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OZET

EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN OFIS CALISANLARININ
FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Yildirrm Ongel

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi, Engin Abanoz

Temmuz 2019, 57 Sayfa

Bu c¢alismanin amaci, egzersiz yapan ve yapmayan ofis ¢alisanlarinin Fonksiyonel
Hareket Taramasi skorlarinin karsilagtirilip incelenmesidir. Tiim ofis ¢alisanlarinin uzun
sire oturmaktan kaynaklanan problemlerinden dolayr postiirel problemleri ve
yasayabilecekleri fiziksel sikintilar degerlendirmeye alinmistir. Ofis c¢alisant olup
egzersiz yapan ve yapmayanlarin testi i¢in Fonksiyonel Hareket Taramas1 (Functional
Movement Screen) testi Envanteri kullanilmigtir. Bu arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde betimsel ve tahminsel istatistik teknikleri kullanilmistir.
[statistiksel analizler kadinlar ve erkekler igin ayr1 ayri uygulanmistir. Analizler
sonucunda egzersiz yapan kadinlarin ve erkeklerin egzersiz yapmayan kadin ve

erkeklere gore daha yiiksek FHT skorlar1 oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ofis c¢alisani, Postiir, Fonksiyonel Hareket Taramasi
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ABSTRACT

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN SCORE OF OFFICE EMPLOYEES
COMPARISON

Yildirim Ongel

Coaching Education Department

Department of Science of Motion and Training Science

Thesis Supervisor: Asst. Assoc. Dr. Engin Isik Abanoz

July 2019, 57 Pages

The purpose of this thesis is that to compare and analyze the Functional Movement
Screen scores of office workers who do exercise and do not. Postural and physical
problems that may be experienced by all office workers due to prolonged sitting hours.
The Functional Movement Screen Test Inventory was used for the testing of those who
are office workers and those who do exercise and who do not. Descriptive and

predictive statistical techniques were used to evaluate the data obtained in this study.

Statistical analyzes were performed separately for women and men. As a result of the
analyzes, it was observed that women and men who do exercise, have higher FHT

scores than women and men who do not exercise.
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1. GIRIS

1.1 OFIS CALISANI VE FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI

‘Gliniimiizde artan is yiikiiyle beraber ofiste calisan bireylerin ayn1 pozisyonda uzun
siireli masa basinda hareketsiz bir sekilde oturmalar1 viicutlarinda asimetrilere sebep
olmaktadir. Bu bireylerin zaman igerisinde mikro travmalar seklinde boyun, sirt ve bel
agrilar1 yasadiklart goézlemlenmistir. Viicut postiirlerinin bozuldugu, tek diize ve
hareketsiz calisma sartlarinin olusturdugu fiziksel rahatsizliklar ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Diizenli fiziksel aktivite, bu bireylerin giderek artan is yikii ve
calisma kosullarina bagli olarak bir ihtiya¢ haline gelmistir. Bu ihtiyacin giderilmesi
icin su an gliniimiiz diinyasinda 6nemli bir endiistri haline gelmis olan spor sektoriinde
bir¢ok egzersiz modelini i¢inde barindirmaktadir. Fiziksel anlamda duragan yasam tarzi,

giintimiizde ciddi saglik sorunlarini ortaya ¢ikartmaktadir.

Yasanabilecek sagliksal problemlerin Oniine gecebilmek icin, kisilerin hayat tarzlarma
egzersiz vb aktiviteler katarak bunun Oniine gegebilirler. Yapilacak fiziksel aktiviteler
kisinin karsilagabilecegi obezite, kalp damar ve kas problemlerine bagli ortaya
cikabilecek sorunlarin ertelenmesine yardimci olabilir. Kisilerin gilinlilk yagamlarinda
fonksiyonel olarak hareket kabiliyetlerinin korunmasi ve egzersizin vermis oldugu
Ozgiiven ile sosyal hayatlarinda avantaj saglayacagi bir durum ortaya ¢ikararak dnemli

bir rol oynar. (Arabaci ve Cankaya 2007)

Giliniimiizde ki yasam kosullarin1 degerlendirdi§imizde; calisma sartlari, giinliik
kosusturmalar ve bunun beraberinde teknolojinin yaygin bir sekilde kullanilma
zorunlulugu diistiniildiigiinde hareketsiz bir yasam tarzina maruz kalinmaktadir. Sporu
bir yasam tarzi olarak gormeyen ekonomik 6zgiirliigii yerinde olan toplumlarda bu oran
daha yiiksek goriilmektedir. Artan teknoloji gelisimiyle is yiikiinlin kisilere daha az
fizziksel aktivite ve enerji harcamasina sebeb olmasi, bilgisayar vb teknolojik aletlerle
cok fazla vakit gecirilmesinden dolayr viicudun hareketsiz kalmasi viicudun yag

oraninin artmasina sebeb olmaktadir. (Bray 1989)



Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMT), temel hareketleri, hareket modelleri igindeki
motor kontrolii ve belirli yeteneklerle karmasiklagmayan temel hareket yetkinligini
yakalar. En bliyiik hareket kusuru alanlarini belirleyecek, sinirlamalar1 veya asimetrileri
gosterecek ve son olarak bunlar1 bir sonugla bagdastiracaktir. En biiyiik asimetriyi veya
kusuru bulduktan sonra gerekirse daha kesin olan 6l¢timleri kullanabilirsiniz. (Gray
2010)

“Fonksiyonel hareket analizi ekonomik olarak uygun, kisinin fazla efor sarf etmesine
neden olmayan, giinliik hayatta farkinda olmadan uyguladigimiz oturma, diz ¢okme ve
itme gibi hareketlerin sirali bir sekilde test edilmesine olanak taniyan bir metod olmasi
sebebiyle basitce yaptirilabilir” (Perry vd. 2012). Bu test  kisilerin ileride
karsilasabilecegi postiirel problemlerin belirlenmesinde bize basit bir sekilde yol

gosterir.

“Baska bir tanima gore ise; FHT, temel lokomotor yapiya bagli olarak hareketlerin
ozelliklerine gore sabit ya da hareketli olarak uygulanmasi ve goézleme dayali olarak
belirlenmesidir. Islevsel uygulama dl¢iimleri ekonomik olarak uygun, fiziksel aktivite
acisindan kisiyi yormadan, basit tiim viicudu iceren hareketlerin hizli bir sekilde
yapilmasina olanak saglayan bir uygulamadir” (Gray 2010). FMT uygulamasi sayesinde
bireyin motor becelerini, viicut asimetrilerini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan kisinin fazla

efor sarfetmeden basit¢e uygulayabildigi bir hareket taramasidir.

FMT, saglikli bireylerin ve fizik kapasitelerini arttirmak isteyen kisilere uygulanan bir
test olmasmin yaninda, fiziki kapasitesi yetersiz ve postiirel agidan sagliksiz
bireylerinde uygulayabilecegi bir testtir. Test anatomik yapiya yaklagimindan ¢ok
fonksiyonel antomi i¢inde bir yaklagimdir. Anatomik yaklasim, temel kinesiyolojiyi
takip eder ve genelde kisinin postiirel agidan yasayabilecegi durumlar test sonuglar ile

karsilastirilip degerlendirmeye alinir (Gray 2010).

