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ONSOZ
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caligmalar, yasin postiiral aliskanliklar iizerindeki etkilerini daha detayli incelemeyi
hedefler. Aynm1 yas grubundaki bireylerle yapilan boylamsal c¢aligmalar, postiiral
gelisimlerin zaman i¢indeki degisimlerini anlamamiza yardime1 olacaktir.
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OZET

ADOLESANLARDA OLUSAN POSTURAL
DEFORMASYONLARIN iZLENMESi VE ROMSPINE EGIiTiM
UYGULAMALARININ ADOLESANLAR UZERINDEKI
ETKISININ INCELENMESI

Bu c¢aligma adodlesan ve geng bireylerde olusan postiiral deformasyonlarin
belirlenerek Romspine egitim uygulamalarinin, yasam kaliteleri iizerine katkisini
incelemek ve saglikli yas alma kiiltiiri olusturmak amaci ile gerceklestirilmistir.
Dahil edilme kriterlerini saglayan 14-17 yas arasindaki 34 birey, bir miidahale ve bir
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Bu ¢alismaya katilan bireylerin esneklikleri,
aerobik kapasiteleri, postiir analizleri ve postiiral farkindalik diizeyleri, egitim 6ncesi
ve sonrast olarak degerlendirilmistir. Miidahale grubuna once ilk Ol¢limler
yapilmustir. Sonra 8 hafta boyunca haftada 2 giin 20 dk. Romspine teorik egitimi ve
ardindan 20 dk. Romspine uygulama egitimi Uluslararasi1 Klinik Pilates Federasyonu
Master egitmenleri tarafindan yiliz yiize olarak verilmistir. Romspine teorik
egitimleri; Romspine uygulama egitimleri Oncelikle tiim eklemlerin g¢aligmasini
saglayan kaslarin giiclenmesi, tiim viicut eklemlerinin ideal hareket acikliklarina
yonelik g¢alismalar, postiir kaslarint gliclendirme caligmalari, biiyiik ve kiigiik kas
gruplaria yonelik kuvvetlendirme calismalar1 ile esneme, germe egzersizlerinden
olusan Romspine egzersiz programi uygulanmistir. 8 hafta sonra son olgtimler
yapilmustir. Kontrol grubuna ise once ilk 6l¢iimler yapilmistir. 8 hafta boyunca
haftada ii¢ giin kendi kendine egzersiz yapmalar1 istenmistir. 8 hafta sonra son
Ol¢iimler yapilmistir. Miidahale grubunda, egzersiz ve hareket uzmani esliginde
verilen Romspine postiiral gelisim teorik ve uygulama egitimi ve egzersiz programi
sonucunda postiir farkindaliklarinda, postiiral rahatsizliklar bilgisi diizeylerinde,
esneklik diizeylerinde, postiirlerinde, aerobik kapasitesinde, nefes ve nabiz
sayilarinda anlamli degisimler gortildii (p<0, 05).

Anahtar Kelimeler: Addlesan bireyler, geng bireyler, postiiral gelisim farkindalik
egitimi, romspine egitim uygulamalari



ABSTRACT

MONITORING POSTURAL DEFORMITIES IN ADOLESCENTS
AND INVESTIGATING THE EFFECTS OF ROMSPINE
TRAINING INTERVENTIONS ON ADOLESCENTS

This study was carried out with the aim of determining the postural deformations that
occur in adolescents and young individuals, examining the contribution of Romspine
education practices to their quality of life and creating a healthy aging culture.
Thirty-four individuals aged 14-17 who met the inclusion criteria were divided into
an intervention group and a control group. Flexibility, aerobic capacity, posture
analysis and postural awareness levels of the individuals participating in this study
were evaluated before and after the training. Initial measurements were made before
the intervention group. Then, 20 minutes of Romspine theoretical training, 2 days a
week for 8 weeks, and then 20 minutes of Romspine practical training were given
face-to-face by the International Clinical Pilates Federation Master trainers.
Romspine theoretical training; Romspine practice trainings consisted of
strengthening the muscles that enable all joints to work, exercises for the ideal range
of motion of all body joints, exercises for strengthening posture muscles,
strengthening exercises for large and small muscle groups, and stretching and
stretching exercises. After 8 weeks, final measurements were made. In the control
group, first measurements were made. They were asked to exercise at home three
days a week for 8 weeks. After 8 weeks, final measurements were made. As a result
of the Romspine postural development theoretical and practical training and exercise
program given in the intervention group, accompanied by an exercise and movement
specialist, their posture awareness, knowledge of postural disorders, flexibility levels,
postures, aerobic capacity, breathing and pulse rates, (p<0.05).

Keywords: Adolescents, romspine training applications, postural development
awareness training, young individuals
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GIRIS

1. GIRIS

Cagdas egitim anlayisi ile baktigimizda, teknoloji caginin getirdigi risk faktorlerini
de gbz Oniinde bulundurarak yasam boyu egitim anlayislarimizin gilincellenmesi
gerekmektedir. Her alanda basarili olabilmek i¢in beden zindeligi ¢ok Onemlidir.
Bulundugumuz cografya ve listlendigimiz misyon geregi, gelecekte s6z sahibi olmak
ve bunun i¢in de her alanda basarili olmak zorundayiz. Postiirel farkindalik, nefes ve

egzersiz, basari i¢gin zinde kalmanin altin anahtarindandir.

1.1. Cahismanin Amaci

Bu calisma adolesan ve geng¢ bireylerde olusan postiiral deformasyonlarin
belirlenerek Romspine egitim uygulamalarinin postiiral deformasyonlar iizerindeki

etkileri ve saglikli yas alma kiiltiirii olusturmak amaci ile gergeklestirilmistir.

Bu caligmaya katilan addlesan bireylerin esneklik, postiir analizleri, aerobik
kapasiteleri (nefes, nabiz 6l¢limleri), ergonomik farkindalik diizeyleri, egitim 6ncesi

ve sonrasi olarak degerlendirilmistir.

1.2. Problemler

1) Adolesanlarda Romspine Postiiral Gelisim Farkindalik  Egitimi  durus
bozukluklarindan kaynakli postiiral bozukluklar1 azaltir.
2) Adolesanlarda Romspine Postiiral Gelisim Farkindalik  Egitimi, postiiral

farkindalik diizeyini artirir.



1.3. Alt Problemler

1) Adolesanlarda Romspine Postiiral Gelisim Farkindalik Egitimi esnekligi artirir.
2) Adélesanlarda Romspine Postiiral Gelisim Farkindalik Egitimi nabzin geg

yiikselmesini saglar.

1.4. Hipotezler

Caligmamizda 6ngordiiglimiiz hipotezlerimiz sunlardir:

H-1: Romspine farkindalik egitiminin postiir lizerinde pozitif bir iligkisi yoktur.

H-2: Romspine farkindalik egitiminin postiir tizerinde pozitif bir iliskisi vardir.

H-3: Romspine farkindalik egitiminin postiirel farkindalik diizeyi iizerinde pozitif bir
iligkisi yoktur.

H-4: Romspine farkindalik egitiminin postiirel farkidalik diizeyi lizerinde pozitif bir
iliskisi vardir.

H-5: Romspine egzersizlerinin, kisilerin esneklik tizerinde pozitif bir iliski yoktur.
H-6: Romspine egzersizlerinin, kisilerin esneklik tizerinde pozitif bir iliski vardir.
H-7: Romspine farkindalik egitiminin, nabzin ge¢ ylikselmesinde pozitif bir iliskisi
yoktur.

H-8: Romspine farkindalik egitiminin, nabzin ge¢ yiikselmesinde pozitif bir iliskisi

vardir.



BOLUM I

GENEL BIiLGILER

1. ADOLESAN (ERGENLIK) DONEMIN TANIMI VE OZELLIKLERIi

Puberte ile baglayan, biyolojik ve fiziksel gelisimin hizli oldugu, bireyin psikososyal
ve cinsel olgunluk, sosyal iretkenlik ve kisisel bagimsizligini kazandigr donem
adolesan (ergenlik) olarak tanimlanmaktadir, ¢ocukluktan eriskin hayata gecis
donemidir. DSO’niin taniminda ise Addlesan donem 10-19 yas arasindaki bireyleri
kapsar ve bu bireyler i¢in toplumsal etkiler diger gelisim donemlerine kiyasla en
fazla 6nem tasir. Bu donemde hormon yogunluklarinda farklilagma, fiziksel biiyiime
ile ireme beyin, néroendokrin sistem sisteminde degisim gibi birgok farkliliklar
meydana gelir (Civelek, 2019: 10; World Health Organization [WHO], 2003:10: 23;
Parlaz ve dig., 2012: 15).

Kizlar preadolesan evreye erkeklere kiyasla bir yil daha 6nce girmelerine ragmen iki
grupta bu donemi benzer yaslarda tamamlarlar. Pread6lasan donem kizlar ve erkekler
arasinda farkliligin en fazla oldugu donemdir. Fiziksel degisiklikler; erkekler de 11-
12 yas araliginda baglayip yaklasik 3 yil, kizlarda ergenlige bagli 9-11 yas araliginda
baslayip ortalama 4 yil siirer. Biiyiime ataklari, kizlarda genellikle gelismenin erken

evresinde olur (Akbulut ve Beji, 2018:1185).

2. ADOLESAN DONEMDE FiZiKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZIN ONEMIi

Diizenli yapilan egzersiz ve fiziksel aktivite; viicutta bulunan dokularin tamaminin
saglikli yapida olmasini ve bu saglikli yapmin siirdiiriilebilirligine katkida bulunur.
Solunum sistemini ve dolasim sistemini gelistirir, kalp damar rahatsizlig1, diyabet
olmay1 olasiligin1 azaltir veya Onler, birgok kanser tiirline kars1 koruyucudur,

bagirsak florasin1 pozitif yonde etkiler, viicut yapisini diizgilinlestirir, kisinin



kendisini iyi hissetmesini saglar, depresyon ve stres durumlarini azaltir, saldirganlik,

ofke,



utangaclik gibi durumlarin kontrol altina alinmasina katki saglarken, sosyallesme ve

kisilik gelisimine katki saglar (Bilici, 2019: 160).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan fiziksel aktivite arastirmalari
sonucunda diinyada yetiskin niifusun 3/4’lniin yeterli fiziksel aktiviteye yaptigi
1/4’1iniin ise yeterli fiziksel aktivite yapmadigini yetersiz fiziksel aktivitenin kanser,
iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet gibi cok ciddi kronik saglik soruna
neden oldugunu agiklanmistir (WHO, 2022:1).

