonPRO (Myoton
paternleri, fasikiil uzunlugu ve kas-tendon iinitelerinin uzunlugu, kasin kompliyansini
belirlemede etkin faktorlerdir. Yapilan arastirmada, elektromiyografik Olgiimlerin
yapilma imkaninin olmadig1 kosullarda alternatif olarak kas kuvvetinin ve aktivasyonun
MyotonPRO o6l¢limleri (viskoelastik ve biyomekaniksel ozellikler) ile yapildigi
gosterilmistir. Cihaz dik bir sekilde tutularak asagi yonde basing uygulanir. Cihaz
probunun pleksiglas cercevesindeki kirmizi 151k yesile doniince, basing uygulamasi
sonlandirilir ve bes vurus gerceklestirilinceye kadar sabit beklenir. Tim
degerlendirmelerde standart vurus araliklart kullanilir. Uygulama sirasinda cihazin
hareket ettirilmemesine ve dogru pozisyonunun korunmasina dikkat edilir (Gubler-Hanna,

Laskin, Marx, & Leonard, 2007).

Myoton Pro, miyotonometri prensibi lizerine calisir; kas iizerine kisa siireli bir
mekanik impuls uygulayarak ve sonugta olusan soniimlii osilasyonlar1 kaydederek islev

goriir. Bu osilasyonlardan, asagidaki parametreler tiiretilir (Myoton Ltd., Estonya):

Frekans (F): Kas tonusunu gosterir, yiiksek degerler spastisite gibi durumlarda

artmig tonusu isaret edebilir.

Sertlik (S): Kasin deformasyona karsi direncini yansitir, sikilik veya fibrozis

degerlendirmesi i¢in 6nemlidir.

Elastikiyet (D): Elastikiyeti temsil eder, diisiik degerler daha iyi kas elastikiyetini

gosterir, optimal islevsellik icin arzu edilir.

Gevseme Siiresi (R): Kasin deformasyon sonrasi baslangic durumuna donme

stiresi, viskoelastik 6zellikleri gosterir.

Siiriinme (C): Viskoelastik davranis1 daha fazla karakterize eder, yiik altinda kas

yanitini anlamak i¢in faydahdir.
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Trapezius Kas1 Olciim Protokolii:

Olgiimler sirasinda bireyler ayakta dik pozisyonda, ayaklar1 omuz genisliginde
acik ve kollar1 viicut yaninda serbest sekilde tutmuslardir. Bu durus, kasin bazal tonusunun
degerlendirilmesi igin optimal bir pozisyon saglamaktadir (Tas ve ark. 2021). Ust
trapezius lifleri i¢in C7 vertebra spindz ¢ikintisi ile akromion prosesi arasindaki orta nokta
referans alinmistir (Adigozali, Shadmehr, Ebrahimi, Rezasoltani, & Naderi, 2016; Tas ve
ark., 2021). Olgiimler 3 kez tekrarlanmis ve ortalamalar1 kaydedilmistir.

Tas ve ark.lar1i, bu metodolojinin trapezius kas1 i¢in yiiksek derecede giivenilirlik

gosterdigini (ICC: 0.72-0.97) belirtmektedir (Tas ve ark., 2021).

Sekil 5. Trapezius Kasinin MyotonPRO Cihaz ile Degerlendirilmes



49

Erector Spinae Kasi Ol¢iim Protokolii:

Olgiimler, ayakta dik pozisyonda ve ndtral omurga hizasinda gergeklestirilmistir
(Lohr, Braumann, Reer, Schroeder & Schmidt, 2018). Lomber bodlgede, L3 vertebra

seviyesinin 2—-3 cm lateralindeki nokta belirlenmistir (Lohr ve ark., 2018).

Prob, dik agiyla yerlestirilerek ii¢ tekrarli 6l¢iim yapilmis ve veriler yazilim
ortaminda degerlendirilmistir (Peipsi ve ark., 2012). Mevcut literatiir, bu yontemin bel
agrili bireylerde bile yiiksek test-tekrar test glivenilirligine sahip oldugunu gostermektedir
(Lohr ve ark., 2018).

Sekil 6. Erector Spinae Kasinin MyotonPRO Cihaz ile Degerlendirilmesi

Latissimus Dorsi Kas1 Olciim Protokolii:

Temel Slciimler igin ayakta dik pozisyon korunmustur. Olgiimler ii¢ kez

tekrarlanmig ve ortalamalar1 kaydedilmistir.

Middle Latissimus Dorsi:
T10 vertebra seviyesinde, kas govdesinin lateral kismi hedeflenmis ve bu bolge, sirtin

merkezi alanini temsil edecek sekilde belirlenmistir (Kurashina ve ark., 2023).
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Sekil 7. Latissimus Dorsi Kasinin Orta Bélgesinden Ol¢iim Gorseli
Axillary Latissimus Dorsi:

Skapula inferior agis1 yakininda, Latissimus Dorsi iizerinde, iist, aksiller ilgili
kismi hedeflendi, erisim i¢in hafif kol abdiiksiyonda tutulmustur (Kurashina ve ark.,
2023).

Sekil 8. Latissimus Dorsi Kasinin Aksiller Bolgesinden Ol¢iim Gorseli
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3.5.6. Denge Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Statik ve dinamik denge performansinin degerlendirilmesinde ¢esitli yontem ve
cihazlar kullanilmaktadir. Bu yontemler temel olarak manuel Ol¢timler ve elektronik

sistemler olarak iki ana kategoride siiflandirilabilir.

Bu caligmada, denge parametrelerinin objektif olarak Olgiilmesi amaciyla
gecerliligi cesitli caligmalarla kanitlanmis bilgisayar destekli Corebalance cihazi tercih

edilmistir (Malliou ve ark., 2004; Platzer ve ark., 2009; Asseman ve ark., 2008).

Bu sistem, anterior-posterior ve medial-lateral diizlemlerdeki postiiral salinimlari
hassas bir sekilde 6lgebilen ve gorsel-postiiral kontrol mekanizmalarini entegre eden ileri
diizey bir teknoloji sunmaktadir. Sistem, dinamik ve statik denge performansini dort farkl
bolgede (6n-sol, 6n-sag, arka-sol, arka-sag) analiz ederck kapsamli bir toplam denge skoru

hesaplamaktadir (Cachupe ve ark., 2001).

Postiiral dengedeki bozulmalar, anterior-posterior ve medial-lateral diizlemlerdeki
kontrol mekanizmalarinin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan sapmalarla karakterizedir. Bu
sapmalar, sistem tarafindan hesaplanan toplam denge skoru ile kantitatif olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde belirtildigi lizere, yliksek toplam skor degerleri postiiral
dengenin bozulduguna isaret ederken, diisiik skorlar daha iyi denge performansini

yansitmaktadir (Cachupe ve ark., 2001).
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Statik Denge Ol¢iim Protokolii

Test kosullari, gozler agik (GA) ve gozler kapali (GK) olmak iizere iki farkl
durumda uygulanmistir. Sistem basinct 6.0 PSI’a ayarlanarak oOlc¢limler
gergeklestirilmistir. Katilimcilardan, kollarin1 serbest birakmalar1 ve notral pozisyonu
korumalar1 istenmis, ayrica monitdrdeki "+" isaretine 30 saniye boyunca odaklanmalari
talimat1 verilmistir. GK testinde ise dnce "+" isaretine odaklanilmis, ardindan 5 saniyelik
geri sayim sonrasinda gozler kapatilarak 6l¢tim tamamlanmistir. Veri analizinde, viicut
agirhk dagilimindaki sapmalar ve postiiral kaymalar skor {izerinde etkili

olmustur(Cachupe ve ark., 2001).

Sekil 9. Physio-Logic® durus oncesinde statik denge degerlendirmesi
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Sekil 10. Physio-Logic® Durus egitimi sonrasinda Denge Degerlendirme Pozisyonu

Dinamik Denge Ol¢iim Protokolii

Bu testte, katilimcilardan gozler agik sekilde hareketli bir hedefi 30 saniye
boyunca takip etmeleri istenmistir. Sistem basinct 5.0 PSI olarak ayarlanmistir.
Performans degerlendirmesinde, hedefi takip edememe durumunda skor artisi

kaydedilmis ve bu durum denge kontroliindeki yetersizligi yansitmistir.
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3.6. Physio-logic® Durus Egitimi:

Physio-logic® egzersiz programi Dr. Weiss tarafindan gelistirilmis, skolyoz ve
sagital dizilim problemi olan her yas grubu hastada kullanilabilen bir programdir.
Skolyozun konservatif tedavisinde kullanilan Schroth Best Practice egzersizlerinin 6
modiiliinden bir tanesidir.