Fonksiyonel hareketler birden fazla eklemin birbirini tamamlayan ve akiciligini
saglamis hareketler biitlinii olarak kavramsallastirilan ¢ok yonlii hareketler olarak
tanimlanmistir. Fonksiyonel hareketler gerceklestirilirken alt ve {iist ekstirimite
biitiinliigli korunur ve asagidan yukariya ya da yukaridan asagiya bir giic aktaramini
saglanmaktadir. Spor bilimcileri ayagin yerle, temas ettigi durumda sabit makineler

yardimi olmaksizin kisilerin giinliik yasamda dogal olarak ger¢eklestirdigi hareketleri



gozlemlemislerdir. Tiim go6zlemlere dayanarak bireylerin yasayabilecegi olasi
sakatliklardan korumak i¢in merkez kuvvet 6zelliklerinin gelisimine 6nem verilmistir.
Sporcu ya da sedanter bireylerin kisith hareket kabiliyeti i¢in hazirlanan fonksiyonel
egzersiz modelleri kiginin fonksiyonel olarak yeterlili§ine ulasmasina yardimci olur

(Cowen 2010).
1.2 AMAC VE VARSAYIM

Aragtirmanin amac1,26-35 yas egzersiz yapan ve yapmayan kadin ve erkek ofis
calisanlarinin FHT skorlarmin karsilagtirnllmas1 ve aralarindaki farklarin ortaya
konulmasidir. Bu test egzersiz yapmayan bireylerin yasadiklar1 postiirel problemlerini
belirlemek ve olusabilecek risk faktorlerini belirlemek amaciyla uygulanmistir.
Bireylerin viicut asimetrilerinin ve mevcut postiirel problemlerinin belirlenmesi ve

giderilmesi, bireylerin hayat kalitelerinin ve is performansinin artisina sebep olacaktir.

Buna gore, FHT prosediiriiniin bagka bir misyonu, bireylerin giinlik yasamlarinda
uyguladiklart oturma, kalkma, itme ve c¢ekme gibi temel hareket kabiliyetlerinin
kalitesini ve hareket sirasinda yardimeir olan kas ve eklemlerin stabilizasyon ve
mobilizasyon durumlarinin ortaya ¢ikarilmasidir. Tespit edilen bireysel ozelliklerin
olusabilecek postiirel problemlerin hangi 6l¢iide olusabileceginin belirlenmesi, ofis
calisanlarinda karsilagilan immobil (hareketsiz) postiir problemlerinden korunmasi

amaclanmastir.

Gilinlimiizde artan is yiikiiyle beraber ofiste ¢alisan bireylerin ayni1 pozisyonda uzun
stireli masa basinda hareketsiz bir sekilde oturmalar1 asimetrilere sebep olmaktadir. Bu
caligmanin amact egzersiz yapan ve Yyapmayan ofis c¢alisanlarinin postiirel
problemlerinin belirlenmesi ve aralarindaki farklarin ortaya konulmasidir. Yapilan olan
calismada, egzersiz yapmayan bireylerin yasadiklar1 postiirel problemleri belirlemek ve

olusabilecek risk faktorlerini belirlemek i¢in uygulanmustir.
1.3 PROBLEM

Egzersiz yapan ve yapmayan ofis ¢alisanlarinin FHT skorlarina gore postiirel agidan

birbirlerinden bir fark: var midir?



1.3.1 Alt Problemler

1) Egzersiz yapan ve yapmayan ofis ¢alisanlarinin FHT testinden geger puan alabildiler

mi?

2) Egzersiz yapan ve yapmayan kadin ve erkek ofis calisanlarinin FHT skorlarinda

anlamh bir farklilik var midir?

3) Egzersiz yapmayan ofis calisanlarinda germe (stretching) yapan ve yapmayanlar

arsinda anlamli bir farklilik var midir?
1.4 SINIRLILIKLAR

Bu ¢alisma Istanbul bolgesinde ikamet eden 26-35 yas arasinda kadm ve erkek ofis

calisanlar1 arasinda yapilmistir.
1.5 TANIMLAR

Ofis Cahisanmi: 8-9 saatlik mesai saatleri arasinda masa basi olarak calisan bireyler

olarak tanimlanabilmektedir.

Fonksiyonel Hareket Taramasi: FHT, sinirlamalart veya asimetrileri tanimlamak igin
kullanilan tarama aracidir. Mevcut agrisi olmayan veya kas-iskelet sistemi hasari
olmayan kisilerde fonksiyonel hareket kalitesinin anahtari olan yedi temel hareket

diizenini dlcer (Fonctional Movement Screen 2019).
1.6 ARASTIRMANIN ONEMi

21. yiizyil ¢alisma sartlarin1 goéz Oniine alindiginda plazalar, ofisler insan oglunun
yaradilisina aykirt olan oturma aligkanligiyla beraber 6zellikle ofiste calisan bireylerin
hareketsiz bir hayat tarzina sahip oldugu ve bireylerin metabolik ve postiirel
rahatsizliklar yasadigi goriilmistiir. Ortalama 8-9 saatlik masa basinda calismak
zorunda olan ofis ¢alisanlarinin uzun siireli oturmaktan kaynaklanan boyun, sirt, bel
agrilar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Bozulan postiir ile beraber kisilerde kalp dolasim ve
kas rahatsizliklar yasadigi da degiskenler arasindadir. Postiirel rahatsizliklarin
beraberinde getirecegi diger rahatsizliklar ofis calisan1 olan bireylerin calisma
performanslarin1 ve yasam kalitelerini 6nemli derece etkiledigi diistiniilmektedir. Postiir
tizerinde oldukga etkili olan oturmanin ¢esitli ¢alismalarda Onem verilerek

incelenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 OFiS CALISANI

Tiirkiye'de 6zel sektdr aliganlarinin sayisi her gecen giin artmaktadir . Ozel sektoriin
gelisimi ile ofis ¢alisan1 sayisininda bir okadar arttig1 goriilmektedir. Kapali ortamlarda
calisilan kisiler ofis islerinin ve is haciminin giin gectikce artmasindan dolay1 ofis
olarak kullanilacak mekan ihtiyaclar1 da buna bagl olarak artmis, is merkezleri
cogalmistir. Arazi iicretlerinin pahali olmasindan ve yer darligindan olsa gerek binalar
yatay degil dikey biiyliyerek gokdelen seklinde yiikselmekte, ofisler ¢ogunlukla bu ¢ok
katli binalarda hizmet vermektedir. Genel olarak ofislerde, i¢inde bulunulan mekanlarin
calisanin kademesini yansitacak sekilde olusturulmasina dikkat edilmistir. Yoneticiler
icin ayr1 ofisler tasarlanmistir. Devlet gorevi iistlenen yoneticilerin ayri odalarda
calismasina ragmen memurlar genellikle toplu bir sekilde calistirilmaya devam
etmektedir. Ayn1 odada birden fazla kisinin gorev aldigi salonlar/odalarda kisiler birgok
katmandan olusan c¢alisma sistemi icinde telefon ve bilgisayar ile iletisimlerini
gerceklestirirken, bu araglar hem o6zel sektorde ve devlet dairelerinde ¢alisanlar
masalarina baglamistir. Calisanlarin1 kontrol altinda tutmast gerektigi fikri ise is
yasaminin dar veya genis ofislerde dort duvar arasina sikisip kalmasina sebep olmustur.
Ofisler icinde c¢alisanlarin olmasindan dolayr yasayan canli bir organizma olarak
diistindiigiimiizde, ofislerin zaman iginde biiylimesi, gelismesi, degismesi s6z konusu
oldugu i¢in plan tipleri de sabit kalamamistir. Bu degisimlere ayak uydurabilmek ve
siirekliligi saglayabilmek icin degismis, yenilenmistir. Grup halinde calisilan ve bazi
kaynaklarda Kombi Ofis adi verilen ¢alisma ortamlarinda her ne kadar konsantrasyon,
cam duvarlar veya paravanlarla saglanmak istense de mahremiyet kalmadigi gibi,
giirtiltii ve ses yogunlugu da yapilacak ise konsantre olmayi engeller hale gelmistir

(Kayan 2012).