Teknolojinin gelismesi ile akilli telefon kullanimi, tablet, bilgisayar, televizyon ile
gecen siire, “ekran siiresi (ES)” giderek artmaktadir, bu durum ise fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasina postiiral bozukluklara, obeziteye, goz rahatsizliklarma, mental
saglikta degisime, neden olabilmektedir. (Ozdingerler, 2019: 195; Ulug, 2023: 15;
Mentes ve dig., 2011: 977).

Ergenler hareketsiz kalmamali ozellikle ekran karsisinda gecen siiresini
simnirlamalidir, haftada en az 3 gilin siddetli aerobik aktivite, kas ve kemigi
giiclendiren ortalama 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
yapmalidir (WHO, 2022: 1). Ergenlerin yaptig1 diizenli fiziksel aktivite fiziksel
gelisimleri ile birlikte sosyal gelisimlerine de katki saglamaktadir, saglikli yasam
bicimi davraniglar1 kazanmalari, kisisel saglik sorumluluklarin1 sahiplenmeleri ve
stresli durumlarin iistesinden gelmeleri i¢in bu donemde davranissal, kognitif beceri

kazanmalar1 6nemlidir (Bilici, 2019: 22; Asma ve dig., 2022: 202).

Ulug ve dig., (2023, 15) fiziksel aktivitenin mecburen kisitlandigi COVID-19 kiiresel
salgin siirecinde Tirkiye’nin farkli sehirlerindeki lise 6grencilerine uzaktan egitimin
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda haftalik ¢cevrimigci ders siiresinin artmasinin ile
fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, sirt ve omuz agrisinin artmasi arasinda iliski

oldugunu belirlemislerdir.

Adoélesan donemde yapilan diizenli egzersiz, addlesanlarin gelisimlerinin saglikli
devam etmesi, saglikli sosyallesmesi, kotii aliskanliklardan korunma, kronik
hastaliklardan korunma, tedavi veya tedavinin desteklenmesin ve yasam kalitesinin

artirlmasinda 6nemlidir (Mentes vd, 2011: 977). Fiziksel aktivitelerin se¢iminde



cinsiyet, omurgadaki problemin g¢esidi gibi kisiye 6zel farkliliklar g6z Oniinde
bulundurulmali ve yasina uygun olarak belirlenmelidir (Ozmert vd, 2018: 226).

2.1. Aerobik Kapasite

Kardiyovaskiiler sistem kapasitesinin 6énemli bir indeksi olup, egzersiz aninda ihtiyag
duyulan enerjiyi {iretmek amaciyla kullanilacak oksijeni kaslara ulastirabilme
kabiliyeti, maksimal oksijen tasinimi ve kas dokusunun oksijen kullanim kabiliyeti
aerobik glic veya aerobik kapasite olarak adlandirilir. Aerobik kapasite
belirlenmesinde kademeli olarak artirilan egzersizlerin oldugu egzersiz test protokolii
uygulanir, test esnasinda maksimum bir yiiklemede ulasilabilen ve Ol¢limil
yapilabilen oksijen kullaniminin (maksimal oksijen volimii= VO2max) en yliksek

degerinin 6l¢giilmesi ile tanimlanir (Yildiz, 2012: 8).

2.2. Postiir, Postiiral Farkindalik, Postiir Analizi

Viicudun her kismimin, kendisinden bir sonra gelen kismina ve viicudun tamamina
oranla en uygun pozisyonda konumlanmasi, postiir olarak tanimlanir (Otman, 2016:
45). ideal postiirde viicutta bulunan kaslar daha az gabayla ve dogru calisir. Kétii
postiirde ise kaslarin liizumsuz kasilmalar1 sonucunda kaslar goérevini dogru
yapamaz, sirt egriliginde, bel ¢ukurunda artma gibi iskelet sisteminde dengesizlikleri
sonucu durus bozukluklar1 olusur. Durus bozuklugu olan kisiler, ayni viicut
kisimlarinda bulunan kas veya kemik grubuna uzun ve tekrarli yiik uygulanmasina
neden olan bilingsiz hareketlerine devam etmeleri durumunda bu kisilerde kronik
agr1 ve sakatlanmalar olusabilir (Erener ve Ondogan, 2020: 122). Cok sik rastlanilan
postiir problemleri kifoz, sirt agrisi, skolyoz, lordoz, kafanin ileri ¢ikmasi ve asiri

gerilmis dizler sayilabilir.

Postiir, insan biliylime ve gelismesinden kaynaklanan fizyolojik degisiklikler gibi
i¢csel ve digsal faktorlerden etkilenebilir (Demirbiiken ve dig., 2016: 89). Cocukluk
caginda ortaya ¢ikan ve zamanla diizeltilmeyen fiziksel sekil bozukluklar1 kalict bir
engel olarak kalmakta ve cocugun tiim yasamimi onemli Olgiide etkilemektedir

(Niksi¢ ve dig., 2020: 80). Postiir gelisiminin saglikli olmasi i¢in ¢ocukluk ¢agindan



baslayan egzersiz ve postiir egitimi gereklidir (Ozdingerler, 2019: 195; Hekim v.d.,
2015: 111).

Viicut farkindaligi temel diizeyde bireyin viicut sekli konusunda ne kadar bilgi sahibi
oldugunu tanimlamaktadir, hareketli ve hareketsiz postiirde kisinin pozisyon algisi,
bilissel unsurlari, viicut pargalar1 hakkinda bilgi, hareket duyusu ve hareketler i¢in
gerekli kosullari igerir. Ayrica, bedenin giinliik yasamdaki durum bilgilerini ¢evresel

ve duygusal degisikliklere olan farkindalik durumunu da igermektedir (Ozdingerler,
2019: 195).

Postiiral farkindalik, bireyin giinliik yasamdaki postiiral degisikliklerin farkinda olma
yetenegidir. Postiliral farkindalik, gilinlik yasamda saglikli postiiral aliskanliklar
sirdiirmek icin gereklidir ve ayrica bireylerin postiiral aligkanliklari, postiiral
farkindalik diizeyini etkileyen bir faktordiir ve bu aligkanliklar1 igeren
degerlendirmelerin, saglik bilimlerinde ¢alisan profesyonellere tedavi secenekleri

konusunda yol gosterici olmaktadir (Bayar vd, 2022: 820).

Egitim yapilan ortamlar Ogrencilerin uzun zaman geg¢irdikleri mekanlardir,
ergonomik olarak tasarlanmasi biiylik onem tasir. Okul siralarinin 6grencilerin
antropometrik Olgiileri dikkate alinmadan tasarlanmasi durumunda, 6rnegin diisiik
oturak yiiksekligi omurga iizerinde agirhg arttirabilir, ¢ok diisiik ise de baldira
baskiyr arttirip, kan dolasimini azaltarak, sinir sisteminde baskiy1 ytikseltebilecegi
belirtilmektedir. Ogrenciler akademik egitimleri boyunca kas-iskelet bozukluklarina
neden olabilen okul sandalyeleri ve siralarda uzun siire kitap okuma pozisyonunda
kalma, giinliik yasamlarinda televizyon, bilgisayar gibi akilli ekran kullanma gibi
aktiviteler yapmaktadirlar. EZitim ortamlarinda ve giinliik yasam alanlarinda postiiral
yiik ve ¢evresel etkilere maruz kalmalarina kars1 alinacak dnlemlerle 6grencilerin kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusma riski azaltilabilir (Basar1 vd, 2008: 67,

Hoque, 2014: 251; Tapki, 2018: 230; Kahya, 2018: 76).

Uzun siireli ayakta durma, oturma, kotii postiirde, fleksiyon pozisyonunda ¢aligma,
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumuna neden oldugu i¢in, dogru postiiriin ne
kadar 6nemli oldugunun kisilere 6gretilmesi, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin

olusumuna kars1 koruyucu yaklasim konularinda egitimlerin verilmesi de kas iskelet



sistemi rahatsizliklarinin ile miicadelede en temel faktorlerdendir (Westgaard, 1997:

480; Yu, 2013: 440).

Basar1 ve digerleri yaptiklar1 ¢calismada fizyoterapi 6grencilerinde mesleki bilincin
postiir lizerine etkisini arastirmislardir; s6z konusu 6grencilerde dort yil siiren teorik
ve uygulamali egitimleri siirecinde artan viicut ve postiir farkindaliklar1 sonucunda
postiiral hatalarda birinci sinifa gore dordiincii smif fizik tedavi 6grencilerinde

azalma saptamislardir (Basar1 vd, 2008: 47).

Durus bozukluklarini belirlemek, kisiye 6zel tedavi programlanmasi ve Onleyici ve
diizeltici egzersizlerin uygulanmasi amaciyla yapilan degerlendirmeye postiir analizi
denir (Senol, 2018: 45). New york postiir degerlendirme yontemi, bilgisayar destekli,
symmetrigraf gibi postiir incelemesinde farkli analiz yontemleri bulunmaktadir
(Senol, 2018: 48). Bu yontemlerin temelini anatomik pozisyonlar, eksenler ve
diizlemler, normal eklem hareketleri kas kisalik testleri olusturur ve postiiriin
degerlendirmesinde kisinin oturur ve ayakta durur pozisyondaki postiirii bir biitiin
olarak degerlendirilmelidir (Otman, 2016: 30). Lateral, 0©n-arka, oblik
degerlendirmeler yapilmalidir. Skolyoz, pelvik asimetri, alt ekstremite esitsizligi o6n-
arka degerlendirme; omuz ve pelvis anatomik egrilikleri lateralden yapilan
degerlendirme; spinal kontiir, instabiliteye ve doku irritasyonu bagli gelisebilecek

anormal tonus oblik degerlendirme ile tespit edilebilir (Giindiiz, 2017: 96).