Physio-logic® egzersiz programi igerigi:

L1/2 seviyesinde lordozu iyilestirmek ve alt torasik omurganin kifozunu mobilize etmek
icin simetrik mobilizasyon egzersizleri
Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda physio-logic® yaklasimina iliskin egitim ve

Bu diizeltici egzersizlerin lokomasyon sirasinda da uygulanmasidir.

Simetrik mobilizasyon yapilir. Bu egzersiz yalnizca pasif diren¢ yardimiyla veya
postiiral reflekslerin yardimiyla gerceklestir. Physio-logic® egzersizlerinde odak noktast
lomber lordozu arttirirken ayni zamanda kuvveti alt torasik omurganin kifozun
yonlendirmektir. Ayakta dururken, pelvik tilt ile lomber lordoz artirilabilir. Ancak bu
egzersizin amaci L5/S1 seviyesinde lomber lordozu artirmak degildir, ¢linkii bu
lumbosakral gegis bolgesinde stresin artmasina neden olur. Bunun yerine, lordozun tepe
noktast L2 seviyesinde veya L1/L2 intervertebral disk seviyesinin daha {izerinde
olmalidir. Bu pozisyon, her iki alt kostal ark 6ne dogru hareket ettirildiginde saglanabilir
(Weiss ve Klein 2006). Govde pozisyonunun diizeltilmesi en iyi sekilde uygulandiginda,
hissedilebilen bir kas gerginligi yaratmadan sagital dizilim saglanabilecektir (Weiss ve

ark., 2022).

Calismamizda katilimcilara bireyin durus farkindaligin gelisimi ve 6grenebilme
durumuna bagli degiskenlik gostermekle birlikte 30 ila 40 dakikalik Physio-logic® durus

egitimi verildi. Tiim degerlendirmeler durus egitimi sonrasinda tekrarlandi.



Sekil 11. Soldan saga: Postiiral bozukluk (hiperkifotik durus), notral (normal)
postiir ve Physio-logic® postiir.

Sekil 12. Normal durus ve Physio-logic® durus egitimi
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3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin tanimlayicr 6zellikleri; ortalama, standart sapma ve
yiizde dagilimlart ile sunulmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi 0l¢timler arasindaki farklarin
degerlendirilmesi amaciyla verilerin normal dagilima uyup uymadigi analiz edilmistir.
Normal dagilim gosteren parametreler igin eslestirilmis Orneklemler t-testi (Paired
Samples t-test), normal dagilim gdstermeyen parametreler icin ise Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin etik yonii

Katilimcilardan sozlii ve yazili onay alinmasi i¢in "Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu" kullanildi. Veri toplama islemi, her bir katilimci i¢in ortalama 20-40 dakika siiren

bir degerlendirme siirecini kapsadi. Ogrencilerin sosyodemografik bilgileri, 6nceden

hazirlanan bir veri formuna kaydedildi (Etik No : 2024-168).



57

4. BULGULAR

Calismada, katilimcilarin demografik ve fizyolojik ozelliklerini tanimlayici
istatistikler ile sunulmustur. Aragtirmaya toplam 60 {iniversite 6grencisi katilmistir ve yas
ortalamalar1 21.68 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin boy ortalamasi 169.18 cm , kilo
ortalamas1 67.90 kg ve beden kitle indeksinin (BKI) ortalamas1 23.65 kg/m? olarak
Ol¢iilmiistiir (Tablol). Cinsiyet dagilimini incelendiginde , 60 katilimcinin 45’1 kadin
(%75), 15’1 ise erkek (%25) olarak kaydedilmistir.Ayrica, katilimcilarin %85°1 (n=51) sag
elini dominant olarak kullanirken, %13.3’4 (n=8) solak ve %1.7’si (n=1) diger
kategorisinde yer almistir.Yasam tarzi aliskanliklar1 incelendiginde, katilimcilarin

%68.3’1i (n=41) sigara kullanmazken, %31.7’si (n=19) diizenli veya ara sira sigara

igmektedir.
Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
Min-Max Ortalama Yiizde (%) / SD
Yas 18 - 28 21,68 1,95
Boy (cm) 156 — 190 169,18 9,13
Kilo (kg) 50 - 99 67,90 12,95
Beden Kitle indeksi 17,8 -33,5 23,65 3,77

(BK1)(kg/m?)

Cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m?: Kilogram/metre kare

Physio-logic® durus egitim oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin karsilastirmali
analizleri agagidaki tablolarda sunulmustur. Bulgular, Physio-logic® durus egitiminin

bazi postiiral ve kas parametrelerinde anlamli degisimlere yol agtigin1 gdstermektedir.
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Trapez Kaslar:

Trapez kasi incelendiginde, Physio-logic® egitimi sonrasinda, kas frekansi (Hz)
ve kas sertligi (N/m) degerlerinde her iki tarafta istatistiksel olarak anlamli azalma
gozlenmistir (p<0,005). Ayn1 zamanda, gevseme siiresi (ms) ve siirlinme orani (C)
degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir (p<0,05). Elastikiyet (log)
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 2. Trapez Kasina Ait Physio-logic® egitimi oncesi ve sonrasi Kas Ozellikleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi vz p
(OrtSS) (Ort£SS)
Frekans (Hz) Sag 17,27+1,70 16,65+1,63 3,455 0,001*
Sol 17,45+1,97 16,87+1,66 2,917 0,005"
Sertlik (N/m) Sag 325,55+47,79 306,53+47,83 3,691t 0,000
Sol 327,81+57,30 309,63+46,04 2,928t 0,005
Elastikiyet(log)  Sag 1,01£0,13 0,98+0,11 -1,7067 0,088
Sol 1,03+0,15 1,01+0,12 0,846 0,401
Gevseme Sag 16,31+2,29 17,08+2,35 —-3,308t 0,002*
Siiresi (Ms)
Sol 16,17+2,56 16,85+2,37 2,567 0,013"
Siiriinme Sag 1,00+0,13 1,04+0,13 -3,010t 0,004
Oram
Sol 0,99+0,13 1,03+0,13 —2,344t 0,022"

F: Frekans / Kas Tonusu , S: Sertlik , D: Elastikiyet, R: Gevgeme Siiresi, C: Stirinme Orani ,ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, t: T test degeri, zz Wilcoxon testi degeriHz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, Log: Logaritmik
soniimleme katsayis1
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Erektor Spina Kaslari

Erektor spina kaslarinda (Tablo 3), egitim ile sadece sol tarafta frekans degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir (p=0,004). Diger tiim parametrelerde —
kas sertligi (N/m), elastikiyet (log), gevseme siiresi (ms) ve siirinme orani (C)-

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. Physio-logic® egitimi éncesi ve sonras1 Erektor Spina Kas Ozellikleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t/z p
(Ort£SS) (Ort£SS)

Frekans (Hz) Sag 12,16+1,23 12,35+1,24 -1,750 0,085
Sol 12,05+1,17 12,32+1,19 -2,989 0,004*

Sertlik (N/m) Sag 171,61+47,77 170,83+39,73 0,183 0,855
Sol 170,41+46,01 169,83+41,79 0,144 0,886

Elastikiyet(log) Sag 0,94+0,25 0,96+0,23 -1,142 0,258
Sol 0,94+0,26 0,94+0,24 -0,029 0,977

Gevseme Siiresi Sag 24,37+4,21 24,13+3,89 0,680t 0,499

(ms)

Sol 24,40+4,16 24,2943 .95 0,361 0,720

Siiriinme Orami Sag 1,28+0,26 1,27+0,24 0,194 0,847
Sol 1,28+0,27 1,28+0,26 -0,264! 0,703