Sekil 2.1. Ofis Calisani
2.2 OTURMANIN iNSAN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Bat1 diinyasinda genel olarak goriilen oturma, rahatsiz edici ve tehlikeli bir aktivitedir.
Miyofasyal meridyenlerin dengede oldugu bir oturma nadirdir. Buradaki prensipler,
araba slirmeye, basit ofis ergonomisine, uzun kitap yazma sezonunun sonunda yazarlara

ve uzun siireler oturmak zorunda olan herkese uygulanabilir (Mayer 2001).

“Ergonomik Onlemler: Daima dogru oturma veya notr ayakta durus saglanmali,
yiiksekligi ayarlanabilir sandalye kullanilmali, ayaklar1 yerlestirmek icin ayak destegi
bulunmali, ¢caligma oturularak yapilacaksa ¢aligma tezgahlarinda bacak ve dizler i¢in
yeterli bosluk bulunmalidir. Uzun sure ayakta calismalarda anti-Stres paspas
kullanilmalidir’’ (Ergonomik Onlemler 2019).

Oturma bacaklarin az ya da ¢ok destek fonksiyonlarini elimine ederek pelvisi insan
omurgasinin segmentlere ayrilmis ¢adir diregi i¢in major destek noktast olarak birakir.
Bundan sonra, oturmada miyofasyal meridyenler arasindaki saf iligskiyi gorebiliriz.
Onden arkaya, SFL, DFL ve SBL arasinda bir denge bulmak zorundayiz. Asimetrik
oturmada Lateral ve Spiral Line’1 isin ic¢ine sokabiliriz, buna konuyu bitirmeden

deginecegiz. Bizim temel konumuz ise, sagital denge, fleksiyon-ekstansiyon dengesi ve



boylece sagital planda dizili 3 line —kostalarin 6niinde SFL, omurga 6nlinde DFL ve

omurga arkasinda SBL.

Oturmak igin gerekli denge, ayakta durmak i¢in gerekli dengeye benzer: omurga kolay
ve tam ekstansiyonda, viicudun major agirliklar1 olan bas, govde ve pelvis tuber ischium
tizerinde dizili ve acetabulumun {ist tarafi gibi az ¢ok koronal diizlemde (Mayer 2001).

How Posture Affects Disc Pressure
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Sekil 2.2. Oturmanin Omurga Uzerine Etkisi

Oturarak ¢alismak zorunda olan bireylerin sandalyeleri dikkat edilmesi gerekilen bir
durumdur. Bu sandalyelerin en onemli noktalarindan birisi sirt destegi ve yiizeyi
arasinda ki agidir. Sirt destegi olan agida bir farklilik olmasi pelvik rotasyon ve lomber
bolgede bir diizlesme olmasina sebep olur. Oturulan bélgenin, hafifce horizontaldan
asagl egilmesi ya da sirt desteginin vertikalden geriye dogru egilmesi saglanmalidir.
Oturarak c¢alisan kisinin 6ne dogru egilmesini gerektiren islerde One egilimi
kolaylastiracak ergonomik sandalyelerin kullanilmasi1 gerekebilir. Yapilan laboratuvar
caligmalari, oturma yiizeyi ile sirt destegi arasindaki acinin 90-110 derece arasinda
degistirilmesinin omurgada ki basincin %50 oraninda azalttigin1 gostermektedir. Sirt

destegine lomber destek eklenmesi omurgada ki basinci da azaltmaktadir (Giiler 2001).
2.3 UZUN SURELI OTURMANIN KASLAR UZERINE ETKILERI

Uzun siirelerce oturan bireylerde karsilasilan; basin One gitmesi, omuzlarin One

[3 [

yuvarlanmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikan sorunlar “’iist capraz sendromu olarak

tanimlanir. Bu sendromu yasayan bireylerde kisalan upper trapezius, levator skapula



,sternokleidomastoid ,scalens, latissimus dorsi, teres major, subscapularis, pectoralis
major/mindr kaslart kiginin postiirel goriintiisiiniin bozulmasina sebep olurken; Derin
cervical fleksorler, serratus anterior, rthomboidler, middel trapezius, lower trapezius,
teres mindr, infraspinatus kaslarinin uzayarak olmasi gereken islevlerini yerine
getiremedikleri goriilmektedir. Bu durum omuz ekleminin ekstansion ve disa rotasyon
kabiliyetini azaltirken, cervical ekstansiyon ,spkapular protraksiyonu ve elevasyonun
artmasina sebep olur. Uzun siireler boyunca masa basinda ¢alisan bireylerde yasanacak
bu durumlarda kisitlanan mobilite problemlerinden dolay1 olasi bas ve sirt agrilari,
biceseps tendonis, rotator kilif yaralanmalar1 goriilebilmektedir (Janda 1993; Liebenson
1996; Hammer 1999).
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Sekil 2.3. Ust ve Alt Ekstremite Capraz Hatlar

Uzun siireli oturmadan kaynaklanan {ist capraz sendromuyla beraber core kaslarinda ki
dengesizlik ve alt capraz sendromu bu bireylerin yasayabilecegi sorunlar arasindadir.
Alt capraz sendromu kiside kalg¢a kemiginin 6ne dogru tilt etmesi ve belde ¢ukurlasma
goriilmesine sebep olurken kisalan; gastrocnemius, soleus, kalca-fleksor kompleksi,
addiiktorler, latisimus dorsi, erektor spinae kaslarinin da kisalarak tekrar kisinin
goriintiistinde bozulmalara sebep olmaktadir. Alt ¢apraz sendromu yasayan bireyin
uzayan anterior tibialis posterior tibialis gluteus maksimus gluteus medius transvers

abdominis ve internal oblique kaslarinda yasanacak alt ekstremite mobilite probleminin

sebebidir. Alt capraz sendromu; artan bel ekstansiyonu kal¢adaki ekstansiyonun

azalmasini saglar ve hamstring, diz 6n agrisi, bel agrilar1 yasanmasina neden olur (Janda

1993; Liebenson 1996; Hammer 1999).