Postiiral kusurlar viicudun agirlik merkezine bagl olarak omurgada 6n-arka yonde
olan normal egikliklerin agisinin bozulmasi ile lordoz (servikal (boyun) ve lumbal
(bel) bolgelerde 6ne disbiikey), kifoz (torakal (gogiis) ve sakral bolgelerde arkaya
dogru disbiikey) meydana gelebilir. Patolojik olan bu egrilerin artmasi ya da azalma
durumlarindan; boyun diizlesmesi, servikal (boyun) bdlgedeki egrinin azalmasi;
kifoz, torakal (gogiis) bolgedeki egriligin artmasi, hiper lordoz; lumbal bolgedeki
egriligin artmasi sonucu olusur. Skolyoz ise frontal diizlemdeki saga ve sola dogru

olan egrilikler sonucu olusur (Senol, 2018: 65).



3. EGZERSIZ UYGULAMALARI VE SAGLIKLA YAS ALMAYA ETKISi

Yetersiz fiziksel aktivite, kotii postiirde uzun siireli kalma, obezite benzeri dis
faktorler, bireylerde kas kuvvetsizligi ve kas dengesizliklerine neden olarak postiiral
deformiteler olusturmaktadir (Kilig, 2021: 28). Okul ¢agindaki adolesanlarda siklikla
kargilasilan  postiirel  rahatsizliklar; skolyoz, Iumbal hiperlordoz, torakal
hiperkifozdur. Bu rahatsizliklar dogustan olabilecegi gibi, biiyiime doneminde
edinilmis deformiteler de olabilmektedir ve addlesanlarin genel sagligini olumsuz
etkileyip, gilinliilk yasam fonksiyonlarin1 ve sosyal iligkilerini bozabilmektedir. Bu
olumsuz etkilerin ortadan kaldirmasi i¢in bu kisilerin takip edilmesi ve uygun
egzersizle miidahale programlarina yonlendirilmesi gerekir. Egzersizle miidahale
programlari; postiiral diizglinliiglin iyilestirilmesi, viicut farkindaligini arttiran
fiziksel aktivite ve oyunlar postiiral diizglinliigiin arttirilmasi, katilimcilar
isteklendirme, iletisim ve sosyal beceriler gibi kognitif fonksiyonlarinin gelisimine
de katki saglar (Ozmert vd, 2018: 226; Ulug vd, 2023: 15; Mentes vd, 2011: 977).
Yanlis postiiral aligkanliklar1 diizeltmek zor olabilir; buna karsilik diizenli postiir
egzersizleri, germe egzersizleri uygulanarak postiiral sorunlar ile miicadele edilebilir.
Postiir egitimine sadece omurgada degil, tiim viicutta diizgiinliik saglanincaya kadar
devam edilmelidir ve egitimden 6nce eklem ve yumusak dokularin mobilitesi

kazanilmis olmalidir (Can, 2016: 78).

Diizenli egzersiz, viicut kompozisyonunu gelistirmek, fiziksel uygunluk ve sagligin
korunmasi, yaslanmayla beraber ortaya ¢ikabilen diyabet, kemik erimesi, yliksek
tansiyon benzeri kronik hastaliklardan korunabilme hususlarinda kritik Oneme

sahiptir (Oztiirk, 2020: 21).

Egzersiz tedavisi ile zayif olan kaslarin giiciinii artirmak, kasilmis olan kaslar
germek, asir1 hareketli viicut parcalarini stabilize etmek, asir1 hareketsiz viicut
pargalarini hareketlendirmek, omurga yapilar: tizerindeki mekanik stresi azaltmak ve
bozuk postiirii diizeltebilmek miimkiindiir. Egzersiz tedavisinde farkli etkiler i¢in
farkli egzersizler kullanilabilir; bu etkiler gevseme, germe, propriosepsiyon,
kardiyovaskiiler, endurans, kuvvetlendirme, hipermobilite, hipomobilite, postiir
bozukluguna ve ya da bunlarin bazilarinin birlesimine yonelik olarak sayilabilir.

Ornegin kronik bel agrili hastalarda kisa vadede cok etkili bulunan aktif egzersiz



programi uygulanan egzersiz tedavisi ile agr1 azaltilabilir ve fonksiyonel durumu
iyilestirilebilir (Can, 2016: 15; Durmus, 2014: 28; Hekim v.d., 2015: 111). Kronik
bel agrili hastalara uygulanan egzersiz tedavisi ile lomber disfonksiyonu diizeltirken,
tekrarlar1 da onlenebilir, bel kuvveti, esnekligi ve dayanikli artar, bel agrisin1 azalr,

agrt siddetinde %10- 50 oraninda bir azalma oldugunu gosteren calismalar vardir
(Saltan, 2018: 89).

Bel okulu 1969 yilinda ilk olarak Isve¢’te uygulanmustir. Bel okulunda agriy:
azaltma ve tekrarlamasini Onleme amaciyla; giinliik olarak 45 dakika iki hafta
stiresince belin anatomisi, biyomekanigi, ergonomi, ideal postiir, bel bdlgesine
yonelik tedavi edici egzersiz konular1 islenmis ve yapilan egitim ve faaliyetlerin
katilimcilarin kronik bel agrilarin1 ve ise geri doniis siirelerini azalttigi tespit
edilmistir (Beyazova, 2016: 45). Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY), kisiyi
hem bedensel hem de ruhsal agidan yenilik¢i ve biitlinciil biyopsikososyal modele
uygun olarak agr1 yonetimi, klinik pilates egzersizleri, dans terapi, otantik hareket ile
duygu durum yonetimi, cinsel bilgi yonetimi gibi yontemleri kullanan farkli bir

egzersiz terapi yaklasimidir (Kiigliktepe vd, 2018: 81).

Pilates monoton olmayan, daha eglenceli olan alternatif fiziksel aktivitelerden biridir
1900’1t yillarin ilk c¢eyreginde Joseph Pilates tarafindan ortaya atilmistir. Joseph
Pilates gelistirdigi yonteme kontroloji adin1 vermistir ve kontroloji egzersiz sistemini
gelistirirken yoga, zen felsefe ve hareketleri, dansin pratik hareket stilleri, jimnastik,
doviis sanatlarindan etkilenmistir (Oztiirk, 2020: 22; Latey, 2001: 36). Yillar gectikce
Pilates metodunun popiilaritesi 1990'l1 yillara gelindiginde ise bir¢ok rehabilitasyon
alaninda kullanilmaya baslanmistir, bu alanlar arasinda geriatrik, norolojik
rehabilitasyon, genel ortopedik, kronik agri sayilabilir (Anderson, 2005: 11). Son
yillarda Pilatesin farkli bakis acilart ile aletli ya da aletsiz, yatarak, oturarak, ayakta
ve agirliklarla yapilan birgok uygulanmast ile klinik pilates olusturulmustur (Oztiirk,
2020: 23). Klinik pilates egzersizleri, ortopedi, kadin sagligi, spor, ndroloji ve
pediatri alanlarinda, biitiin yas grubundaki kisiler i¢in gebelik, travma sonrasi, sporcu
ve danscilarda kullanima uygundur. Literatiirde yapilan arastirmalarin sonucunda bu
metodun uygulandigi bireylerin hareket koordinasyonlarinin gelistigi, eklem hareket

acikliklarinin arttigi, sirt ve karin kas kuvvetlerinin gelistigi, omurga ve eklem
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mobilitesinin  arttig, viicudun postiiral kaslarini aktiflestirerek omurganin

desteklenmesini sagladig1 tespit edilmistir (Saltan, 2018: 89; Oztiirk, 2020: 23).

Biligsel egzersiz terapi yaklasimi (BETY) ve klinik pilatesin uygulamalar
rehabilitasyon silirecinde yapilan uygulamalar ile 06rneklendirilmeleri pilates
metodunun daha genis kapsamda ele alindig1 bir yaklagimla yeniden yapilandirilmasi
ihtiyacin1 dogurmustur. Pilates metodu pilates metodu yeniden tasarlanmistir.
“Romspine Saglikli Yaslanma Uygulamalar1” kritik gelisim donemlerine ve kisiye
0zel tasarlanir. Kisinin tiim yasamina biitlinlestirilerek yasam boyu uygulanmas ile
kisilerin saglikli yaslanma hedefleyen, kisilerin bedensel ve ruhsal iyilik halini
destekleyen biitiinciil bir yaklasimdir. “Romspine Saglikli Yaslanma Uygulamalar1”
siireci; romspine saglikli yaslanma egitimi, uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan
Olclim analizler, kisiye 0zel tasarlanan egzersiz uygulama programi olusmaktadir.
Uygulama 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iim analizler, “Romspine Saglikli Yaslanma

Uygulamalar1” nin bagarisini 6l¢tilebilir kilmaktadir.

4. ROMSPINE FARKINDALIK TEMELLI POSTURAL GELIiSiM EGIiTiMi

Romspine kelime anlami, ROM; Ilgilizce Range of Motion, Tiirkce anlami eklem
hareket acgikligidir. Spine; omurga anlamina gelmektedir. Saghikli ve islevsel bir
beden i¢in tiim eklemlerimizin olmas1 gereken ideal agilarda calismasi cok 6nemlidir.
Eklemler arasinda sinir sistemimizi barindiran omurga en Onemli eklemlerin
basindadir. Viicudumuzun en performansh sekilde ¢alismasi i¢in oksijen bir diger
onemli husustur. Romspine egitimleri; nefes, durus ve eklem hareket odakl
farkindalig1 6n plana alan uygulamali bir egitimdir. Romspine egitimleri; dlgiimler,
teorik boliim ve uygulamali boliim olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir (Yedidag,

2023: 1).

Birinci boliim, 6l¢lim ve analizler kismi. Caligmaya katilan bireylerin ergonomik ve
postiiral farkindaliklari, kas esneklikleri, eklem hareket acikliklari, kas kisaliklari,
postiir analizleri, postiirel duruslari, nefes, nabiz ve oksijen satiirasyonu ol¢limleri,

fiziksel aktivite diizeyleri, ergonomik ve postiiral farkindalik diizeyleri, viicut kas,
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yag, sivi analizleri, aerobik ve anaerobik kapasite Ol¢timleri yapilarak bireyin var

olan durum ve potansiyeli belirlenir (Yedidag, 2023: 1).