F: Frekans / Kas Tonusu , S: Sertlik , D: Elastikiyet, R: Gevseme Siiresi, C: Siiriinme Orani ,ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, t: T test degeri, zz Wilcoxon testi degeriHz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, Log: Logaritmik
sonlimleme katsayisi

Orta Latissimus Kaslari

Orta latissimus kaslarinin karsilagtirilmasinda (Tablo 4.) iSe durus egitimi sonrasinda
kas frekansi (Hz) ve sertlik (N/m) degerlerinde her iki tarafta istatistiksel olarak anlamli azalma
saptanmistir (p<<0,001). Ayrica, gevseme siiresi (ms) ve siirinme oram1 (C) degerlerinde de
istatistiksel olarak anlaml artis gozlenmistir (p<<0,01). Elastikiyet (log) degerlerinde anlamli bir

fark bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4 . Orta Latissimus Kaslarina Ait Physio-logic® egitimi 6ncesi ve sonras1 Kas

Ozellikleri
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi vz p
(Ort£SS) (Ort£SS)
Frekans (Hz) Sag 13,37+1,70 12,87+1,55 —-3,998¢ 0,000"
Sol 13,22+1,62 12,64+1,34 —3,996¢ 0,000"
Sertlik (N/m) Sag 216,63+48,79 200,38+49,81 4,751" 0,000"
Sol 215,11+£51,97 200,68+44,86 3,440 0,001
Elastikiyet(log) Sag 1,02+0,20 1,03+0,19 —0,462" 0,646
Sol 1,02+0,21 1,03+0,18 -1,449% 0,147
Gevseme Siiresi Sag 22,40+3,54 23,59+4,01 —4,126! 0,000
(ms)
Sol 22,74+3,80 24,44+4 .29 5,709t 0,000
Siiriinme Orani Sag 1,28+0,20 1,34+0,25 —2,705! 0,009
Sol 1,30+0,22 1,42+0,29 4,701t 0,000

F: Frekans / Kas Tonusu , S: Sertlik , D: Elastikiyet, R: Gevseme Siiresi, C: Siirlinme Orani ,ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, t: T test degeri, zz Wilcoxon testi degeriHz: Hertz, N/m: Newton/metre, ms: milisaniye, Log: Logaritmik

sonlimleme katsayisi

Alt Latissimus Kaslari

Alt Latissimus Kas1 Parametrelerinin Karsilastirilmasinda (tablo 5 .) Alt latissimus

kasinda kas frekans1 (Hz) degerleri her iki tarafta istatistiksel olarak anlamli artig

gostermistir (p<0,005). Sag tarafta ayrica kas sertligi (N/m) ve Elastikiyet (log)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir (p=0,045 ve p=0,011).

Gevseme siiresi (ms) her iki tarafta istatistiksel olarak anlamli azalmistir (p<0,05).

Siirlinme orani1 (C) degerlerinde anlamli bir degisiklik bulunmamuistir (p>0,05).



Tablo 5. Alt Latissimus Kaslarina Ait Physio-Logic® Egitimi Oncesi Ve Sonrasi

Kas Ozellikleri
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t/z p
(Ort£SS) (Ort+SS)

Frekans (Hz) Sag 11,13+1,00 11,57+1,13 -3,034% 0,002*
Sol 11,44+1,16 11,90+1,55 -3,380 0,001

Sertlik (N/m) Sag 142,30+31,15 151,01£32,07 -2,0017 0,045
Sol 146,01+31,29 152,38436,21 -1,902t 0,062

Elastikiyet(log) Sag 0,98+0,17 1,03+0,19 —2,5417 0,011
Sol 1,060,19 1,11+0,23 —1,437* 0,151

Gevseme Siiresi Sag 26,99+3,47 26,14+3.33 2,177 0,034"

(ms)

Sol 27,19+3,03 26,13+3,07 3,010 0,004*

Siiriinme Orani Sag 1,37+0,24 1,35+0,21 0,605t 0,548
Sol 1,39+0,20 1,35+0,19 1,471 0,147

F: Frekans / Kas Tonusu , S: Sertlik , D: Elastikiyet, R: Gevseme Siiresi, C: Siirinme Orani ,ort:
Ortalama, SS: Standart sapma, t: T test degeri, z: Wilcoxon testi degeriHz: Hertz, N/m: Newton/metre,
ms: milisaniye, Log: Logaritmik soniimleme katsayist
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Postiiral Degiskenler

Postiiral Aliskanlik ve Farkindalik Skorlarinin Karsilagtirilmasida (tablo 6) Physio-logic®
egitimi sonrasinda, postiiral aligkanlik (p=0,094) ve postiiral farkindalik (p=0,382)

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6. Postiiral Ahskanhik Ve Farkindalik Skorlarimin Physio-Logic® Egitimi

Oncesi Ve Sonrasi Karsilastirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t/z p
(Ort£SS) (Ort=SS)
Postiiral Ahskanhk 22,73+3,35 22,28+2,89 1,704 0,094
Postiiral Farkindalik 40,11+5,06 40,43+3,90 -0,881! 0,382

ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: T test de@eri, z: Wilcoxon testi degeri

Denge Olciimleri

Denge dl¢iimleri agisindan incelendiginde, durus egitimi sonrasinda Statik denge (agik g6z)
Olclimiinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlenmistir (p=0,037). Dinamik denge ve statik
denge (kapali gb6z) parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Denge parametreleri milimetre/saniye (mm/s) cinsinden degerlendirilmistir.

Tablo 7. Denge Parametrelerinin Physio-logic® egitimi dncesi ve sonrasi Degisimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t/z Degeri p-Degeri
(Ort£SS) (Ort£SS)
Dinamik (mm/s) 1631,88+699,00 1606,53+793,34 0,419 0,677
Statik (A¢ik Goz) 292,71+178,99 266,05+149,73 -2,087 0,037
Statik (Kapah 889,93+531,12 915,43+£592,92 -0,103 0,918

Goz)

ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: T test degeri, z: Wilcoxon testi degeri ms: milisaniye
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Omurga Acilar

Omurga sagital egrilikleri degerlendirildiginde Physio-logic® durus egitimi
sonrasinda torasik kifoz acisinda istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma (p=0,000) ve lomber lordoz

acisinda anlaml bir artis (p=0,004) tespit edilmistir.

Tablo 8. Omurga Sagital Egrilik A¢ilarina Ait Physio-logic® egitimi oncesi ve

sonrasi Degerler

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t/z p-Degeri
(Ort£SS) (Ort£SS) Degeri
Torasik Kifoz (°) 31,66+9,90 25,41£9,31 8,055t 0,000
Lomber Lordoz 24,41+£10,66 27,50+11,73 —2,955! 0,004"

©)

ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: T test degeri, z: Wilcoxon testi degeri ms: milisaniye, °: derece
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, Physio-logic®  durus egitiminin 60  {iniversite
ogrencisinde sagital diizlem omurga dizilimi, sirt kaslarinin mekanik 6zellikleri, denge ve
postural farkindalik tizerindeki akut etkileri, egitimin uygulanmasindan bir hafta sonra
yapilan tekrar degerlendirmeyle analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, torasik kifoz
acisinda anlamli bir azalma ve lomber lordoz agisinda artis oldugunu ortaya koymustur.
Bu degisiklikler, omurganin sagital diizlemde daha optimal bir dizilime ulastigini
diistindiirmektedir. Lin ve ark. (1992), torasik kifoz i¢in 20—40° ve lomber lordoz i¢in 20—
45° araligi1 normal degerler olarak bildirmistir. Bu baglamda, elde edilen Ol¢iim
degerlerinin bu araliklar i¢inde kalmasi, spinal dizilimde olumlu bir degisime isaret ediyor

olabilir.