2.4 OLU KALCA SENDROMU (GLUTEAL AMNEZIA)

Olii kalga sendromu dedigimiz durum kisinin viicudunda kaliteli diizeyde glutel kas
aktivasyonu olmadig1 i¢in viicut bu kaslar1 nasil aktive edecegini unutmasi durumudur.
Bunun ana nedeni fiziksel aktivite olmamasi ya da yetersiz olmasi. Gliniimiizde %64
oraninda eriskin sedanterler bireylerde bu durumla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Uzun
siire oturmak bizim glutel kaslarimizin uzamasi(gevsemesine) neden olur. Bu durum
bizim hip fleksér kaslarimizin gergin olmasina sebeb olmaktadir. Hip fleksorlerin
gerginligi bizim stabilizasyon islevimizi diismesine sebep olur genel olarak glutel kas

grubumzun zayif olmasina neden olur.

Gluteus
Medius

Gluteus Minimus

Gluteus Maximus
B.

" Piriformis

Sekil 2.4. Kalca Kaslari

Oturmanin disinda Glutel ammesia dedigimiz rahatsizlik kisinin quadrisebs kaslarinin
¢cok calisgmasinin durumundan core bdlgesinin kuvvetsiz olmasindan viicuttaki
mekanigin yetersiz bir mekanige sahip olmasindan ve kotii postiire sahip olmasindan da
olabiliyor buna neden olarak anterior pelvik tilt 6rnek olarak neden bu durum ortaya
cikar (Gluteal Ammesia 2019).

2.5 POSTUR

“’Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en

uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Bir baska deyisle, viicudun her hareketinde

eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak tanimlanmaktadir. Viicut, kas
aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi ile stabilite saglamak veya bir harekete temel
teskil etmek icin, bir¢ok kasin uyumlu caligmast sonucunda diizgiin bir durus elde

eder’’(Otman vd. 1995).



Diizgiin bir postiir verimli kas integrasyonuna (tamamlama) dayanarak saglanan
stabilitedir. Bu, postiiriin bu ii¢ siitununun merkezini olusturacaktir: pelvik taban (pelvic
floor), tva (transvers abdominus) ve torasik omurga kas sistemi. Ug siitun sekronize bir
sekilde c¢alistug1 zaman diizgiin postiirii temsil eder. Bu bakis agisiyla postiir basittir.
Viicut bu ii¢ kas sistemi {lizerinde yonlendirildigi zaman diger tiim kas sistemlerinin
lizerindeki yiikii hafifletir. Ideal durumlarda, viicut kaya gibi stabil olmalidir ama
ihtiya¢ oldugu zaman su gibi akici olmalidir. Eger birinden homeostatik kas stabilitesi

bekliyorsak ti¢ stitunda viicudun temel taslar1 gibi ¢alismalidir (Aguilar 2014)

a. Lordosis: iIncreased b. Kyphosis: increased o©. Flat baok d Sway back: decrsased

antercr lumbar curve posterior thoracic decreannd anterion arterior lumbar curve and

fromm neutral curve from neutra wrar curve NCreased pOStencs
rackc curve from nestrel

Sekil 2.5. Yanhs Postiir

Hig siiphesiz postiir, genel goriiniis i¢in anlamli derecede bir gostergedir (Pacelli 1994).
Viicut postiirii, postiir diizenleyici sistemler tarafindan sadece hareketten 6nce degil
hareket siiresince de siirekli diizenlenir (Ganong 1995). Hareket sirasinda postiiriin
diizenlenmesinde merkezi sinir sistemi etkin bir rol oynar (Frank and Earl 1990).
Viicutta ki dengenini saglayan kaslarin gili¢siiz kalmasi ve kisalmasi sonucu viicut
asimetrilerine ve bir¢ok saglik problemini de beraberinde getirmektedir (Sakallioglu vd.
1998).

Postiir statik veya dinamik bir konumdadir (Beyazova ve Gokge 2000). Statik postiir,
sabit bir postiirdiir. Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri igin siirekli olarak
kasilmalarin1 ve yer¢cekimine karsit koymalarini gerektirir. Dinamik postiir herhangi bir

harekete temel teskil etmek igin gereklidir. Yapilan hareketle birlikte siirekli olarak
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degisen ortam sartlarina uyum saglamaya ¢alisan, aktif bir postiirdiir (Otman vd. 1995).
Ozetle statik postiir oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki postiirdiir. Dinamik postiir

hareketler sirasindaki viicut pozisyonlaridir (Beyazova ve Gokge 2000).
2.5.1 Postiiriin Core Kaslari ile liskisi

Postiir ve dig yiiklerin sinirsiz degiskenligi, omurga ve omurga ile baglantili ligamentler,
faset eklemler ve disklerde meydana gelen direngli yercekimi kuvveti vasitasiyla
olusturur. Omurganin stabilitesini korumak icin bu direngli yiiklere kars1 esit ve zit kas
hareketleri yapilmalidir. Farkli core kaslari, gerektiginde omurganin hareket etmesine
izin verirler. Bu kaslar ayn1 zamanda govdenin iki tarafinda antagonist veya karsit
kaslarin es zamanli harekete gecirilmesi yoluyla yeterli spinal stabilite veya sertlik
olusturan, degisen oryantasyonlarla hizalanan fibrillere sahiptirler. Bu nedenle core
kaslarimi gelistirmek icin en iyi yaklasim, dengeleyici (6rn. izometrik kas hareketleri)
hareketlerin yan1 sira dinamik (6rn., konsantrik ve eksantrik kas hareketleri) hareketlerin

islevlerinin bir kombinasyonunu i¢eren farkli egzersizlerin birlikte uygulanmasidir.

Her bir core kasiin fonksiyonel 6nemi kesit alanina, fibril siralamasina, anlik stabilize
etme veya dinamik fonksiyonlarina bagl olarak degisir. Ornegin; bazi core kaslari
(erector spinae kaslarinin longissimus ve iliocostalis kismi gibi) birka¢ vertebra
parcasin1 kapsar ve bu kaslar biiyiik moment kollarina sahiptirler (yani kasin etki
cizgisiyle eklem merkezi arasindaki mesafe). Buda onlarin gévde ekstansiyonunda

biiyiik bir tork iiretimi i¢in ideal hale getirir (Mc Gill 2007).

Core kaslar1 global ve lokal olmak tiizere iki boliimde ele alinmaktadir. Bu kaslar alt
esktremite ve Ust ekstremite kaslar1 arasindaki yiiklerin aktarilmasi, pelvis ve omurga
arasindaki stabilitenin ve fonksiyonel hareketler sirasinda bu bolgenin eksantrik

kontroliiniin saglanmasi igin ¢alisirlar (Willardson 2017).
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Sekil 2.6. Core Kaslari

Core bolgesinin hem pasif iskelet bilesenleri hem de aktif kas ve sinirsel bilesenleri
igerdiginin farkinda olunmasi gerekir. Core kas sisteminin en onemli gorevlerinden biri
govdenin stabilitesini korumaktir. Saglikli insanlar i¢in core antrenmani, goévde
saglamligimi arttirarak spor performansini gelistirmek ve boylece iist ve alt ekstremitede
daha biliylk tork iretimini miimkiin kilan bir platform saglamak amaciyla

kullanilmaktadir (Willardson 2017).
2.6 GERME KAS VE iSKELER SISTEMINE ETKIiSi

Germe, eklem hareket agikliginin arttirilmasi igin 6nemli bir terapdtik ve egzersiz
egitimi  yontemidir. Esnekligin degistirilmesinde bu tekniklerin klinik etkinligini
belgeleyen c¢esitli germe programlarmin etkileri izerine kapsamli aragtirmalar

yapilmistir (Knudson vd. 2000; Harvey vd. 2002; Shrier 2004; Decoster vd. 2005).