Ikinci béliim; Romspine egitiminin teorik kismi. Kisinin bedensel farkindalig
yiikseltmeye odakli bir egitim anlayis1 ile olusturulmustur. Rom Spine Postiiral
gelisim teorik egitimlerinde, denge ve postiiral durus egitimi, postiirii bozan
etmenler, oturma pozisyonlari, ayakta durma pozisyonlari, yerde oturma
pozisyonlari, W oturus ve =zararlari, omurga rahatsizliklari, kifoz (kamburluk),
skolyoz, lordoz nedir ve nedenleri, fitik nedir ve nedenleri, obezite nedir, obezitenin
zararlar1 nelerdir, dogru ¢anta tasima pozisyonu, postiir kaslarimizin ismi ve g¢aligma
prensibi, diyafragmatik nefes teknigi ve faydalari, viicut enerji iiretimi ve yakimu,

yemek yeme farkindalig1 gibi konularini kapsar (Yedidag, 2023: 1).

Uglincii boliim; Uygulamali egitimleri kapsar. Uygulamali egitimlerin en temel
amaci, uygulama oOncesi yapilan Olclim ve analizler ile kiside belirlenen tiim
limitasyonlarin holistik bakis acist ile en ideal diizeye getirilmesini saglamaktir.
Nefes kapasitelerini gelistirip diyafram hakimiyetini kazanmalarina yonelik farkli
tipte nefes galismalar1 uygulanir. Ideal postiire ulasmak i¢in viicut denge ve postiiral
durus pozisyonlar1 uygulamali olarak uygulatir. Hareket agikliginda limitasyonu olan
eklemlerin ideal agikliga getirilmesi, kasilmis kaslarin gevsemesi ve gili¢slizlesmis
kaslarin giiclendirilerek kasin ideal uzunluguna getirmeye odakli bir program
uygulanir. Uygulamali egitim programi kisinin yasina, cinsiyetine, kisitliliklarina,
hastaliklarina gore kisiye 0zel olarak hazirlanir ve uzman egitmen esliginde

uygulanir (Yedidag, 2023: 1).

5. UYGULAMA SEKLI

Bu calismaya katilan bireylerin ergonomik ve postiiral farkindaliklari, kas
esneklikleri, eklem hareket agikliklari, kas kisaliklari, postiir analizleri, postiirler
duruslari, nefes, nabiz ve oksijen satiirasyonu ol¢iimleri, fiziksel aktivite diizeyleri,
viicut kas, yag, sivi analizleri, aerobik kapasite Ol¢limleri egitim Oncesi ve sonrasi
olarak degerlendirilecektir. Kontrol grubuna 6nce ilk dl¢timler yapilacaktir. 8 hafta

boyunca herhangi bir teorik ya da uygulama egitimi verilmez.16 ders sonra son
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Olctimler yapilacaktir. Miidahale grubuna once ilk 6l¢iimler yapilir. Sonra 16 ders 20
dk. Romspine teorik ve 20 dk Romspine uygulamali egitimi kendisinin bireysel
olarak uygulamasi istenecektir. 16 ders sonra son Olgiimler yapilacaktir. Kontrol
grubuna once ilk Olgiimler yapilacaktir. Olgiim sonrasi haftada 2 giin 20 dk.
Uluslararas1 Klinik Pilates Federasyonu master egitmenleri tarafindan Romspine
teorik egitimi ve ardindan 20 dk. Romspine uygulama egitimi verilecektir. 16 ders

sonra son dl¢iimler yapilir.
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

1. YONTEM

Adolesanlarda olusan postiiral deformasyonlarin izlenmesi ve Romspine egitim
uygulamalarinin adolesanlar {izerindeki etkisini arastiran bu c¢aligma Uluslararasi
Klinik Pilates Federasyonunun belirledigi tesislerde 2022 yili ekim, kasim aylari
hafta i¢i gergeklestirilmistir. Uluslararasi Klinik Pilates Federasyonu, topluma hizmet
egitimleri kapsaminda verilen egitimlere katilan 14-17 yas araliginda goniillii erkek
bireyler bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in
Uluslararas1 Klinik Pilates Federasyonu Yonetim Kurulu'ndan (01.06.2019 tarih ve
08 sayili karar) gerekli izinler alinmistir (Ek-1). Ayrica arastirma konusunda
Fenerbahce Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu'ndan 12.2022.fbu protokol numarasi ile 13.04.2022 tarihinde etik izin
almmistir (Ek-2). “Bilgilendirilmis Aile Onayli Goniilli Olur Formu” onaylayan
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (Ek-3).

2. ARASTIRMA GRUBU

Calismaya Uluslararas1 Klinik Pilates Federasyonu topluma hizmet egitimleri
kapsaminda verilen egitimlere katilan 14-17 yas araliginda goniillii erkek bireyler
katilmistir. Kontrol grubu n=17, miidahale grubu n=17 toplam 34 birey olarak

aragtirma grubu belirlenmistir.

2.1. Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Arastirma grubu asagidaki kriterlere gore belirlenmistir. Calismaya dahil edilme

kriterleri;
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e 14-19 yaslarinda,

e Calismaya katilmay1 goniillii olan

e Veli onam formunu velisinin onayan,

e Son bir yilda operasyon gecirmeyen,

e Destek cihazi kullanmayan,

e Emosyonel, ndrolojik, iletisim sorunu olmayan,

e VKi<18, VKI>30 olan bireyler.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Disk hernisi gibi ortopedik ya da ndrolojik ciddi kas iskelet sistemi rahatsizligi
tanis1 olan,

e Ciddi biligsel veya duygu durum sorunu olanlar,

e Olgiimler esnasinda herhangi bir rahatsizligin olusmast.

e Bireyin 0l¢iime katilmak istememesi.

3. YONTEM

Bu calismaya katilan bireylerin esneklik, postiir analizleri, aerobik kapasiteleri
(nefes, nabiz Olglimleri), postiiral farkindalik diizeyleri, egitim Oncesi ve sonrasi
olarak degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin ilk Olgtimleri yapildiktan
sonra miidahale grubu olarak belirlenen bireylere 8 hafta boyunca haftada 2 giin 20
dk Romspine teorik egitimi ve ardindan 20 dk Romspine uygulama egitimi
Uluslararas1 Klinik Pilates Federasyonu Master egitmenleri tarafindan yiliz yiize
olarak verilmistir. Boylece postiiral farkindalik olusturularak; bunun esneklik,
aerobik kapasite ve postiiral gelisim {izerine etkisine bakilmistir. Kontrol grubuna ise

bu siire i¢erisinde higbir egitim (teorik/uygulama) verilmemistir.

3.1. Ol¢iim Protokolii

Calismaya katilan bireyler miidahale ve kontrol olmak {iizere iki gruba ayrilmistir.
Romspine teorik ve wuygulama egitimleri baslamadan bir hafta Oncesi
“Bilgilendirilmis Aile Onayli Goniillii Olur Formu” (Ek-3) velilere Google form

araciligr ile dijital olarak ulagtinlmigtir. Calismaya katilan her birey i¢in Birey
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Degerlendirme Formu (Ek-4)” olusturularak demografik bilgileri ve 6l¢giim sonuglar
dijital olarak kayit altina alinmistir. Calismaya katilan her birey igin “Postiiral
Aliskanlik ve Farkindalik Olgegi (PAFO) (Ek-5” uygulanmis ve dijital olarak kayit
altina almmistir. Romspine teorik ve uygulama egitimleri baslamadan Once
calismaya katilan her birey icin sirasiyla antropometrik dlciimler (Boy, kilo, VKI),
esneklik tespiti i¢in Otur-eris testi, acrobik kapasiteleri queens college basamak testi,
postiir analizleri New York Postiir analiz 6l¢limii ile yapilip dijital olarak kayit altina

alinmustir.

Calismaya katilan miidahale grubu bireylerine 8 hafta boyunca haftada 2 giin;
Romspine teorik egitimi (postiir nedir, omurga biyomekanigi, omurga rahatsizliklari,
postiirel rahatsizliklar, dogru oturma ve calisma pozisyonlari, dogru canta tasima
sekilleri, dogru nefes alma, diizenli egzersiz yapmanin faydalari vb. konulari

anlatilarak) 20 dk. siire ile verilmistir.

Her Romspine uygulama egitimi Oncesi yapilacak Romspine uygulama egitimine
hazirlamak amaci ile giris kisminda 5 dk. tiim viicut 1sinma, esneme egzersizleri ve
her uygulama egitimi sonrast bitis kisminda 5 dk. tim viicut germe egzersizleri
yaptirilmistir. Romspine uygulama egitimi esas evrede 20 dk. olarak verilmistir. 8
hafta sonunda calismaya katilan her birey icin sirasiyla postiiral aligkanlik ve
farkindalik 6lgegi, antropometrik lgiimler (Boy, kilo, VKI), esneklik tespiti igin
Otur-Eris Testi, aerobik kapasiteleri queens college basamak testi, postiir analizleri

New York Postiir analiz 6l¢iimii ile yapilip dijital olarak kayit altina alinmigtir.

Calismaya katilan kontrol grubu bireylerine ilk 6l¢iimleri ¢alismaya katilan her birey
i¢in sirasiyla postiiral aliskanlik ve farkindalik 6l¢egi, antropometrik dlgiimler (Boy,
kilo, VKI), esneklik tespiti igin Otur-eris testi, acrobik kapasiteleri queens college
basamak testi, postiir analizleri New York Postiir analiz 6l¢limii ile yapilip dijital
olarak kayit altina alinmistir. 8 hafta boyunca haftada sonunda Olgiimler

tekrarlanarak dijital olarak kayit altina alinmustir.

Bu calismada, miidahale grubuna ait bireylerin Romspine uygulama egitimi 6ncesi
ve sonrast Ol¢lim sonuglart grup i¢i olarak incelendi. Ayni sekilde, kontrol grubuna

ait bireylerin 6ncesi ve 8 hafta sonras1 Ol¢lim sonuclari da grup i¢i olarak analiz
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edildi. Ek olarak, miidahale grubuna ait Romspine uygulama egitimi sonras1 l¢iim
sonuclart ile kontrol grubuna ait 8 hafta sonrasi 6l¢lim sonuglari arasinda gruplar
arast karsilastirmalar yapildi ve bu karsilagtirmalar igin istatistiksel analizler

gergeklestirildi.

4. VERILERIN TOPLANMASI

Tiim Ol¢limler, Uluslararas: Klinik Pilates Federasyonun belirledigi tesislerde 2022
yili ekim, kasim aylar1 hafta i¢i giinlerde Uluslararas1 Klinik Pilates Federasyonu

malzeme ve ekipmanlari kullanilarak gergeklestirilmistir.