Literatiirde, benzer sekilde, Gonzalez-Galvez ve ark. (2019) tarafindan
gerceklestirilen bir meta-analiz, egzersiz programlarinin torasik kifozu azaltmada etkili
oldugunu ve bu etkinin 6zellikle kuvvetlendirme egzersizleriyle daha da belirginlestigini
gostermistir. Bu bulgular, durus egitiminin de benzer mekanizmalar araciligiyla
spinal dizilim iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Torasik kifozdaki azalma
ve lomber lordozdaki artis birlikte degerlendirildiginde, durus egitiminin sagital diizlemde
postiiral iyilesmeyi destekleyebilecegi anlasilmaktadir. Porto ve ark. (2024) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada da, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin torasik kifoz agisini
azaltarak postiiriin iyilestirilmesine katki sagladigi belirtilmistir. Nitekim, hiperkifoz
tedavisinde torasik ekstansor kaslara yonelik 8-12 haftalik egzersiz programlarinin kifoz
acisin1 azaltabilecegi cesitli calismalarda rapor edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda,
yalnizca tek seanslik bir durus egitiminin bile 1 hafta sonra torasik kifoz acisinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya yol a¢mis olmasi, sagital diizlemde akut
degisikliklerin miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak bu etkinin kalicilig1 ve
uzun vadede siirdiiriilebilirligi halen belirsizdir. Ote yandan, lomber lordoz agisindaki
artis, sagital dilizlemde daha ideal bir postiiral dizilime dogru ilerleme olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde normal lomber lordoz a¢1 degerlerinin genellikle 32° ile
60° arasinda degistigi bildirilmektedir (Jackson & McManus, 1994; Macagno & O'Brien,

2006). Katilimcilarin baglangi¢ degerlerinin bu araligin alt sinirina yakin olmasi, egitim
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sonras1 gozlenen artisin klinik olarak anlamli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, Heo ve ark. (2015) tarafindan kronik bel agris1 olan bireyler {izerinde yapilan ve
lomber stabilizasyon egzersizlerinin lordoz agisini artirabildigini gosteren calismayla da

ortlismektedir.

Physio-logic® durus egitimi sonrasinda Myoton PRO cihaziyla yapilan
Olctimlerde, trapezius ve orta latissimus kaslarinin biyomekanik 6zelliklerinde anlamli
degisiklikler gozlenmistir. Ozellikle kas frekansi ve sertlik degerlerinde azalma, buna
karsilik gevseme siiresi ve siirlinme oraninda artis tespit edilmistir. Bu bulgular, s6z
konusu kaslarda tonus ve sertlikte azalma oldugunu, dolayisiyla kaslarin daha gevsek bir
yap1 kazandigini disiindiirmektedir. Literatiirde, kotli postiiral aligkanliklar ve yiliksek
ergonomik risk faktorlerinin kas sertligini artirabilecegi bildirilmektedir. Urrejola-
Contreras ve ark. (2024), makine operatorlerinde yiiksek ergonomik maruziyetin
paravertebral kaslarda artmis tonus ve sertlik ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu
baglamda, c¢alismamizda gozlenen degisimler, durus egitiminin kas gevsemesini
kolaylastirict ve postiiral stresi azaltict etkileri olabilecegini gostermektedir. Bu etkiler,
ozellikle postiiral bozukluklarin yaygin oldugu iiniversite dgrencileri gibi geng eriskin

popiilasyonlarda kas-iskelet sistemi yliklenmelerini hafifletmede 6nemli rol oynayabilir.

Bununla birlikte, alt latissimus kasinda frekans ve sertlik degerlerinde artis,
gevseme siiresinde ise azalma gozlenmistir. Bu durum, ilgili kasin egitim sirasinda daha
fazla aktive olmus ya da giiglenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Artan frekans ve
sertlik degerleri, kasin deformasyona karsi daha direngli bir hale geldigine isaret ediyor
olabilir. Bu bulgu, durus egitiminin alt latissimus kasin1 hedefleyen giiclendirici iceriklere
sahip olabilecegi ve bu kasin postiiral stabilizasyonda daha aktif rol oynamaya baglamis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Park ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
servikojenik bas agris1 olan bireylerde uygulanan servikal germe ve kraniyoservikal
fleksiyon egzersizlerinin {ist trapezius kasi tonusunda artisa neden oldugu, ancak bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig: rapor edilmistir. Bu durum, farkli egzersiz
protokollerinin ve yogunluklarmin kas biyomekanigi iizerinde farkli etkiler

olusturabilecegini gostermektedir.



66

Kocur ve ark. (2019) ise, ileri bas postiiriine sahip ofis calisanlar1 ile normal
postiire sahip bireyler arasinda iist trapezius, sternokleidomastoid ve splenius capitis
kaslarinin biyomekanik 6zellikleri agisindan anlamli bir fark bulamamistir. Bu capraz
kesitli ¢calismanin sonuglari, statik postiir farklariin her zaman kas tonusu ve sertligi
izerinde belirgin etkiler yaratmayabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak mevcut
calismanin uzunlamasina bir miidahaleye dayanmasi, postiir egitiminin zamanla biriken

etkiler yoluyla kas 6zelliklerini degistirebilecegini diisiindiirmektedir.

Olgiimler incelendiginde, egitim dncesi trapezius kasmnin ortalama sertlik degeri
325 N/m olarak belirlenmis olup, bu deger yetiskinlerde bildirilen normal aralik (220-380
N/m) igerisinde yer almaktadir. Egitim sonrasinda bu degerin yaklasik 306 N/m'ye
diismesi, kas gerginliginde azalma oldugunu gostermektedir. Bu degisim postiiral
dizilimde potansiyel bir iyilesmeyle iligkilendirilebilir. Benzer sekilde, orta latissimus

kasindaki sertlik azalmasi da bu kasin gevseme egiliminde oldugunu diisiindtirmektedir.

Erektor spina kasinda yalnizca sol tarafta frekans degerinde artis saptanmuistir.
Bu durum ilgili bolgede tonus artisina isaret edebilir. Ancak bu asimetrik degisimin,
katihmcilarin =~ %85'inin -~ baskin ~ elinin  sag olmasiyla iligkili  olabilecegi
degerlendirilmektedir. Literatiirde, el dominansi ve unilateral kullanim farkliliklarinin kas
aktivasyonu iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Shih & Kao, 2011). Bununla
birlikte, bu bulgunun kesin nedenini ortaya koyabilmek i¢in daha detayli analizler

gerekmektedir.

Genel degerlendirmede, caligmada oOzellikle trapezius ve orta latissimus
kaslarinda frekans (Hz) ve sertlik (N/m) degerlerinde azalma, gevseme siireleri (ms) ve
sirinme oraninda (C) ise artis gozlenmistir. Bu degisiklikler, ilgili kas gruplarinda
tonusun ve deformasyona karsi direncin azaldigini, dolayisiyla kaslarin daha gevsek ve

elastik bir hal aldigin1 gostermektedir.

Bohlen ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, osteopatik manipiilatif
tedavi (OMT) sonrasi iist trapezius kasina uygulanan myofasiyal gevseme tekniklerinin
kas sertligini azaltabildigi gosterilmistir. Bu paralellik, uygulanan durus egitiminin benzer

fizyolojik mekanizmalari tetiklemis olabilecegini diigiindiirmektedir. Son olarak, Sipko ve
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ark. (2024) tarafindan 21-23 yas aras1 33 geng kadin {izerinde yapilan ¢alismada, ayakta
ve oturur pozisyonlardaki servikal, torasik ve lomber kas 6zellikleri incelenmistir. Oturma
pozisyonunun 6zellikle torasik (trapezius) ve lomber (erector spinae, multifidus) kaslarda
tonus ve sertligi artirdigi, ayrica torakolomber agilarda azalmaya neden oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular postiiriin kas mekanigi lizerindeki etkisini desteklemekte olup,

durus egitiminin bu etkileri dengeleyici bir rol iistlenebilecegini gostermektedir.

Park ve ark. (2016), yiizey elektromiyografi (EMG) kullanarak sag torasik
erector spinae (TES) kasinin aktivitesini degerlendirmis ve torasik kifozun azaltilmasiyla
birlikte TES aktivitesinde artis gozlemlemistir. Bu bulgular, EMG'nin kifotik postiir
degisikliklerine karsi kas yanitint degerlendirmede etkili bir ydntem oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda postiiral diizeltmelerin kas aktivasyon paternlerini nasil
degistirebilecegini ortaya koymaktadir. Buna karsin, Lee ve ark. (2016) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, omuz abdiiksiyonu sirasinda latissimus dorsi kasinin dik ve kambur
oturma pozisyonlar1 arasinda anlamli bir aktivasyon farki gostermedigi bildirilmistir.
Ayrica kifoz acis1 ile latissimus dorsi aktivitesi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamistir.  Bu  sonuglar, latissimus dorsi  kasinin  postiiral  kontrol

mekanizmalarindaki roliiniin sinirlt olabilecegine isaret etmektedir.