Iskelet kasi tarafindan olusturulan gerilim, aktif ve pasif olmak iizere iki mekanik
kaynaktan kaynaklanan olarak siiflandirilabilir. Aktif gerginlik kasilma etkilerini veya
aktin ve miyosin filamentlerinin etkilesimi ile olusan kuvveti temsil eder. Pasif
gerginlik, iskelet kasinin bag doku bilesenlerinden istirahat uzunluklarinin 6tesine
uzatildiginda ortaya ¢ikar. Aktif ve pasif gerginlik kasin yapisal unsurlar1 olarak kabul
edilemez, ¢linkii kasin bag dokusu matrisi olduk¢a karmasiktir (kas i¢inde ve anatomik
boliimlerdeki kaslar arasinda) ve aktin capraz kopriiler elastik Ozelliklere sahiptir

(Proske and Morgan 1999).

12



Biyomekanik tipik olarak kasin aktif ve pasif bilesenlerini kasin uzunluk-gerilim iliskisi
olarak tammlamistir. iskelet kasi aktif geriliminin ii¢ bdlgeye veya uzuvlara sahip
oldugu (yiikselme, plato ve algalma) oldugu sOylenirken, pasif gerilim {istel bir sekilde
artar (Sekil 2.7).

Passive

Force
-,

Active

Length

Sekil 2.7. Kasm Gii¢c-Uzunluk Iiliskisi, Aktif ve Pasif Gerilim Kuvvet

Kaynaklarinin Toplamini Yansitir.

Aktif gerginlik egrisi tipik olarak yiikselen, plato ve inen bir uzuvlara sahip olarak

smiflandirilir. Knudson' un (2003) izniyle uyarlanmistir.

Eger giin icerisinde kas siirekli kisa durumda konumlanirsa bu durum yetersiz
noromaskiiler verimlilie neden olacaktir. Buna 6rnek olarak giin igerisinde stirekli
oturan bir kisinin hip fleksor kaslarinin gergin olmasi verilebilir. Bu durum, eklem
hareketliliginin etkilenmesine (ayak bilegi, diz kalga bel bolgesi) ve hareket paterninin
degismesine neden olacaktir (sinerjist-dominant). Bunun yani sira bu durum ayn hatta
strese maruz kalan elasrik olmayan kolojen yapisinin da degismesine neden olacaktir
clinkii siirekli kisa olan kaslar elastik olmayan bag dokularinin degismesine ve yeterli
diizeyde uzayamayan bir yapiya donlismesine neden olacaktir. Bu yiizden esneklik
egzersizleri yumusak dokumuzun normal esnekligine tekrardan sahip olmasi agisindan

oneme sahiptir (Woo and Buckwalter 1987; Zairns 1982).
2.7 EGZERSIZIN INSAN ORGANIZMASI UZERINE ETKIiSi

“’Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi veya
stirdiiriilmesi amacina yonelik olarak planlanan, yapilandirilan, tekrarlayan ve amaca

yonelik fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir’” (Egzersiz 2018).
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’Egzersizin bir diger olumlu etkisi de tibbi olanidir. Ornegin, kas lifi kalinliginin 20-50
mikrondan fazla olmasi durumunda kas lifleri sayisinda ¢ogalma goriilmektedir. %75-
90 arasi siddetle yapilan yiiklenmeler kas kuvvetini gelistirir. Bir kasin ¢api, yiiksek
gerilimde uyarilar verilmesiyle artar. Enerji depolarinin artmasi ve kilcal damarlarin
genislemesi kas dayanikliligini saglar. Cabukluk saglayan uyarilarla kasin kasilma hizi
yiikseltilir. Egzersiz; kalp ve dolagim sistemini de etkiler. Egzersiz sirasinda gereksinen
kan dokulara ulastirilir. Kaslarin daha fazla oksijen almasi gerekir ve kalp daha hizli kan
pompalar. Boylece dolagim sistemi daha diizenli ¢alisir. Egzersizin solunum sistemine
olumlu etkisiyle soluk alma yogunlugu artar. Yiiklenme durumunda soluk alip vermede
ekonomik ortam elde edilir. Calisma sirasinda gereksinen oksijen alinip verim arttirtlir’
Kemik ve kas saglig1 desteklenir. Kan basinci diisiiriiliir ve viicutta olusan toksinlerin

disar1 atilmasina yardimer olunur’’(Yikseltiirk vd. 2017).

Gilintimiizde spor biiylik bir sosyal olay haline gelmistir. Spor, bilimsel esaslara uyarak
yapilan planlamalarla 6nemli bir sektor olarak gelisimini siirdiirmektedir. Ayrica saglik
acisindan Onemli olan diizenli egzersiz yapma aliskanligini kazanma seklinde

degerlendirilebilir (Agikada ve Ergen 1990; Kuru 2000).

“’Egzersizin insan organizmasi lizerindeki etkileri incelendiginde, her yas grubunda
olumlu yansimalar1 gézlenmektedir. Bunlardan en yaygin hissedilenin bireylerin diizenli
egzersiz sonrasinda giinliik yasanti kondisyonlarinin artmasi oldugu bilinmektedir. Bu
artis sonugta, insanin kendisini daha enerjik hissedip tembellikten uzaklagmasimi ve
daha az yorularak is yapmasimi saglamaktadir. Ayrica hastalik nedeniyle ¢alisilmayan
giin sayisin1 azaltmakta, organizmayi beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden
korumaktadir. Ornekleri merdiven ¢ikma, otobiise kosma, hizli yiiriime ve bir yiikii
kaldirma veya tagima gibi sayilabilir. Sonugta kisinin giinliik iglerini kolayca yapmasi
ve yorulmadan tamamlamasi saglanmaktadir. Kisinin belirli bir program gergevesinde
fiziksel egzersiz yapmasmin ardindan, egzersiz Oncesi ve sonrasindaki giinliik isler

karsisindaki dayanikliliginin arttig1 gozlemlenmektedir’’(Erman vd. 2017).

“Egzersiz ve fiziksel aktivite, optimal kemik sagligmin gelistirilmesi ve ayrica yasam
boyunca kemik kiitle yogunlugunun (BMD) korunmasi i¢in gereklidir. Saglik ve fitness

profesyonelleri olarak egzersizin iskelet sagligi ve genel saglk {izerindeki etkisini

14



anlamak ve miisteriler i¢in bir egitim kaynagi olarak hizmet etmek zorunludur (Egzersiz
ve Fiziksel Aktivite 2019)”

2.8 EGZERSIZiN KARDIYORESPIRATUAR SiSTEM UZERINE ETKIiSi

Kardiyorespiritiier sistem, yapilan fiziksel aktiviteler siiresinde oksijen bakimindan
zengin olan kani iskelet kaslarima ulagmasinda yardimci olan dolasim ve solunum
sisteminin iglevsel becerisini temsil eder. Dolagim ve solunum sistemine yardimci olan
bes bilesenden bir taneside kardiyorespiritiier fitnesstir. Yapilan giinliik aktiviteler bu
noktada 6nemli bir yere sahiptir.Fikziksel aktivite ve egzersiz modelleritiim ana saglik
bilesenlerinin hepsi tek tek goz oOnilinde bulundurularak programlar tasarlanmalidir.
Fiziki uygunluk ile birlikte kronik olarak yasanabilecek problemlerin Oniine gegip
bireyin sagligini ve hayat kalitesinin arttirilmasi i¢in kardiorespiritiier fitness onceligi
ilk siradadir. (Carter vd. 199) Oliimlerin ana nedeni olarak kardiorespiritiier yapi
gosterilir. Ama bu durumun diizeltilmesi erken liimlerin azalma sebebidir (Raine vd.