4.1. Veli izin Formu

Fenerbahge Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ile
Calismaya katilan bireyler ve velileri bilgilendirilmis ve bu kapsamda
“Bilgilendirilmis Aile Onayli Goniilli Olur Formu” veli izin formu olarak

kullanilmistir (Ek-3)

4.2. Demografik Bilgiler

Caligmaya katilan bireylerin, kimlik ve iletisim bilgileri, yas, cinsiyet ve egzersiz
aligkanliginin  olup-olmadigr Birey Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilarak
kaydedilmistir.

4.3. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan bireylerin, calismaya baglanmadan 6nce antropometrik dlgiimleri

Birey Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilarak dijital olarak kaydedilmistir.
4.3.1 Boy Uzunlugu

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklari; ¢iplak ayak, ayak topuklar1 birlesik,
bas iistii tablas1 verteks noktasina degecek pozisyonda, bas frontal diizlemde,

anatomik durusta, nefesini tutmus sekilde 6l¢iim santimetre ‘cm’ olarak yapilmistir.
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4.3.2. Viicut Agirhgi

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklari; anatomik durusta, ¢iplak ayakli ve

tizerinde sort giyilip kilogram ‘kg’ olarak dl¢iilmiistiir.
4.3.3. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklarinin (kg) boy uzunlugunun karesine

orani (m?) oran1 Viicut Kitle Indeksi (VK1) olarak hesaplanmustir.

Calismaya katilan bireylerin, ¢aligmaya baglanmadan 6nce antropometrik 6l¢iimleri
(boy uzunluklar1 ve viicut agirliklari) Birey Degerlendirme Formu (Ek-4)

kullanilarak dijital olarak kaydedilmistir.

4.4. Postiiral Ahskanlik ve Farkindalik Olciim Yontemi

Caligmaya katilan bireylerin postiiral farkindalik diizeylerini belirlemede, Postiiral
Aligkanlik ve Farkindalik Olgegi (PAFO) (Ek-5) kullanilmistir, degerlendirme skoru
Birey Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilarak dijital olarak kaydedilmistir.

PAFO’niin amaci, saglikl kisilerin postiiral aligkanliklar1 ve farkindaliklar ile ilgili
kisisel algilarini belirlemektir. PAFO niin son versiyonu, 5'li tek boyutlu bir 8lgektir,
toplam 19 madde igerir. Olgegin biitiin maddelerine 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5
(kesinlikle katiliyorum) arasinda puan verilmektedir. Yedi madde ters kodlanmistir.
Postiiral aligkanliklarin maksimum puani 35 ve postiiral farkindaligin maksimum
puant 60 olup, toplam maksimum 95'tir. Yiiksek puan, iyi postiir ve farkindaligi

gosterir (Bayar vd, 2022: 220).

Postiiral aligkanlik maddeleri, ayakta durmak, oturmak, yatmak, aligveris yapmak ve
bazi seyleri tasimak gibi gilinlilk yasam aktivitelerinde bireyin tercih ettigi durusla
ilgili ifadeleri icermektedir. Postiiral farkindalik maddeleri ise viicut durusunun
siibjektif bilingli farkindalig: ile ilgili ifadeler icermektedir. PAFO Bayar ve dig.,

adaslar1 tarafindan gelistirilerek gecerlik ve gilivenirligi test edilmistir, faktor
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analizlerinde maddelerin dort faktérde kiimelendigi ve varyansin %55, 99'unu
acikladigi, 6lcegin her bir faktorii icin Cronbach o degeri 0, 619 ile 0, 832 arasinda
degistigi ve Olgegin test-tekrar test giivenirligi agisindan yiiksek bir korelasyon (r =
0.905) gozlenerek PAFO’niin hem postiiral aliskanliklarin hem de farkindaligin
birlikte kapsamli bir sekilde belirlenmesine olanak taniyan, postiir ile ilgilenen
profesyonellerin kullanabilecegi gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak belirlenmistir

(Bayar vd, 2022; 220).

4.5. Esneklik Ol¢iim Yéntemi

Calismaya katilan bireylerin esneklik oOlgiimleri otur eris testi kullanilarak
yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin esneklik 6l¢iim sonucu Ek-6: Otur eris Testi
Takip Formu, Birey Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilarak dijital olarak
kaydedilmistir.

Otur Eris Testi bireylerin hamstring ve alt arka kas grubunun esnekligini 6l¢ebilmek
icin kullanilan bir testtir. (Plowman, 2013: 11). Calismaya katilan bireyler
ayakkabisiz olarak esneklik tahtasinin dayanma boliimiine her iki ayaginin
tabanlarini yerlestirir. Dizlerini gergin tutar ve kalga ekleminden biikiilerek her iki
kolu ile nefesini vererek one dogru uzanir. Esneklik tahtasinin iizerinde duran cetveli
parmaklarinin ucu ile iterek en uzak noktaya kadar gotiirtir. Test uygulayicilart i¢in
aciklamalar: Ogrenci ayak tabanlarini esneklik tahtasina tam olarak dayamalidir. One
uzanirken dizleri biikiilmemelidir. Ogrenci éne dogru uzanirken; esneklik tahtasmin
lizerinde duran cetveli yavasca ve akici olarak ileri dogru tagimalidir. Ogrencinin
uzandig1 son noktada birkag saniye beklemesi saglanir. Ik denemeden sonra 5-10 sn
kadar dinlenme verilir. Cetvel baslangic noktasina cekilir ve ardindan ikinci
denemede uygulama tekrarlanir. Ayak topugu noktas1 23 cm olarak kabul edilir.

Olgiimler cm olarak kaydedilmistir (GSB, 2022: 22).

4.6. Aerobik kapasite Olciim Yéntemi

Calismaya katilan bireylerin aerobik kapasiteleri Queens College Basamak testi ile

Ol¢iilmiistiir. Caligmaya katilan bireylerin aerobik kapasite Sl¢lim sonucu Ek-7:
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Queens College Basamak Testi Takip Formu, Birey Degerlendirme Formu (EK-4)
kullanilarak dijital olarak kaydedilmistir.

4.6.1. Queens College Basamak Testi

Queens College Basamak Testi kisinin aerobik kapasitesini kestirebilmek amaci

kullanilir.
4.6.2. Testte Kullanilan Malzemeler

Basamak ya da yiiksekligi 41, 3 santimetre olan platform, dakikada 88 vurusa ayarl

metronom, kronometre (siiredlger), kalp atim sayis1 (KAS)
4.6.3. Testtin Yontemi

Ses diizenegi (bir dakikada 88 vurus) kullanilarak her dakikada 22 ¢ikma ve 22 inme
yapilir. Her inis ¢ikis i¢in metronom 4 defa vurum yapar. Calismaya katilan bireye
basamaga nasil inilip, nasil ¢ikilacagi gosterilir, 15 sn kadar deneme yapmasina izin
verilir. Birinci vurusta ayak basamaga koyulur, ikicide yerde duran ayak diger ayagin
yanma getirilir, lgiincii durumda basamaga ilk temas eden ayak yere basar,
dordiinciide diger ayak yere basar. Bu sekilde 3 dk siire ile test uygulanir, test
bittiginde ayakta dururken 5’inci ve 20.’nci sn’ler arasinda 15 sn siireyle nabiz

Olciiliir. Alinan deger dakika degerine cevrilir (4*Kas).

4.6.4. Puanlama

Bayanlar igin: VO? max (mlkg'min')= 65, 81 — (0, 1847 * KAS)

Erkekler i¢in: VO? max (mlkg'min') = 111, 33 — (0, 42 * KAS) (Ozer, 2001).
4.7. Postiir Degerlendirme Yontemi

Caligmaya katilan bireylerin postiir degerlendirmeleri New York Postiir

Degerlendirme Yontemi ile Olgiilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin postiir
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degerlendirme 6l¢iim sonucu Ek-8: New York Postiir Degerlendirme Takip Formu,

Birey Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilarak dijital olarak kaydedilmistir.

4.8. New York Postiir Degerlendirme Skalasi

New york postiir analizi ile viicudun bas, boyun, omuz, sirt, bel, kal¢a ve ayak bilegi
gibi viicudun 13 ayr1 boliimiinde olusabilecek postiiral farkliliklart gozlemlenir.
Gozlem neticesine gore diizglin postiirii olan kisiye bes (5) puan, postiirii orta
derecede bozu olan ise kisiye ii¢ (3) puan, postiiriinde ciddi bozulma olan kisiye ise
bir (1) puan verilir. Test sonucunda toplam hesaplanir, toplam puan 13 puan ile 65
puan arasinda degisiklik gosterebilir. Toplam puan; 45 puana esit veya biiyiik ise
“cok 1yi1”, 40 puan ile 44 puan arasinda ve dahil ise “iy1”, 30 puan 39 puan arasinda
ve dahil ise “orta”, 20 puan 29 puan arasinda ve dahil ise “zayif” ve 19 puandan

kiiciik ve esit ise “kotii” olarak degerlendirilir. (Akbaba ve Birinci, 2019: 240).
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BULGULAR

BOLUM 11l

1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Olgiim  sonuglart  Tablo 111.1°de
gosterilmistir.
Tablo 111. 1: Antropometrik Ol¢iim Sonuclari
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

S.N. | Yas | Kilo (kg) | Boy (cm) | VKI | Yas | Kilo (kg) | Boy (cm) | VKI
1 14 66 178 20,8 | 16 72 177 22,98
2 15 60,1 159 23,8 | 16 63 168 22,32
3 14 52,3 162,4 19,83 | 16 66 173 22,05
4 14 56,2 162 21,41 | 16 101 180 31,17
5 15 70,5 162 26,86 | 17 78 170 26,99
6 14 80,4 169,5 27,98 | 16 68 170 23,53
7 15 46 157,5 18,54 | 16 67 170 23,18
8 15 71,2 173,5 23,65 | 16 70 183 20,90
9 14 60,1 168 21,29 | 17 69 171 23,60
10 | 14 57,3 172 19,37 | 16 62 174 20,48
11 | 15 67,9 1715 23,09 | 17 89 178 28,09
12 | 15 46,9 156 19,27 | 16 64 164 23,80
13 | 15 60,4 160 23,59 | 17 49 165 18,00
14 | 14 47,8 156,5 19,52 | 16 57 170 19,72
15 | 15 65,4 175,4 21,26 | 17 70 175 22,86
16 | 15 59,3 169,5 20,64 | 16 69 173 23,05
17 | 14 52 169,5 18,10 | 16 64 172 21,63

2. POSTURAL ALISKANLIK VE FARKINDALIK OLCEGININ (PAFO)

DEGERLENDIRMESI

Calismaya katilan bireylerin kontrol grubu PAFO sonuglari Tablo [111.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 111. 2: Kontrol Grubu PAFQ ilk Ol¢iim Sonuglar
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Calismaya katilan bireylerin Miidahale Grubu PAFO Sonuglari Tablo 111.3°de

gosterilmistir.