Kas aktivitesinin yam sira, kas sertligi ve yapisal oOzelliklerin
degerlendirilmesinde gelismis goriintiileme yontemleri énemli rol oynamaktadir. Bu
baglamda, shear wave elastografi (SWE) gibi ultrason tabanli teknikler, kas dokusunun
sertligi ve kalinlig1 gibi biyomekanik 6zelliklerini nicel olarak 6lgebilmekte ve spinal
dizilimle iliskili kas 6zelliklerinin objektif analizine olanak tanimaktadir. Masaki ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada, 58 kadin katilimcida lumbar erector spinae ve
multifidus kaslarinin SWE yontemiyle sertligi degerlendirilmis; multifidus kas sertliginin
bel agris1 Oykiisii ile anlamli iliski gosterdigi ve ayakta durus sirasinda lumbar lordoz
azalmasmin mevcut agri ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Bu bulgular, kas sertligi ile
omurga egriligi arasindaki iligkinin 6zellikle agr1 oykiisii olan bireylerde daha belirgin
olabilecegini diislindiirmektedir. Ayni aragtirma grubunun bir baska ¢calismasinda (Masaki
ve ark., 2017), bel agris1 olan bireylerde multifidus kasinin daha yiiksek sertlik degerleri

sergiledigi rapor edilmistir. Ancak bu artisin dogrudan spinal dizilimle korele olmadigi
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vurgulanmigtir. Bu durum, kas sertligi ile postiiral yap1 arasindaki iliskinin yalnizca
anatomik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve klinik faktdrlerden de etkilendigini ortaya
koymaktadir. Kas morfolojisinin degerlendirilmesine yonelik olarak Lorbergs ve ark.
(2018) ise ultrason yerine kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT) yontemi kullanarak
torasik (T7-T8) ve lomber (L3-L4) seviyelerde kas kesit alan1 (CSA) ve kas yogunlugunu
analiz etmistir. Bu c¢alismada, torasik paravertebral ve posterior kaslarin—ozellikle
trapezius kasinin—CSA’sinda kiiciilme ve kas yogunlugunda azalma gézlenmis ve bu
degisikliklerin artmis torasik kifoz ile anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, postiiral bozulmalarin sadece kas fonksiyonu degil, ayn1 zamanda kas yapisi ve

morfolojisi lizerinde de belirgin etkiler yaratabilecegini gostermektedir.

Bu calismada, yalnizca gozler acik statik denge 6l¢iimiinde anlamli bir iyilesme
sagladigl; buna karsilik gozler kapali statik denge ve dinamik denge parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim olusturmadigi belirlenmistir. Bu bulgular,
literatiirde bazi ¢aligmalarda bildirilen olumlu denge gelisimleriyle kismen Ortiismekle

birlikte, aradaki farkliliklar ¢esitli yontemsel ve iceriksel degiskenlerle aciklanabilir.

International Journal of Physiotherapy (2014) dergisinde yayimlanan bir
caligmada, alt1 haftalik kor stabilizayon egzersizleri egitimi sonrasinda saglikli geng
eriskinlerde Star Excursion Balance Testi (SEBT) ile dlgiilen dinamik denge diizeyinde
anlamli gelismeler rapor edilmistir (Shah ve ark., 2014). Mevcut ¢alismada dinamik denge
parametresinde anlamli bir degisimin gozlenmemesi, uygulanmis olan egitimin siiresi,
icerigi ya da yogunlugunun farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, s6z konusu
caligmalarda kullanilan SEBT gibi fonksiyonel degerlendirme araglar1 yerine, bu
arastirmada dinamik denge postural salinim hizi (mm/s) iizerinden degerlendirilmistir.
Olgiim ydntemlerindeki bu farkliliklar da sonuglar iizerindeki farkli etkileri aciklayabilir.
Benzer sekilde, Blasco ve ark. (2019), genc¢ bireylerde uygulanan denge egitimi
sonrasinda tek bacak durus siiresi (statik denge), Y-Balance Testi ve Fonksiyonel Uzanma
Testi (dinamik denge) gibi Olgiitlerde iyilesmeler bildirmistir (Gait & Posture).
Dolayisiyla kullanilan test tiirleri, egitimin etkilerini ortaya koyma konusunda belirleyici
olabilmektedir. Nitekim Jo ve ark. (2022), tarafindan yapilan bir ¢alismada, 10 haftalik

cekirdek denge egitimi sonrast hem statik hem de dinamik denge diizeylerinde anlaml
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gelismeler elde edilmistir. Katilimc1 profili agisindan benzerlik gosteren bu calisma,
egitim siiresinin uzamasmin denge yetenekleri iizerindeki etkisini artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu arastirmada yalnizca gozler agik statik denge parametresinde
anlaml bir iyilesme elde edilmesi, uygulanan egitimin gorsel bilgiye dayali postiiral
kontrol mekanizmalarin1 gelistirmeye yonelik etkiler olusturmus olabilecegini
gostermektedir. Peterka (2002), gorsel sistemin Ozellikle statik denge kosullarinda
postiiral kontrol {izerinde belirleyici bir rol oynadigini ifade etmektedir. Bu dogrultuda,
egitim slirecinde saglanan gorsel geribildirimlerin, katilimcilarin gorsel kaynakli postiiral
stabilitelerini artirmalarina katki sagladigi one siiriilebilir. Buna karsin, gozler kapali
statik denge ve dinamik denge Ol¢iimlerinde anlamli bir gelisim saptanmamis olmasi,
egitimin vestibiiler ve propriyoseptif sistemler iizerindeki etkisinin smirli kalmis
olabilecegini gostermektedir. Gozler kapali kosullarda postiiral kontroliin, gorsel girdiden
yoksun olarak daha ¢ok vestibiiler ve propriyoseptif sistemlere dayandigi bilinmektedir.
Bu nedenle, uygulanan egitimin bu duyusal sistemleri yeterince hedeflememis olmasi,
ilgili parametrelerdeki gelisim eksikliginin muhtemel bir nedeni olabilir. Nitekim
Barbanchon ve ark. (2024), tarafindan yayimlanan bir ¢alismada, sanal gergeklik
aracilifiyla yapilan gorsel bilgi manipiilasyonlarinin, postiiral kontrol sistemlerinde
duyusal yeniden agirliklandirma sagladigi ve bireylerin gorsel bilgiye olan
bagimliliklarin1 azaltabilecegi 6ne siirlilmiistiir. Bu baglamda degerlendirildiginde,
mevcut ¢alismada uygulanan egitimin biiylik oranda gorsel girdiyle yapilandirilmis
olmasi, gozler kapali kosullarda vestibililer ya da propriyoseptif sistemin yeterince
uyarilamamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, literatiirde diizenli egzersiz yapan
bireylerin postiiral stabilitelerinin daha yiiksek oldugu ve sportif aktivitelerin denge
performansi lizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi ifade edilmektedir (Zemkova, 2022).
Ancak bu tlir ¢caligmalar genellikle bireylerin genel fiziksel aktivite alisgkanliklarina
odaklanmakta ve spesifik durus egitimi protokollerinin etkilerine dair smirli veri
sunmaktadir. Dolayisiyla, Physio-logic® durus egitiminin iceriginde dinamik dengeyi ya
da gozler kapali kosullar1 dogrudan hedefleyen unsurlarin bulunmamasi, ilgili
parametrelerde gelisme gozlenmemesinin olas1 bir nedeni olabilir. Denge ve postiir
iliskisini ele alan ¢esitli caligmalar da bu degerlendirmeleri desteklemektedir. Azadinia ve