2001).

Oksijen alimi (veya tiiketimi), bir kisinin solunum sistemi araciligityla oksijeni alma ve
kardiyovaskiiler sistem yoluyla calisma dokularina iletme ve c¢alisma dokularinin
(0zellikle iskelet kasi) oksijen kullanabilme yeteneginin bir ol¢iistidir (Oksijen

Tiiketimi 2019)
2.9 EGZERSIZIiN KAS iSKELET SISTEMI UZERINE ETKIiSi

Iskelet sistemi birgok dnemli fonksiyona hizmet eder; Viicut hareketlerini destekleme,
koruma, kan {iretimini saglama, minarelleri depolama ve hareketlilige izin verilecek
formu viicut i¢in temin eder (Toratora 2000; Hamill and Knutzen 2003; Watkins 1999).
Iskelet sisteminin biiyiimesi, olgunlasmasi ve islevselligi biiyiik dlciide dikkat cekicidir
ve onemlidir. Postiir, fiziksel aktivite ve beslenme durumundan etkilenir (Hamill and
Knutzen 2003). Ornegin, yetersiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik, insan iskelet
sistemi saglhiginda ve hareketliliginde olumsuz etkileri olan osteoporoza neden olabilir.
Iskelet sistemi, kas ve iskelet sistemi etkilesimi iizerinde, insan hareketliligi icin dnem
arz eden bir sistemdir. Kas tendon aracilifiyla kemiklere yapisir. Kemikler, kaslar ve
bag doku arasinda bir iletisim gorevi gorlir. Bu baglanti noktalar1 eklem olarak
adlandirilir. (Luttgens and Hamilton 2007). Kas kasilmasi sonucu eklem hareketliligi
meydana gelir. (Norkin and Levangie 2000).
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Kas kuvvetinin artmast , kas liflerinin kalinligina bagl bir durumdur. Reizma, iskelet ve
kalp kaslar ilizerine yaptig1 ¢caligmada ; kas kesiti kalinlig1 20-50 mikrondan kalin olursa

kas lifi sayisinda ¢ogalma olabilecegini saptamistir (Muratl 1976).

Diizenli zamanlarda periyodik olarak, kuralina uygun bir sekilde spor yapildiginda, bel
ve karin kaslar1 giiclenir, viicut daha dayanikli bir hale gelir. Egzersizler destek ve
hareket sistemini olumlu yonde gelistirici bir etkiye sahiptir. Diizenli yapilan sportif
hareketler, kemiklerin dayanikliligini arttirir. Kemiklerin yaninda kaslar ve eklemler de
sporla giiciinii ve saglamligin1 muhafaza etmektedir. Hareketsiz kalmak obezite, kilo
olma ve bunun sonucunda bircok rahatsizliklara sebebiyet vermektedir. Diizenli spor,

yaslilikta kemik erimesini azaltilmasina yardimci olur (Diizenli Spor Yapmak, 2019)

Dinamik kas caligmasinda; kan dolasimi gelisir. Statik kas calismasinda ise kan
dolasiminda artis yerini basinci artirir. Lind’e gore %70 giic ile yapilan kasilmalarda;
kan dolagiminda artan basing bdylece statik kas c¢alismalari, dinamik kas
calismalarindan daha hizli yorgunluk olusturur. Krogh’a gore; calisma aninda kilcal
damar voliimii sakin durumdakine oranla 240 defa daha biiyiiktiir. Kaslarin oksijen elde
edebilme 6zelligi kilcal damarlarin artmasi damar yiizeyinin biylkliga ile gelistirilir.
Bol oksijen alinmasiyla, dayaniklilik 6zelligi gelistirilmis olur (Murath 1976). Diizenli
egzersizin kas kompozisyonu ve kas mekanigi iizerinde olumlu etkileri mevcuttur
(Blazevich 2006).

Kasin aktivite sirasinda giiciinii kaybetmeye baslamasi oksijen alimina baglidir. Kan
dagiliminda ve miyoglobin yogunlugundaki degisiklikler antrenmanin dayanikliliga
olan onemli etkileridir. Antrenman kas kesitlerinde mitekondrialara oksijen tasima

yaninda, oksijen kullanan metabolizma uzvun kapasitesini de artirir (Akgiin 1973).
2.10 FONKSIYONEL HAREKET KAVRAMI VE OLCUM YONTEMLERI

FHT’ nin ilk ii¢ testi — derin ¢omelme, yiliksek adimlama ve tek ¢izgide adimlama —
ozellikle onemlidir ¢iinkii bunlar, insanlarin her giin deneyimledigi ii¢ temel ayak
pozisyonunda core stabiliteyi gosterir. Ancak FHT’ deki diger dort test, sistematik
olarak bilgileri slizmeye yardimci olacak olup tiim diger yedi testin en zayif halkay

bulmaya yardimci olarak birbirinin {izerinde etkilesim kurmasi bigimidir. (Gray 2010).
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Sekil 2.8. Derin Comelme Testi Onden ve Yandan Goriiniimii

Sekil 2.10. Tek Cizgide Adimlama Testi Onden ve Yandan Gériiniimii

Postiir degerlendirilmesi, fonksiyonel hareket taramasi testi ile yapilan spor bransina
0zgi hareketlerin belirlenip analizi yapilarak bireyin spesifik hareket sekilleri hakkinda
bilgi edinilmesinin yaninda bu hareket kaliplarinin performans {iizerinde etkilerinin
tespit edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Sonu¢ olarak smirli hareketlerin belirlenerek,
kisitlayict hareketlerin durumunu corrective egzersiz yontemlerinin programlanarak
planli bir sekilde uygulanip neticesinde, gii¢ 6zelliginin 6niinde ki engellerin bertaraf

edilerek yiliksek verime ulagmak i¢in izlenmesi gereken bir yontemdir.*’
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Degerlendirici hareketin kalitesini 6lgmek icin belirlenmis olan kriterlere gore her test
icin sifir ile ii¢ arasindaki sayisal degerleri kullanarak bireyin FHT puanini ortaya

koyar’’(Gray 2010).