Tablo 111. 3: Deney Grubu PAFO ilk Ol¢iim Sonuclar

Sorular
1.12.13.14.|5./6.|7.|/1./2.|3.|4.]/5.|6.|7.18.19.|10.|11. | 12.

2

3
3
4
4
4
3
4
5
4
4
2
4
4
3
4
5
4

2|5/412|3|4]|1|3]412]2]4|3|3]1|3]5

11414124112 [3|3[|2]|2|4]4]4|2]3] 3

1/3|3[3[4]1[1]1/4[|3]1|4]4]4|1]4]5

3141334324413 [|2]4|4]4]2|4] 3

4121412134213 |3|1]3|3[2]|3|2|4)]| 4

51335412133 ]3|3[3]3|3]3]3|3] 2

212|3]|3|5|5]4|4]412]|3]4|3]4]1|2] 3

41313|3[4]3|3]3[3|3]2]3|3]3]1|2]5

313|334 |4]14|3[4]13]2|3]4|3|2]|3] 4

413121243 |4]14]3|3]|2]4(4]|5]|2|2)]| 4

2144111414133 [3|1[1]4|4]4]3|3] 2
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Sag
Sag
Sag

Sag
Sag
Sol

Sol

Sol

Sag
Sag

Sag

Sag

S/N |Dominant Taraf

10
11
12
13
14
15
16
17
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Tablo 111. 4: Kontrol Grubu PAFO Son Ol¢iim Sonugclar:

Tablo 111. 5: Deney Grubu PAFO Son Ol¢iim Sonuclar
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3. ESNEKLIiK DEGERLENDIRMESI

Bireylerin esneklik degerlendirme sonuglari Tablo I11.6°de gosterilmistir.
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Tablo I11. 6: Cahsmaya Katilan Bireylerin Esneklik Degerlendirme Sonuclari

Miidahale Grubu (n=17)

Kontrol Grubu (n=17)

S.N. EO ES S.N. EO
1 23 27 1 23
2 13,5 25 2 13,5
3 23 37 3 23
4 23 17 4 23
5 23 36 5 23
6 26 38 6 26
7 16 25 7 16
8 18 32 8 18
9 23 34 9 23

10 19 29 10 19
11 24 31 11 24
12 28 38 12 28
13 23 39 13 23
14 25 31 14 25
15 28 39 15 28
16 20,5 26 16 20,5
17 28 35 17 28

4. AEROBIK KAPASITE DEGERLENDIRMESI

Aerobik Kapasite Miidahale Grubu Olgiim Sonugclar1 Tablo 111.7°de gosterilmistir.

Tablo I11. 7: Aerobik Kapasite (Step Testi) Miidahale Grubu Ol¢iim Sonuglar

EO ES
S.N. Dinlenik Basamak S.N. Dinlenik
1 70 108 1 70
2 90 171 2 90
3 87 146 3 87
4 90 140 4 90
5 82 139 5 82
6 64 99 6 64
7 112 159 7 112
8 80 140 8 80
9 90 150 9 90
10 72 102 10 72
11 92 150 11 92
12 100 176 12 100
13 110 168 13 110
14 84 130 14 84
15 86 111 15 86
16 88 163 16 88
17 100 156 17 100
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Tablo I11. 8: Aerobik Kapasite Kontrol Grubu Ol¢iim Sonuclar:

Step Testi 1.0l¢iim Step Testi 2. Ol¢iim
S.N. Dinlenik Basamak S.N. Dinlenik
1 74 128 1 74
2 83 116 2 83
3 100 142 3 100
4 73 92 4 73
5 88 122 5 88
6 66 139 6 66
7 98 115 7 98
8 85 148 8 85
9 85 95 9 85
10 64 87 10 64
11 95 105 11 95
12 93 161 12 93
13 78 121 13 78
14 74 123 14 74
15 91 116 15 91
16 87 105 16 87
17 90 110 17 90

5. NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRMESI

New York Postiir degerlendirme sonuglar1 Tablo 111.9°de gosterilmistir.

Tablo 111. 9: New York Postiir Degerlendirme Sonuclari

Miidahale Grubu (n=17) Kontrol Grubu (n=17)
S.N. 1.0l¢iim 2.0l¢iim S.N. 1.0l¢iim

1 41 59 1 41
2 49 47 2 49
3 37 55 3 37
4 31 49 4 31
5 31 39 5 31
6 41 59 6 41
7 41 43 7 41
8 43 55 8 43
9 31 47 9 31
10 37 47 10 37
11 35 57 11 35
12 37 57 12 37
13 37 53 13 37
14 29 51 14 29
15 31 39 15 31
16 31 41 16 31
17 37 49 17 37
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6. ANTROPOMETRIK BILGILERIN KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin antropometrik Ol¢lim sonuglarinin ortalamalart ve bu 6l¢lim sonug
ortalamalar1 arasinda tespit edilen farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t
testi ile incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin Antropometrik Bilgilerin

Karsilastirilmas: Tablo 111.10°de gosterilmistir.

Tablo I11. 10: Antropometrik Bilgilerin Karsilagtirilmasi

Antropometrik Bilgilerin Karsilagtirilmasi

Kontrol Miidahale p
Ort SS Ort ss
Yas 16, 29 0, 47 14,53 0, 51 0, 000*
Kilo (kg) 69, 29 11,75 59, 99 9,49 0, 000*
Boy (cm) 172,5 5,01 166, 02 7,02 0, 016*
VKIi 23,20 3,15 21,71 2,79 0, 154
*p<0, 001

Yapilan Bagimsiz gruplarda t testi istatistik analizi sonuglarina gore yas, agirlik, boy
Olclim ortalamalar1 gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0, 05),

VKI diizeyi gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir.

7. MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDA ON TEST OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Kontrol grubunda ilk ve son Olglimlerin ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Calismaya
katilan bireylerin kontrol grubunda Ol¢iimlerin karsilastirilmas1 Tablo 111.11°de

gosterilmistir.

Tablo 111. 11: Kontrol Grubunda Ol¢iimlerin Karsilastirilmas:

GRUP N Mean S.D. t p
P s o B0 2 o | onm
D B Bl ol | 1370192 o0 | o
Pozisyonel Farkindalik ;%rg;ﬁ!ﬂe 1; 1;:;461 1:2; -2,584 | 0,015*
Ergonomik Farkindalik ﬁirét;ﬁlle U 196?284 f%g 0,525 | 0,603
A AT
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Buna gore on test sonuglarinda pozisyonel farkindalik alt boyutu gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger Ol¢iimler anlamli farklilik
gostermemektedir. Miidahale grubunun pozisyonel farkindaligi kontrol grubundan

anlamli derecede daha yiiksektir.

8. MUDAHALE GRUBUNDA OLCUMLERIN KARSILASTIRILMASI

Miidahale grubunda ilk ve son Sl¢iimlerin ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki

farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

Tablo 111. 12: Miidahale Grubunda On - Son Test Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

N On Test Son Test p
Ort SS. Ort SS.

Durus Aligkanligi ve Farkindaligi 17 2253 | 2,15 22,12 | 1,69 | 0,342
Durusu Bozan Etkenlerin 17 14,12 | 2,20 | 1253 | 1,37 | 0,005
Farkindalig

Pozisyonel Farkindalik 17 13,24 | 1,35 | 13,28 | 1,01 | 0,854
Ergonomik Farkindalik 17 10,24 | 1,75 | 8,00 | 1,00 | 0,000
Toplam 17 |59,82 | 3,54 |5535| 3,12 | 0,000

Miidahale grubunda Postiiral aligkanlik ve farkindalik 6lgeginin On test ve son test
Olcimleri karsilagtirilmistir.  Durus aligkanligit ve farkindaligi ile pozisyonel
farkindalik arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05), bu da
On test ve son test ortalamalarinin benzer oldugunu gosterir. Ancak, durusu bozan
etkenlerin farkindali§i ve ergonomik farkindalik alanlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklar vardir (sirasiyla p=0,005 ve p=0,000). Bu, miidahalenin bu iki

alandaki farkindalik diizeylerini 6nemli 6lgiide iyilestirdigini gostermektedir.
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9. GRUPLARA GORE KARSILASTIRMA

Ilk ve ikinci &lgiimlerin kontrol ve miidahale gruplarina gére ortalamalar1 ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

Tablo I11. 13: Gruplara Gére Ik Olgiim ve Test Sonuclarin Degerlendirilmesi

GRUP N Mean SD t p

Durus Aligkanligi ve Kontrol 17 23,06 2,66 1,232 | 0,227

Farkindalig1 (Son test) Miidahale 17 22,12 1,69

Durusu Bozan Etkenlerin | Kontrol 17 14,76 1,82 4,039 | 0,000

Farkindalig1 (Son test) Miidahale 17 12,53 1,37

Pozisyonel Farkindalik Kontrol 17 11,76 1,92 -2,679 | 0,012

(Son test) Miidahale 17 13,18 | 1,01

Ergonomik Farkindalik Kontrol 17 9,88 2,15 3,277 | 0,003

(Son test) Miidahale 17 8,00 1,00

Toplam (Son test) Kontrol 17 59,47 | 5,33 | 2,749 | 0,010
Miidahale 17 55,35 3,12

Verilere gore, durus aligkanligi ve farkindalig: ile pozisyonel farkindalik alanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,227 ve p=0,012). Ancak, durusu bozan etkenlerin farkindalig1 ve ergonomik
farkindalik alanlarinda kontrol grubunun son test sonuglari, miidahale grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (sirasiyla p=0,000 ve p=0,003).
Toplam skorlar agisindan da kontrol grubunun son test sonuglari, miidahale grubuna
gore anlamli bir sekilde yiiksektir (p=0,010). Bu durum, miidahale grubundaki
bireylerin durusu bozan etkenlere ve ergonomik farkindaliga yonelik

farkindaliklarinin kontrol grubundakilere gére daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Hipotezlerimiz ve c¢alismamizin sonuglart degerlendirdigimizde; c¢alismamizin
sonucunda ana hipotezimiz dogrulanmis, miidahale grubunda, egzersiz ve hareket
uzmani esliginde verilen Romspine postiiral gelisim teorik ve uygulama egitimi ve
egzersiz programi sonucunda postiir farkindaliklarinda, postiiral rahatsizliklar bilgisi
diizeylerinde, esneklik diizeylerinde, postiirel duruslarinda, aerobik kapasitesinde,

nefes ve nabiz sayilarinda anlamli degisimler goriilmiistiir (p<<0, 05).