ark. (2013), NeuroCom EquiTest sistemi ve Duyusal Organizasyon Testi ile yiirtittiikleri
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calismada, kifozun diizeltilmesi sonrasinda denge becerilerinde anlamli artislar
gbozlemlemis ve bu durumun kifotik postiir ile denge arasinda iliski olabilecegini
gostermistir. Benzer sekilde, Cook (2003) tarafindan osteoporoz tanisi almis bireylerde
yapilan bir ¢alismada, yas etkisi kontrol altina alindiktan sonra denge testini gegemeyen
bireylerin kifoz derecelerinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tinetti
ve arkadaslar1 ise, 74 yas ve iizeri 336 bireyle yliriittiikleri prospektif izlem ¢alismasinda,
diisme riskini artiran faktorleri siralamig ve bu faktorlerin kifotik postiire sahip bireylerde
daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur (Lam ve ark., 2020). Ote yandan, Greig ve ark.
(2007) tarafindan osteoporotik bireylerle yliriitiilen bir ¢aligmada, omurga kiriklar ile
denge bozukluklari arasinda dogrudan bir iliski bulunamamis ve kifozun denge iizerinde
her zaman belirleyici olmayabilecegi ifade edilmistir. Mevcut ¢aligmada gozler acik statik
denge testinde elde edilen 1yilesme, Gebel ve ark. (2020) tarafindan gen¢ katilimcilarla
yiiriitiilen ve hem statik hem de dinamik dengeyi gelistiren denge egitimi protokollerinin
etkilerini ortaya koyan bulgularla kismen ortiigmektedir. Uygulanan miidahalenin postiirel
diizenlemelere odaklanmasiyla birlikte, 6zellikle simetrik mobilizasyon egzersizleri ve
lokomosyon ayarlamalarmin denge sistemini uyararak akut donemde statik denge

performansinda artis saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Physio-logic® durus egitimi sonrasinda katilimcilarin postural aligkanliklar: ve
farkindalik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamustir. Bu
durum, durus egitimi programlarinin postiiral farkindalik ve dizilimini gelistirdigini
bildiren baz1 6nceki caligmalarla celigkili goriinmektedir. Cramer ve ark. (2018), kronik
agrisi olan bireylerde 10 haftalik ¢ok bilesenli zihin-beden temelli bir programin, Postural
Farkindalik Olgegi (PAS) ile degerlendirilen farkindalik diizeyini anlamli bigimde
artirdigint bildirmistir. Mevcut ¢alismada benzer bir sonug elde edilememesi, egitimin
stiresi, uygulama siklig1 veya kapsami gibi faktorlerle iligkili olabilir. Benzer sekilde,
Porto, Guimaraes ve Okazaki’nin (2024) sistematik derlemesinde, haftada 2—3 kez, 6-12
hafta siiresince uygulanan giiglendirme ve esneme egzersizlerinin, farkli yas gruplarinda
postiiral dizilimi iyilestirebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu baglamda, mevcut arastirmada
uygulanan tek seanslik egitimn bu ¢alismalara gore daha kisa ve diisiik yogunluklu olmasi,
postural farkindalik tizerinde belirgin bir degisiklik yaratamamasinin olasi nedenlerinden

biri olarak degerlendirilebilir. Caligma verilerine gore, postural aligkanlik puani 22,73ten
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22,28’¢ kiiciik bir diislis gosterirken, postural farkindalik puani 40,11°den 40,43’e sinirh
bir artis sergilemistir. Ancak her iki degisiklik de istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p > 0,05). Bu bulgular, katilimcilarin geng, saglikli ve postiiral olarak
bliyiik oranda normal sinirlar i¢inde olmasiyla iligkili olabilir. Nitekim Porto ve ark.
(2024) tarafindan incelenen ¢alismalarin ¢ogunda postiiral problemi olan bireyler ele
alimmistir. Bu durum, mevcut ¢alismadaki etkilerin sinirl kalmasini agiklayabilecek baska
bir faktordiir. Ayrica kullanilan Olglim aracinin duyarlii@ da bu sonuglarin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Cramer ve ark. (2018) calismasinda PAS
kullanilarak anlamli degisiklikler tespit edilmisken, mevcut ¢alismada kullanilan 6lgegin
ad1 belirtilmemistir. Bu durum, kullanilan 6l¢giim aracinin kiiglik degisimleri algilamada
yetersiz  kalabilecegini ve sonucglarin  degerlendirilmesini  sinirlayabilecegini
gostermektedir. Postiir bilgisi ile davranis degisikligi arasinda dogrudan ve otomatik bir
iligki bulunmadig1 da literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Minghelli (2020) tarafindan
yapilan bir arastirmada, kisa siireli okul temelli fizyoterapi egitiminin 6grencilerin postiir
bilgisi diizeyini artirdigi, ancak katilimcilarin %96,6’smin egitim sonrasinda da hatali
oturma pozisyonlarini siirdiirdiigii gézlemlenmistir. Bu bulgu, postiir bilgisi kazaniminin
tek basma davranigsal degisim saglamaya yeterli olmadigint ve bu tiir degisimlerin
gelismesi i¢in daha uzun siireli, tekrarli ve pekistirici miidahalelerin gerekli oldugunu
gostermektedir. Feng ve Zhang (2023) tarafindan yiiriitiilen bir anket ¢aligmasinda da
tiniversite dgrencilerinin %66,8—%71,9’unun postiir kavrami1 ve 6nemi hakkinda bilgi
sahibi oldugu, ancak yalnizca %27’sinin bu bilgiyi hayata gecirerek diizenli egzersiz
uyguladig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, bilgi diizeyinin yiiksek olmasina ragmen
davranigsa yansimanin diisiik kaldigin1 ve mevcut ¢aligmada neden anlamli bir postural
farkindalik degisiminin gbzlenmedigini agiklamada yardimeci olabilir. Mevcut ¢alismada
postiiral farkindalik ve giinliik yasam aligkanliklarinda anlamli bir degisiklik saptanmamais
olmasi, tek seanslik egitimin davranigsal diizeyde etki yaratmada yetersiz kaldigini
gostermektedir. Cramer ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen ve farkindalikta anlamli
degisim bildiren ¢alismada, 10 haftalik siireklilik ve disiplinli uygulama s6z konusudur.
Bu durum, postiiral farkindalik gelistirmek icin siireklilik arz eden ve katilimecilart aktif

bicimde siirece dahil eden egitim programlarinin gerekliligine isaret etmektedir.
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Postiiral durusun olusmasinda yalnizca egitimsel veya davranigsal faktorler degil,
biyolojik ve c¢evresel degiskenler de 6nemli rol oynamaktadir. Yasla birlikte azalan kas
giicii ve esneklik, azalan kemik yogunlugu gibi biyolojik faktorler postiiral bozulmalara
neden olabilir. Brech ve ark. (2022), yasin postiiral denge tizerindeki etkisini incelemis ve
ileri yasin Ozellikle kadin bireylerde postiiral stabiliteyi olumsuz etkiledigini rapor

etmistir.

Cinsiyet de postiiral bozukluklara yatkinlik agisindan 6nemli bir degiskendir.
Sedrez ve ark. (2015), ¢ocuk ve adolesanlarda torasik kifozun kizlarda (%65,4) erkeklere
(%39,4) kiyasla daha sik goriildiigiinii bildirmistir (PR = 1,18; %95 GA: 1,01-1,39). Bu
farklilik, cinsiyete 6zgii biyomekanik 6zelliklerin postiiral yap1 lizerindeki etkilerini

ortaya koymaktadir.

Postiiral bozukluklarin denge kontrolii tizerindeki etkileri de ¢esitli calismalarda
ortaya konmustur. Zurawski ve ark. (2020), 8-12 yaslarindaki cocuklarda DIERS
formetric 4D ve pedobarografik sistemlerle ger¢eklestirdikleri 61¢timlerde, kifoz ve lordoz
acilar1 artmig olanlarda viicut agirlik merkezinin sagittal ve koronal diizlemlerde daha
fazla yer degistirdigini saptamustir. Wilczynski ve Slezynski (2005), 12-15 vyas
araligindaki 503 ogrenciyle yaptiklart aragtirmada, Romberg testi ile yapilan denge
Olciimlerinde kiz 6grencilerin MSX (X ekseni salinimi) degerlerinin erkeklere kiyasla
daha diisiik oldugunu belirlemis, bu durumun daha iyi postiiral kontrol ile iliskili
olabilecegini ortaya koymustur. Gozler kapali test kosullarinda ise bazi yas ve cinsiyet
gruplarinda denge performansinda diisiisler gézlenmis ve bu bozulmalarin 6zellikle erkek

bireylerde daha belirgin oldugu saptanmustir.