Bir konu vardir ki kisiye, fitnessa veya performans kabiliyetine bakilmaksizin kendini
tekrar eder: En fazla sinirlamasi veya en 6nemli asimetrisi olan model, problemi kii¢iik
giizel bir pakete sarar. Bu model, en zayif halkadir. Bazen model, 6nemli bir eklem
kisitlamasi, kas sikilig1 veya zayif bir segmental stabilite gibi en zayif halkanin sebebini
igerir. Hepsi aymi kinetik zincir i¢inde hareket eden siki bir birincil hareket kas1 ve zayif
bir eklem stabilizorii ve sert bir ekleme siklikla rastlayabiliriz. Her problem iizerinde
bagimsiz olarak ¢aligsmak, cogunlukla daha normal bir model vermeyecektir. Ancak tiim
modelin iizerinde ¢alismak, b 1 r i n c il hareket kasinin esnekligini, stabilizoriin
zamanlamas1 ve koordinasyonunu ve dnceden kati olan eklemin mobilitesini es zamanl

olarak iyilestirebilir. (Gray 2010).

2.10.1 Fonksiyonel Hareket Taramasi Ol¢iim Yontemleri ve Puanlama Kriterleri

.

S NS THE MOVEMENT TESTS 2
Hurdle Step -

In-line Lunge
Shoulder Mobility
= Active Straight Leg Raise z
Trunk Stability Push-up
s T _ Rotary Stability

Sekil 2.11. Fonksiyonel Hareket Taramasi Testleri

Derin Comelme ( Deep Squat ): Derin ¢omelme modeli, bir¢ok fonksiyonel hareketin
bir parcasidir. Gluteal kaslar ve {i¢ parcali omuz kasinda bakisim pozisyonlarda
islevselken tamamen es zamanli ekstremite, mobilitesi ve core stabilitesi gosterir. Ayak
bilegi, kalca, torakal boliim ve omuz mobilitesini ayn1 zamanda core bolgesi ve kalca

kemigi stabitesi derin ¢dmelme hareket testinde iyi bir sekilde gézlenmektedir.

3 Puanhik Derin Comelme: Hareketi uygulayacak kisinin iist govde tibia ile paralel
veya daha vertical olmasi gerekir. Femur horizontalin alt konumundayken dizler ve sopa

ayaklarin tizerinde olmalidir.
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Sekil 2.12. 3 Puanhk Derin Cémelme Onden Gériiniim

w

Sekil 2.13. 3 Puanlik Derin Comelme Yandan Goriiniim

2 Puanhk Derin Comelme: Hareketi uygulayacak kisi {iglik skor alamiyorsa
topuklarmin test kitinin {istiine yerlestirilmesi istenir. Ust gdvde tibia ile paralel

veyadaha verticalinde, femur horizontalin altinda, dizler ve sopa ayaklarin olmalidir.
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Sekil 2.15. 2 Puanhk Derin Cémelme Onden Géoriiniim

1 Puanlik Derin Comelme: Hareketi uygulayan kisi ikilik skor alamiyorsa birlik skor
verilir; alt bacak ve pelvisten yukari olan bolge es hizali, iist bacak horizontalin altinda

olmayacak sekilde , patella ve sopa ayaklarin iistiinde olmayacak.
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Sekil 2.16. 1 Puanhk Derin Cémelme Onden Gériiniimii

Sekil 2.17. 1 Puanhk Derin Comelme Yandan Goriiniimii

Yiiksek Adimlama Skorlamasi1 (Hurdle Step): Engelli adim hareket modeli, hareket
yetenegi ve hizlanmanin bdliinmez bir pargasidir. Cogu aktivitede bu seviyeye
gecmememize ragmen engelli adim, adim atma fonksiyonlarindaki dengelemeyi veya
asimetriyi ortaya c¢ikaracaktir. Adim yani, step testi, viicudun adim ve uzun adim
mekanigini zorlarken tek bacakla durusta stabilite ve kontrolii de test eder. Yiiksek
adimlama testi gluteal bdlgesi, patella, talus bilateral mobilite ve stabilitesini

zorlagtirmaktadir.
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3 Puanhlik Yiiksek Adimlama: Gluteal bolge, patella ve talus sagital diizlemde olup
lumber spina hareket minimal seviyededir. Sopa ve engel birbirlerine paralel

konumdadir.

Sekil 2.18. 3 Puanhk Yiiksek Adimlama Onden Gériiniimii

Sekil 2.19. 3 Puanlik Yiiksek Adimlama Yandan Goriiniimii
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2 Puanlik Yiiksek Adimlama: Hareket sirasinda kalga diz ve ayak bilekleri arasindaki
dizilimde sapmalar goriiliir. Lomber omurgada hareket goriilmektedir. Sopa ve engel

birbirlerine paralel degildir.

Sekil 2.21. 2 Puanlik Yiiksek Adimlama Yandan Goriiniimii
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1 Puanhk Yiiksek Adim : Hareket esnasinda ayak ve engelin birbirine temas1 goriliir.

Denge kayb1 olusur.

Sekil 2.22. 1 Puanhk Yiiksek Adimlama Onden Gériiniimii

Sekil 2.23. 1 Puanlik Yiiksek Adimlama Yandan Goriiniimii
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Tek Cizgide Adimlama Skorlamasi (Inline Lunge): Tek cizgide adimlama model,
fiziksel olarak bir uygulama icindeyken ve sporda iiretilen duraksama hareketleri ve
taraf degistirmelerin bir bolimidir. Tek ¢izgide adimlama c¢ogu aktivitenin
gerektirdiginden c¢ok daha fazla hareket ve kontrolii arastirmasina ragmen temel
modelde sol ve sag fonksiyonlarin hizli bir degerlendirmesini saglar. Latisimus dorsi ve
rektus femoris kaslarinda esnekligini zorlamaktadir. Kalca, diz ve ayak bilegi

mobilitesini ve stabilitesinide zorlamaktadir.

3 Puanlik Tek Cizgide Adimlama:Sopanin viicut ile temasi korundu.Sopanin vertical
eksende durmasi saglandi ve govde harekti gézlemlenmedi.Sopa ve ayaklar sagital

diizlemde,diz tahtaya 6ndeki topugun arkasindan temas etti.

-

Sekil 2.24. 3 Puanhlik Tek Cizgide Adimlama Yandan Goriiniimii
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2 Puanhik Tek Cizgide Adimlama: Sopanin viicut ile temast saglanamadi ve sopa
vertical eksende konumu saglanamadi.Govde de hareket gozlemlendi.Sopa ve ayaklar

sagital diizlemde degilken diz 6ndeki topugun arkasina temas etmedigi goriildii.

Sekil 2.25. 2 Puanhk Tek Cizgide Adimlama Onden ve Yandan Gériiniimii

1 Puanhk Tek Cizgide Adimlama: Viicutta denge kaybi gorildi. Hareket

uygulanamadi.

Sekil 2.26. 1 Puanhk Tek Cizgide Adimlama Onden ve Yandan Gériiniimii

Omuz Mobilitesi Skorlamasi (Shoulder Mobility): Omuz mobilitesi testinin amaci iki
el arasinda ki mesafeyi Olcerek omuzun hareket kabiliyetini 6lgmektir. Elleri yumruk
yaparak Ol¢lim aldigimiz bu testte yumruklar arasinda ki mesafeyi Olgerek omuz

bolgesinde yasanabilecek risk faktorleri degerlendirilir.
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3 Puanlik Omuz Mobilitesi: Yumruklar arasi mesafe bir el boyunu ge¢medi.