Esmer ve dig., (2020: 11).adolesan donemde bulunan erkek basketbol oyuncularinin
12 hafta boyunca statik ve dinamik olarak uygulanan isinma-germe egzersizlerinin
sporcularin siirat, ¢ceviklik, sicrama ve esneklik parametrelerine etkisini ve degisimini
incelemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismada deney grubunun, otur-uzan eris testlerinin
on ve son test degerleri arasinda, kontrol grubunun ise otur-uzan eris testinin 6n ve
son test degerleri arasinda ve gruplar arasi karsilastirmalarda, otur-uzan eris

testlerinin son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur

Tural ve dig. (2021: 4580) Sivas merkez Ahmet Ayik Tematik Spor Lisesinde
O0grenim goren 15-17 yas arasi serbest stil miisabik sporculara uygulanan 8 haftalik
kor egzersizlerinin maksimal kuvvet, (bacak, sirt ve kavrama kuvveti) dikey sigrama
ve esneklik iizerine olan etkilerini inceleme amaci ile yaptiklar1 calismada, kor
kuvvet antrenmaninin kilo, uzan eris, bacak, sag ve sol el kavrama, dikey si¢crama ve
kor bolgesi kuvveti degiskenlerinde sporcularda antrenman sonunda ortalamalari

degisse de olumlu etkisi oldugunu bulmamstir

30



Castro-Pifiero ve dig. (2009: 662) cocuklarda ve ergenlerde hamstring esnekligini
tahmin etmek i¢in otur ve uzan testinin ve modifiye otur ve uzan testinin Olgiit
baglantili gegerliligini incelemek amaci ile yaptiklart c¢alismada Hamstring
esnekligini tahmin etmek i¢in otur ve uzan testi ve modifiye otur ve uzan testinin
kritere bagli gegerliliginin zayif oldugu sonucuna varilmistir. Mevcut veriler,
modifiye otur ve uzan testinin ¢ocuk ve ergenlerde otur ve uzan testin'den daha

gecerli bir yontem oldugunu desteklememektedir.

Lubans ve dig. (2009: 79) adélesanlarda kalp atis hiz1 yogunlugu ile pedometre adim
sayilar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yaptiklari = ¢aligmada
kardiyorespiratuar zindeligi belirlemek i¢in 106 katilimci (47 erkek, 59 kiz, ortalama
yas 14.2, s = 0.8) Queen's College Adim Testini uygulamis ve kardiyorespiratuar
zindeligi diisiik, orta veya yiiksek olarak siniflandirmislardir ve yaptiklari ¢aligmanin
sonucunda, uygun olmayan ergenlerde dakikada 130 adimlik bir adim oraninin %65-
75 maksimum kalp atis hizina esit oldugunu ve dakikada 130 adima ulagmanin,
kondisyon gelistirmek icin bir baslangic hedefi olarak kullanilabilecegini

bulmuslardir.

Gonzalez-Galvez ve dig. (2015: 307) pilates okul programinin ergenlerin hamstring
esnekligine etkisini arastirttiklart calismada, hamstring esnekligindeki degisiklikleri
degerlendirmek i¢cin miidahale grubuna alt1 hafta boyunca haftada 2 kez, her seans 55
dakika siiren ve 1sinma, ana kistm ve soguma olmak iizere {i¢ boliimden olusan
pilates metodu uygulamistir, sonugta beden egitimi derslerinde alt1 haftalik pilates
egitiminin ergenler arasinda hamstring esnekligini onemli o6l¢iide gelistirdigini

bulmuslardir

Cibinello ve dig. (2023: 412) cocuklarda ve ergenlerde pilatesin etkileri {izerine
yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda 2006-2022 doneminde toplam 1235 cocuk ve
ergen degerlendirmis ve pilates grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda pilatesin

esnekligi pozitif yonde gelistirdigine yonelik anlamli bir pozitif egilim bulmuslardir.

Demirbiiken ve dig. (2016: 11) yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve cinsiyetin
ergen postiirii lizerindeki etkilerini aragtirmak amaci ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda

katilimcilara new york postiir analizi uygulamiglardir, sonucta; erken ergenlik
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doneminde postiir yas ilerledikce kotiilestigi, cinsiyetin bu donemde postiirii
etkileyen bir parametre olmadig1, kizlarin postiirii, VKI disindaki artan demografik
Olctimlerden olumsuz etkilenirken, erkeklerin postiirii demografik parametrelerden

etkilenmedigini bulmuslardir.

Yamak ve dig. (2018: 11) literatiir taramasi yapilarak egzersizin viicut durusu
tizerindeki etkilerini tanimlamak amaci ile yaptiklart calismada, genel tedavi
hedefleri ve bakim plan1 olarak agr1 ve kas gerginligini gidermek, hareket genisligini
artirmak ve kas dengesini diizeltmek, kinestetik farkindaligi artirmak ve normal
hizalama kontroliinii yeniden diizenlemek ve fizyoterapik tekrarlar1 dnlemek igin

viicut durusunu nasil kontrol edecegini 6gretmek olmasi gerektigini belirlemislerdir.

Fonseca ve dig., (2015: 11) ergen kiz ogrencilerin omurga ve durus bilgilerini
degerlendirmek ve okul icinde veya disinda postiiral egitime erigimleri olup
olmadigin1 belirlemek amaci ile yaptiklart calismada genglerin %16, 8'inin
omurganin ne oldugunu bilmedigini, %8, 3'liniin durus hakkinda bilgisi olmadigin
ve %61'inin durus egitimi almadigin1 ve dgrencilerin yarisindan fazlasinin postiiral
egitim almadigini, saghg: gelistirmek ve omurga ile ilgili hastaliklart 6nlemek icin
okullarda postiiral egitim programlarina yer verilmesinin tesvik edilmesi gerektigini

diislindiirdligli sonucuna varmustir.
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SONUC

Calismalardan elde edilen genel sonuglar, Romspine postiiral gelisim teorik ve
uygulama egitimi ile egzersiz programinin miidahale grubunda olumlu etkiler
yarattigimi giiclii  bir sekilde desteklemektedir. Egzersiz ve hareket uzmani
rehberliginde gergeklestirilen bu programin, katilimcilarin postiir farkindaliklarinda,
postiiral rahatsizliklar bilgisi diizeylerinde, esneklik diizeylerinde, postiirel
duruslarinda, aerobik kapasitelerinde ve solunum-nabiz degerlerinde anlamli
iyilestirmelere neden oldugu gorilmistir. Elde edilen bu olumlu sonuglar,
hipotezlerimizin dogrulanmis oldugunu géstermektedir. Ozellikle, miidahale
grubundaki bireylerde gozlemlenen bu olumlu degisiklikler, Romspine postiiral
gelisim programinin etkili bir sekilde uygulanmasinin, postiiral saglik {izerinde
onemli bir etki yarattigin1 gostermektedir. Bu bulgular, postiir diizeltme ve fiziksel
aktivite odakli miidahalelerin, bireylerin genel saglig1 ve postiirleri iizerinde olumlu
etkiler saglayabilecegini desteklemektedir. Sonu¢ olarak, bu c¢alisma, postiir
gelisimine odaklanan bu tir programlarin uygulanabilirligini ve etkililigini
vurgulayarak, sagliklt bir yasam tarzin1 destekleme konusunda 6nemli bir adim

sunmaktadir.
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EKLER

EK-1. ULUSLARARASI KLiNiK PILATES FEDERASYONU YONETIM
KURULU KARARI
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EK-2: ETiK KURUL ONAYI

PROTOKOL NO ] 12.2022fbu
Adblesanlarda olugan postirel deformasyoniarin
izlenmesi ve RomSpine egitim uygulamalarinin
BASVURU ARASTIRMANIN ADI adélesanlar (zerindeki etkisinin incelenmes|
BiLGILERI Tiirkse / ingilizce Monitoring postural deformations in adolescents and
examining the effect of RomSpine education practices
on adolescents
YOROTOCH :tr:sfu:r Mustafa Kamil OZER, Dr. Ogr. Oyes) Anil
UNVANI/ ADI
ARASTIRMACILAR [lhan YEDIDAG
! ARASTIRMA MERKEZI Fenerbahge Univers tesi
TARIH 13,04.2022
Yukarcda bilgiler! varilen aragtirma basvuru dosyasi ve [Igili belgeler aragtrmamn gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri cikkate alinarak incelenmiy ve gergeklestirifmesinde sakinca bulunmadig) igin
KARAR kurulumuzcs onaylanmasing oy birligi/oy coklugu ile karar veriimigtir, Onay sonrasinds yaligmada
BILGILERI yapilaczk her tOrl0 (kaulime), baghk, protokol vb,) degigikliklerin Etik Kurula bildiriimesi ve ¢alismamn
anaymin yeni'enmesi gerekmektedir
KURUL | Bilimsel aragtwmalarda kullanilan yéntem ve materyal'er ile ilgili etik standartian gozetmek, etik
CALISMA ESASI | ilkeler dofrultusunda gorag bildirmek, aragtirma anerilerini incelemektir,
UYELER
[ Onaylanan
Unvany/ Adi/ Soyad! Uzmanlik Dali Kurumu/EK Oyeligi Arastirma imza
ile Tligkisi
Prof Dr. Goksel SENER Farmakoloji FBU Saghk Hizmetler| MYOD Yok
| (Bagkan)
| ; Antrendrliik X , ;
@ Prof.Dr, Salih PINAR S FBU Spor Bilimleri Fakdltesi Yok
‘ Egitimi
FBU Sa@ilik Bilimleri Fakiitesi
Dr. | e
Do¢.Dr, Arzu Kader HARMANC Hemsirelik (Basksn Yarcimes] Yok
SEREN
FBU Saglik Bllimler! Fakiites!
Dog.Dr. GOl DIKEC Hemgirelik (Baskan Yardimcrsi) Yok
i FBU Saglik Bilimler. Fakiltes!
Or.Ogr. Uyasi Yiksel Duygu . s 2 |
le H I
ALTIPARMAK Ajle Hekimligi [Rapartér) Yok
Or.O#r. Uyesi Dilber ’ i i ;
KARAGOZOGLU COSKUNSU Fizyoterapl | FBU Saglik Bilimier Fakultes| Yok
Dr.Ofr. Uyesi Sevim SAHIN Saglik Fizlg’ i £8U Sagiik Hizmetleri MYO Yok
|
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EK-3: BILGILENDIRILMIS AILE ONAYLI GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci/Sayin Katilimer Velisi