Tiim bu bulgular, postiiral yapinin yalnizca anatomik degil, ayn1 zamanda yas,
cinsiyet, davranigsal aligkanliklar ve sensorimotor sistem etkilesimleriyle sekillendigini
gostermektedir. Bu nedenle, postiiral farkindalik ve aligkanliklarin degerlendirilmesi ¢ok

boyutlu ve disiplinler aras1 bir yaklasim gerektirmektedir
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi, 18-29 yas araliginda bulunan ve farkl iiniversitelerde egitim

gormekte olan 60 iiniversite 6grencisi iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin temel

amaci, Physio-logic® durus egitiminin omurganin sagital dizilimi, kas mekanikleri, denge

parametreleri ve postural farkindalik iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Arastirmanin sonuglarina gore,

Omurganin sagital dizilimi agisindan degerlendirildiginde, torasik kifoz agisinda
egitim sonrasi anlamli bir azalma gozlenmistir. Egitim 6ncesi %31,6 olan torasik
kifoz agisi, egitim sonrasinda %25,41’e diismiistiir. Bu degisim istatistiksel olarak
oldukga anlamli bulunmus ve p degeri 0,001’in altinda olmustur.

Lomber lordoz agisinda da onemli bir artis meydana gelmistir. Lomber lordoz
acisl, egitim oncesinde %24,41 iken, egitim sonrasinda %27,50’ye yiikselmistir ve
bu artis p = 0,004 ile anlamlidir. Bu bulgular, uygulanan durus egitiminin
omurganin fizyolojik egriliklerinde olumlu etkiler yaratti§ini ve spinal postiiriin
daha saglikli bir bicime ulastigin1 gostermektedir.

Kas mekanikleri agisindan degerlendirildiginde, trapezius ve latissimus dorsi
kaslarinin sertliklerinde anlamli azalmalar tespit edilmistir. Bu degisiklikler,
kaslarin daha rahat ve esnek bir hale geldiginin gdstergesi olarak yorumlanabilir.
Kas relaksasyonu ve siiriinme degerlerindeki artislar da, kaslarin gevsemeye
basladigim1 ve egitim sonrasinda daha elastik bir yapiya kavustugunu
desteklemektedir. Ancak erector spinae kasinda benzer bir degisiklik goriilmemis,
bu durum kas gruplart arasindaki farkli tepkilerin ve etkilerin varligina isaret
etmektedir.

Denge parametrelerinin degerlendirilmesi sonucunda, yalnizca gozler agik statik
denge testinde anlamli bir iyilesme elde edilmistir. Diger denge parametreleri,
ozellikle dinamik denge ve gozler kapali statik denge, anlamli bir degisim
gostermemistir. Bu sonug, egitimin denge sistemleri iizerinde sinirh etkiler
yarattigin1 ve 6zellikle vestibular ya da proprioseptif sistemlerin yeterince aktive

olmadigini diislindiirmektedir. Postural farkindalik ve aligkanliklar agisindan ise,
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egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisim bulunamamistir. Bu da, tek
seanslik kisa siireli bir egitimin postural farkindaligi gelistirmek igin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Oncelikle, egitimin sadece tek
seans ve kisa stireli olmasi, 6zellikle postural farkindalik ve dinamik denge iizerindeki
etkilerin sinirli kalmasina neden olmus olabilir. Katilimcilarin saglikli ve geng bireylerden
olusmasi, bazal postural bozukluklarin azlig1 nedeniyle degisimlerin sinirli olmasina yol
acmis olabilir. Ayrica kullanilan 6l¢iim araglarinin duyarliligi, 6zellikle farkindalik

Ol¢iimlerinde, elde edilen sonuclart etkileyebilir.

Bu baglamda, gelecekte yapilacak g¢aligmalarin uzun vadeli, ¢oklu seanslari
icermesi Onerilmektedir. Boylece egitim programinin siirdiiriilebilir etkileri daha net
ortaya konabilir. Ayrica, farkli popiilasyonlar tizerinde, 6zellikle postural bozukluklari
bulunan bireylerde veya farkli yas gruplarinda yapilacak arastirmalar, egitimin genel
uygulanabilirligi ve etkinligi hakkinda daha genis bilgiler saglayabilir. Diger durus egitimi
yontemleri veya terapotik yaklasimlarla karsilastirmali caligmalar ise Physio-logic®

egitiminin goreceli etkinligini degerlendirmede faydali olacaktir.

Sonug¢ olarak, Physio-logic® durus egitimi, kisa vadede omurganin sagittal
diziliminde 6nemli degisiklikler yaratmistir. Torasik kifoz acisindaki azalma ve lomber
lordoz agisindaki artig, egitimin omurganin dogal ve saglikli durusunu destekledigini
gostermektedir. Kas mekanikleri acisindan ise trapezius ve latissimus dorsi kaslarindaki
sertlik azalmasi, kas gevsemesi ve esnekligin arttigina isaret etmektedir. Ancak denge
parametrelerinde yalnizca gozler agik statik dengede anlamli iyilesme saptanmis, diger
denge ve postural farkindalik alanlarinda anlamli degisiklikler gdézlenmemistir. Bu
sonuglar, egitimin postural ayarlamalar ve kas gevsemesi i¢in etkili oldugunu, ancak
denge sistemleri ve postural farkindaligin kisa siirede gelisimi i¢in tek seanslik

uygulamanin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Gelecekte yapilacak calismalarda, Physio-logic® durus egitiminin uzun vadeli
etkilerini  degerlendirmek amaciyla tekrarlanan seanslar igeren arastirmalar

onerilmektedir. Ayrica kontrol gruplarinin yer aldig: ve farkli durus egitimi yontemleriyle
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karsilagtirmalarin yapildigi caligmalar, bu egitimin etkinliginin daha kapsamli bir bigimde
degerlendirilmesini saglayacaktir. Postural sorunlar1 olan ya da farkli yas gruplarindaki

bireylerde uygulanmasi, egitimin klinik faydalarinin genisletilmesine katki sunabilir.
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Sizi Dokior Ogretim Uyesi Burgin AKCAY wrafimdmn yinidlen 2 mlpmena devet ediyome. Bu anstimmaya
lkanlyp knibmama karanm vermeden dnee, amgimmann neden ve sl yvapalacafin bilmeniz gerekmekiedir. Bu nedenle bu
T odoareap anlasaimas: bityilk Gnem egmakindir. Eger anlayamadigimz ve sizin igin agk olmayan seyler varsa, yo da daha
farla bdlg isterseni= bize cormms=.

Cahgma siresince kimlik we safhk verilenmiz kesinlikle gizli mwnlscak we yalmzen arsgirma amaciyla
toplanmakindir. Kimlik we saghk werilerinizle ilgili bilgiler sadece calgmaya kanlacnk arsgnrmaclann wlasabilecegi sekilde
koranmaktsdir. Herhangi bir yaymn ve raporda calisma sonuglan ballanibmes: durumuonda sizin smimiz kallanrayscakor

Bu arsstirmada yer almanz nedeniyle size herhangi bir Goret Sdenmeyecekir ve sizden imti.ﬂmm.n-:m:nhi:. Size
verilen formlardaki sorulan venslorken kimsenin baske veya ielking altmda oémaym. Bu calig ka1 Ik

eontlltlek ecxcina dayanmakiadir. Calismaya katilmama weya kanldiktan sonm herhmmg bir anda calismadan gkma
Il.ﬂ'..hrl:l.l sehipsiniz. Aregiirmacs da goedl|dndn kendi neasing bakilmaksen calisma digs barakabilir.

Bu gahgma Physio-logic® dung efitiminin posiural farkndald, denge, omurgmnmn sagital dizilimi ve s losan
amrine akut elkisini amgtmmayt amaclamaineyiz. Calismamiza ioplamda 60 kigingn kabdmasim beklemeineyviz. Ratin
fimyomrapi hi-matii=ge ek olarak siza 15 seans boymmea solmmume egzerd-ler Terilecelxir. Size 2040 daldls semebilacak
Physio-logic® danes efitimi vermeyi planlamakmyw. Physio-logic® dunug efjitmi dnoesi ve sonmsmda ise sizi deferdendimek
ismmekteyiz. Demografit s=sllidariniz &emegrafik bilgd formm dle. postimemss Mew York Postir Degerlendinme Oleegi ile,
posiurnl farkindaligmaz Postiiral Abgkanhk we Faomdshk Olgegi ile, denge pammeirelerinin Corehalance ile, sagital
dizilizainiz Bubble Inklimometre ile, kas biyomekanigi Myoton Pro ile degerlendirilecekiir. Degerlendirmelerin yaklagk 50
daldka vimmeasi Gnghirilnaltedir.

Yukanda gbmllldye arspirmadan fnce venilmesi gereken metni oloodum. Bunlar hakknda bana yanh ve shzli
agiklamalar yaplde. Bu kogullaria siiz konusa klinik smgimmaya kendi neamla, hichir bask: ve zorlama cdmaksizn katlmay
keabeal ediyoram.

Agiklamalan yapan arsgirmacmin
Cabnlillmin Adi- Soyads: Adi- Soyadi: Maryam samadi aear
Imzas: lleiigim: 0541 964 01 42
Judresi { varsa teleion no, faks no): Imzam:




EK 8.2. VERI TOPLAMA FORMU

VERI TOPLAMA FORMU

Degerlendirme Tarihi:
Katilimer numarasi:
Yas:
Cinsiyet:
Kilo:
Boy:

Akut enfeksiyon varhgi:

Sagital Dizilim 1. degerlendirme 2. degerlendrime
MYOTON PRO OLCUM SONUCLARI ILK DEGERLENDIRME SON DEGERLENDIRME
Sag Sol Sag Sol
Trapezius F
S
D
Errektor Spinae F
S
D
Orta latisimus dorsi F
S
D
Axilla latissimus dorsi orta F
S
D

Kifoz Agisi (derece):
Lordoz Agisi (derece):
Servikal Bolge
Olgiim Yontemi: 1. degerlendirme 2. degerlendrime
Servikal Bolge
Sagital diizlemdeki egim (derece):
Torasik Bolge
Sagital diizlemdeki egim (derece):
Lomber Bolge
Sagital diizlemdeki egim (derece):
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Denge Parametreleri

Static — eyes open
Static — eyes closed
Dynamic

[k degerlendirme

Son degerlendirme
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EK 8.3. New York Postiir Degerlendirme Olgegi

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

ILERISEVIVEDE (1)

—S20_

20

JL

Ayaklar doariys

W

Arklae balif diiak

Arklser dii;uk, diz
taban

Toplam

Sol kalondaki agiklamayn uygun ise £ puan
Orta kolondaki agikdamaya aygus ise 3 puan
Sag kelondald agidanays uygun ise | puan
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Toplam

%ol kolondaki agikdamayn wygun ize £ puan
Orrin kelondakd agiklamaya uygus se? 1 puan
Sag kolondaki agklansaya uygun ise 1 puan
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EK 8.4. Postiiral Aiskanlik ve Farkindahk Olgegi

POSTURAL ALISKANLIK VE FARKINDALIK OLCEG (PAFO)

Postir; otururken, ayakta dururken, yatarken veya bir is ile ugrasirken viicudumuzda yer alan her bir bolgenin pozisyonlanmasi sonucu
olusan durustur. Asagida genellikle giinlik yasaminizda, istirahat ve aktivite aninda durusunuza iliskin aliskanliklarinizi ve durusunuzun ne
kadar farkinda oldugunuzu degerlendirmeyi amaglayan ifadeler bulunmaktadir. Litfen asagidaki ifadelere ne kadar katildiginizi belirten
kutucugu isaretleyiniz.

Postiiral Aliskanhk
Hig 1
Katilimiyorum Katilmiyorum Kararsizim yorum T
) (2) 3) (4) Katiliyorum (5)
1. Genellikle dominant taraf bacagima daha
uzun slre yiik vererek ayakta dururum.
2. Genellikle sirtim dik ayakta dururum.
3. Genellikle sirtim dik otururum.
4. Genellikle kambur otururum.
5. Genellikle alisveris posetlerini dominant
taraf elimde taginm.
6. Genellikle c¢antayi dominant taraf
omuzumda tasinm.
7. Genellikle istirahat halindeyken
durusumun farkindayim.
Postiiral Farkindalik
Hig 1
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim yorum T
(1) (2) . (4) Katiliyorum (5)
1. Genellikle bir isle ugrasirken durusumun
farkindayim.
2. Genellikle yerden bir esya alirken
dizlerimi bikerek egilirim.
3. Genellikle otururken dik durmakta
zorlanirim.
4. Genellikle ayaktayken dik durmakta
zorlanirim.
5. Genellikle otururken veya ayaktayken
diizgiin bir durus icin ¢aba sarf ederim.
6. Genellikle oturusumun kisa bir stire sonra
bozuldugunu fark ederim.
7. Genellikle gulnlik yasantimda diizgiin
durmaya galiginm.
8. Genellikle durusumu diizeltmede
baskalarinin uyarilarina ihtiyag duyarim.
9. Genellikle ruh halim durusumu degistirir.
10. Genellikle saghgimin bozulmasi (bas
agnsi, bel agnsi, grip gibi...) durusumu
degistirir.
11. Genellikle yorgun oldugumda durusum
degisir.
12. Genellikle agrim oldugunda durusumu
degistirme ihtiyac duyarim.
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Faktdr 1 Durus Aliskanhigi ve Farkindahgi

A2 Genellikle sirtim dik ayakta dururum.

A3 Genellikle sirtim dik otururum.

*A4 Genellikle kambur otururum.

*F3 Genellikle otururken dik durmakta zorlanirim.

*F4 Genellikle ayaktayken dik durmakta zorlanirim.

*F6 Genellikle oturusumun kisa bir stire sonra bozuldugunu fark ederim.

F7 Genellikle glinliik yasantimda diizglin durmaya caligirim.

F8 Genellikle durusumu diizeltmede baskalarinin uyarilarina ihtiyag duyarnm.

Faktdr 2 Durusu Bozan Etkenlerin Farkindaligi

F9 Genellikle ruh halim durusumu degistirir.

F10 Genellikle sagligimin bozulmasi (bas agrisi, bel agrisi, grip gibi...) durusumu degistirir.
F11 Genellikle yorgun oldugumda durusum degisir.

F12 Genellikle agrim oldugunda durusumu degistirme ihtiyaci duyarnim.

Faktor 3 Pozisyonel Farkindalik

A7 Genellikle istirahat halindeyken durusumun farkindayim.

F1 Genellikle bir isle ugragirken durusumun farkindayim.

F2 Genellikle yerden bir esya alirken dizlerimi blikerek egilirim.

FS Genellikle otururken veya ayaktayken diizglin bir durus i¢in ¢aba sarf ederim.

Faktor 4 Ergonomik Farkindalik

*A1 Genellikle dominant taraf bacagima daha uzun sire ylik vererek ayakta dururum.
*A5 Genellikle alisveris posetlerini dominant taraf elimde tagirim.

*A6 Genellikle gantayl dominant taraf omuzumda tasirim.

*Ters skorlanan maddeler
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GUNDEM: Dr. Or. Uyesi Burcin AKCAY'in 2024 -168 numaral basvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 13.06.2024 tarthinde saat 14.00'te yapilan 2024-6 sayili toplantsinda Dr. Ogr. Uyesi Burgin
AKCAY damgmanhginda Maryem SAMADI AZAR tarafindan yiiritiilmesi planlanan 2024-168 basvuru sayih "Physio-Logic®
Durus Egitiminin Postural Farkindalik Denge, Omurgamn Sagital Dizilimi ve Sirt Kaslar1 Uzerine Akut Etkisi " konulu
¢alisma etik agidan uygun bulunmustur,

* Etik Kurul tiyesinin bagvuru sahibi oldugu calismamn degerlendirilmesine etik kurul tyesi katllmamistir.

Prof Dr. Serap ALTUNTAS
Komisyon Bagkam
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Dog. Dr. Cennet GOLOGLU DEMIR Dr. Ogr. Uyesi Burgin AKCAY Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERGUL
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