Bu aragtirma, Adolesanlarda olusan postiirel deformasyonlarin izlenmesi ve
Romspine egitim uygulamalarinin addlesanlar iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilan bireyler grubu Uluslararas1 Klinik Pilates
Federasyonu topluma hizmet kapsaminda yapilan egitimlere katilan toplam 30
bireyden olusacaktir. Arastirma 30 kisi ile sinirlandirilacaktir ve goniillii bireylerin
katilimi esas alinacaktir. Bu g¢aligmaya katilan bireylerin kas esneklikleri, postiir
analizleri, aerobik kapasiteleri (nefes, nabiz ve oksijen satlirasyonu Olglimleri),

ergonomik farkindalik diizeyleri, egitim Oncesi ve sonrasi olarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan bireylerin ilk Olgiimler Ol¢limleri yapildiktan sonra 8 hafta
boyunca haftada 2 giin 20 dk. Romspine teorik egitimi ve ardindan 20 dk. Romspine
uygulama egitimi Uluslararas1 Klinik Pilates Federasyonu Master egitmenleri
tarafindan yliz ylize olarak verilecektir. Goniilliiler istedikleri zaman testten

ayrilabileceklerdir.

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastirmada yer almayir kabul etmeden oOnce, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararimizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile nefes ve postiir bilincini olusturmak amaglanmistir. Bu arastirma,
toplum saglik bilinci ve kiiltiirli olusturmada da yarar saglayacaktir. Arastirma igin
Etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya sizin disinizda da kisiler katilacaktir. Sizden
ve cocugunuzdan bu g¢aligmada anket, Ol¢iim, analiz ve uygulanacak testler ile
verilecek teorik ve uygulamali egitimlere katilmaniz istenecektir. Bu iglem 1 Saat ile

8 hafta 1-16 ders araliginda degisken bir zaman alacaktir. Bunun size ve
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yakinlariniza higbir zarari olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yilik altina

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordigii takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda
katilimer arastirmadan ¢ikabilir, aragtirmaci ¢alismay1 sonlandirabilir. Aragtirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uymak kaydiyla

sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

info@klinikpilatesfederasyonu.com e-posta adresi veya 0554 210 63 55 numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once katilimcilara verilmesi gereken

bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim).

Arastirma kapsaminda elde edilen sahsima/velisi oldugum ogluma/kizima ait
bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarima uymak kaydiyla
sunulmasin1 ve yaymlanmasini, hi¢gbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi

Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimeinin/Velisinin Sorumlu
Arastirmacinin
Adi Soyadi
Adi Soyada
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EK-4 BIREY DEGERLENDIRME FORMU

Birey Degerlendirme Formu

Grubu ( Miidahale/Kontrol)

Adi

Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Cinsiyeti

Yasi

Telefon Numarasi

Kas iskelet sistemi rahatsizligi
durumu

Son bir y1lda operasyon gegirme
durumu

Egzersiz Aligkanligi

Uyku Siiresi

Sirada Oturma Siresi

Televizyon Izleme Siiresi

Bilgisayar Kullanim Siiresi

Internet Kullanim Siiresi

Olciim Tarihleri

Calisma Calisma
Oncesi Sonrasi

.J..02022  ../.../2022

Yapilan Olgiimler

Olgiim Sonuglar

Antropometrik

Boy

Kilo

VKI

Ergonometrik Farkindalik

Toplam
Skor

Esneklik (Otur eris)

Toplam
Skor

Aerobik kapasite

5.sn KAS

20. sn KAS

New York Postiir Degerlendirme

>

AT

I e AL (@)

< 799

Toplam

Skor

Diger Bilgiler:
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EK-5: POSTURAL ALISKANLIK VE FARKINDALIK OLCEGI (PAFO)

Postiir; otururken, ayakta dururken, yatarken veya bir is ile ugrasirken viicudumuzda

yer alan her bir bdlgenin pozisyonlanmasi sonucu olusan durustur. Asagida

genellikle giinliik yasaminizda, istirahat ve aktivite aninda durusunuza iliskin

aligkanliklarinizi ve durusunuzun ne kadar farkinda oldugunuzu degerlendirmeyi
amaglayan ifadeler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki ifadelere ne kadar katildiginiz1

belirten kutucugu isaretleyiniz.

Ad-Soyadi
Yas

Dominant Taraf

Postiiral Aliskanhk
Katllgll;orum Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum K:?ﬂrr:;(r)]:‘?lr:n
-1 -2 -3 -4 (5)
1.Genellikle  dominant  taraf
bacagima daha uzun siire yiik
vererek ayakta dururum.
2.Genellikle sirtim dik ayakta
dururum.
3.Genellikle sirtim dik otururum
4.Genellikle kambur otururum.
5.Genellikle aligveris posetlerini
dominant taraf elimde tagirim.
6.Genellikle cantayr dominant
taraf omuzumda tasirim.
7.Genellikle istirahat durusumun
farkindayim.
Postiiral Farkindahk
Katllrl::;orum Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Kz%‘:;::z;
-1 -2 -3 -4 (5)

1.Genellikle bir isle ugrasirken
durusumun farkindayim.

2.Genellikle yerden bir esya
alirken dizlerimi biikerek
egilirim.

3.Genellikle  otururken  dik
durmakta zorlanirim.
4.Genellikle  ayaktayken  dik

durmakta zorlanirim.
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5.Genellikle  otururken veya
ayaktayken diizglin bir durus i¢in
caba sarf ederim.

6.Genellikle oturusumun kisa bir
stire sonra bozuldugunu fark
ederim.

7.Genellikle giinliik yasantimda
diizglin durmaya c¢aligirim.

8.Genellikle durusumu
diizeltmede baskalarimin
uyarilarina ihtiya¢ duyarim.

9.Genellikle ruh halim durusumu
degistirir.

10.Genellikle sagligimin
bozulmasi (bas agrisi, bel agrisi,
grip gibi...) durusumu degistirir.

11.Genellikle yorgun oldugumda
durusum degisir.

12.Genellikle agrim oldugunda
durusumu  degistirme  ihtiyaci
duyarim.

Faktor 1 Durus Aliskanhg: ve Farkindahg:

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 siire sonra bozuldugunu fark ederim.

F7 Genellikle giinliik yasantimda diizglin durmaya ¢aligirim.

F8 Genellikle durusumu diizeltmede baskalarinin uyarilarina ihtiya¢ duyarim.
Faktor 2 Durusu Bozan Etkenlerin Farkindahg:

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 duyarim.
Faktor 3 Pozisyonel Farkindahk

A7 Genellikle istirahat halindeyken durusumun farkindayim.

F1 Genellikle bir isle ugrasirken durusumun farkindayim.

F2 Genellikle yerden bir esya alirken dizlerimi biikerek egilirim.

F5 Genellikle otururken veya ayaktayken diizgiin bir durus i¢in ¢aba sarf ederim.
Faktor 4 Ergonomik Farkindahk

*A1 Genellikle dominant taraf bacagima daha uzun siire yiik vererek ayakta
dururum.

*AS5 Genellikle aligveris posetlerini dominant taraf elimde tagirim.

*A6 Genellikle ¢antayr dominant taraf omuzumda tagirim.

*Ters skorlanan maddeler
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EK-6: OTUR ERIS TESTI TAKiP FORMU

ERIS-UZAN TESTI TAKIiP FORMU

Sira No

Ad- Soyadi

cm
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EK-7: QUEENS COLLEGE BASAMAK TESTi TAKiP FORMU

QUEENS COLLEGE BASAMAK TESTi TAKiP FORMU

Sira No

Ad- Soyadi

5.sn KAS

20. sn KAS
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EK-8: NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TAKIiP FORMU

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TAKIP FORMU

2ol kolondal apldamaya uygun 1se O puan, Orta kolondald apklamaya uygun 1ze 3
puan, Sag kelondakd apklamaya uygun ise 1 puan

Adr-Soyadu T.C.No:

NORMAL (5} UKTASEVIYEDE T JLFRI SEVIYEDE (1} {20 {20

o

F LY

ﬁ}'ﬂlihl'dlll Ayaldar dizarwa Ayalarprenasyanda

Pera——— Axldar hafif diigiik Arldar diisiils i
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NORMAL (5) [ORTA SEVIYEDE | ILERI SEVIYEDE /72013 /2013
3) 1)
} ) 1 /
Y ¢
| { - i
Eoyun dik, gene Boyun hafif énde, | Boyunileri derecede
igerde, bag omwz gene hafif digrarida ande, gene ileri
ustinde dengede derecede disarida
~
f 1
% A
- ) )
( il |
Gogusyukards, | Gogushafif derecede | o gmiciten derecede
sternum viicut dninde, G dkmiig ¢ikm g (i)
ilerde
[/ & [ / (
Omuzlar merkezde | Omuzlar hafif ilerde Omyzlar probrakts
—
{] J
o i
il { 1.')
Ust sutt normal U st sirt hafif yuvatlak

Ust sirtileri derecede
yuvatlak

G dvde hafif geriye
agily

===

G dvde geriye ileti
derecede agilanmig

!

=

Karin diz Kann protrakte Karin protrakte ve
sarkmig
l )
i \l Az
Bel normal

Bel hafif gukur

Bel ileri derecede

cukur

Toplam
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