Sekil 2.27. 3 Puanlik Omuz Mobilitesi Arkadan Goriiniimii

2 Puanhk Omuz Mobilitesi: Yumruklarin arasindaki mesafenin 1,5 el uzunlugunda

oldugu goriilmesidir.

Sekil 2.28. 2 Puanlik Omuz Mobilitesi Arkadan Goriiniimii

1 Puanhik Omuz Mobilitesi: Yumruklar aras1 mesafenin 1,5 el uzunlugundan fazla

oldugu goriildii.
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Sekil 2.29. 1Puanhik Omuz Mobilitesi Arkadan Goriiniimii

Kontrol testi (Clearing Test): Omuz mobilitesi testi uygulandiktan sonra uygulandi.
Verilen agr tepkileri gozlemlenir ve skorlama yapilmaz. Agr tespit edilen kisiler

konusunda uzman kisilere yonlendirilmeler yapilir.

ja

oy

Sekil 2.30. Omuz Mobilitesi Agr1 Tespit Testi Onden Goriiniimii

Aktif Diiz Bacak Kaldirma Skorlamas1 (Active Leg Raise): Bu model sadece
biikiilen kalganin aktif mobilitesini tanimlamaz ayn1 zamanda modelin i¢inde oncelikli
ve siirekli core stabilitesini, doniistimlii gluteal mevcut gluteal bolge ekstansiyonunu da
icerir. Kalca kasi(gluteus maximus) / iliotibial band kompleksi ve arka bacak

kaslari(hamstring) fleksiyon limitasyonunu gérmemizi saglar. Bu hareket ayrica aktif
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olan bacagin arka bacak kaslari(hamstring) ve gastro-soleus fleksibilitesi i¢in zorlastirict

Ozellikte bir harekettir.

3 Puanhk Aktif Diiz Bacak Kaldirma: Hareket eden bacak 90 derecelik acida
malleolun vertical hatt1 ortasi ile SIAS arasinda kaldig1 ve hareket etmeyen bacagin

miitkemmel bir sekilde notral pozisyonu korudugu goriildii.

Sekil 2.31. 3 Puanlik Aktif Diiz Bacak Kaldirma Yandan Goriiniimii

2 Puanhk Aktif Bacak Kaldirma: Aktif bacagin malleolu vertical hatt1 ortasi ile diz
eklem hatt1 arasinda 60 derecelik bir acida kaldig1 goriildii.

Sekil 2.32. 2puanhik Aktif Diiz Bacak Kaldirma Yandan Gériiniimii
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1 Puanhk AKktif Diiz Bacak Kaldirma : Aktif bacak 30 derecelik agida kaldi.

Sekil 2.33. 1 Puanlik Aktif Diiz Bacak Kaldirma Yandan Goriiniimii

Torakal Stabilite -Sinav Hareket Skorlamasi (Trunk Stability- Puhs Up): Ust
ekstremite kuvveti push up, yaygin, yer bazli itme egzersizlerinin benzersiz, bir
yinelemeli modelidir. Core kuvveti gézlemi nedeniyle kullanilir ve {ist viicut kuvvetinin
Olgimii veya testi degildir. Bu testin yapilma sebebi spina ya da gluteal hiza kaybina

sebebiyet vermeden sinav hareketinde yukari ekstremitelerle hareket baglatmaktir.

3 Puanhk Torakal Stabilite Sinav: Hareket baslamadan 6nce bas parmaklari alin
hizasinda bir tekrar yaptirildi. Uygulama sirasinda viicut biitiinliigliniin bozulmadig:

gorildii.
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Sekil 2.34. 3 Puanhik Torakal Stabilite- Sinav Yandan Goriiniimii

2 Puanhk Torakal Stabilit- Sinav:Harekete baslamadan Once eller ¢ene hizasina

getirildi.Viicut biitiinliigii korunarak bir tekrar yapildi.

Sekil 2.35. 2 Puanlik Torakal Stabilite- Sinav Yandan Goriiniimii

1 Puanhk Govde Stabilitesi Smav: Eller ¢ene hizasina yerlestirildi. Bir tekrar

gergeklestirilemedi.
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Sekil 2.36. 1 Puanhik Torakal Stabilite- Sinav Yandan Goriiniimii

Spinal Ekstansiyon Kontrol Testi(Spinal Extension Clearing Test):Bu testin
sonunda claring muayenesini kullanildi. Herhangi bir skorlama yapilmadi .Katilimcilar
testi uygula sirasinda agri hissettiklerinde sifir puan aldi ve agrinin sebebi bulunmasi

i¢in alaninda uzman kisilere yonlendirildi.

Sekil 2.37. Torakal Stabilite- Smmav Spinal Ekstansiyon Kontrolii Yandan

Goriiniimii
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Rotasyon Stabilitesi Hareket Skorlamasi1 (Rotation Stability): Dongii hareketi
stabilite testi, tim viicut senkronize bir sekildeyken hareket esnasina ¢ok diizlemli
pelvis, core ve omuz eklemini gozlemler. Bu model, torakal hat boyunca diizgiin
noromuskular senkron ve gii¢ aktarimi olmasi gereken karisik bir modeldir. Gelisim

stirecimizde emeklemeyi takip eden siiriinme modeli gibi kokleri vardir.

3 Puanhik Rotasyon Stabilitesi: Ayni hizadaki kol ve bacak bir seferlik harekette
tahtaya paralel sekilde yukar1 kaldirildi. Viicut pozisyonunda herhangi bir denge kaybi
yasanmadi. Hareket bir tekrar1 dogru sekilde gercgeklestirdi. Yere temas eden ayak,diz

ve el tahtayla biitiinliiglinii korudu.

Sekil 2.38. 3 Puanlik Rotasyon Stabilitesi Yandan Goriiniimii

2 Puanlhik Rotasyon Stabilitesi: Hareket capraz kol ve bacakla gerceklestirildi. Viicut
biitlinliigiinde herhangi bir denge kaybi yasanmadi. Yukar1 kaldirilan ¢apraz uzulvlar
hareketi tamamlamak i¢in diz ve dirsek temasinda bulundu. Harekette herhangi bir

sapma goriilmedi.

33



Sekil 2.39. 2Puanlik Rotasyon Stabilitesi Yandan Goriiniimii

1 Puanhk Rotasyon Stabilitesi: Hareket gergeklestirilemedi. Denge kayb1 ve temas

etmesi gereken bolgelerde sapmalar goriildii.

Sekil 2.40. 1 Puanhik Rotasyon Stabilitesi Yandan Goriiniimii

Spinal Fleksiyon Kontrol Testi (Spinal Flexion Clearing Test): Bu kontrol tesi
uygulamadan sonra viicutta olusabilecek agriy1 tespit etmek igin yapildi. Spinal
fleksiyon kontrol testinde agri hisseden katilimcilara sifir puan verildi ve konusunda

uzman kisilere yonlendirildi.
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Sekil 2.41. Spinal Fleksiyon Kontrolii Yandan Goriiniimii
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismanin amaci; oturarak calisan kisilerin fonksiyonel hareket analizlerini 6lgerek
yasayabilecekleri postiirel problemleri ortaya ¢ikartmatir. Arastirmaya yaslar1 26-35 yas
arasinda olan sedanter kisiler goniillii olarak katilmistir. FMT testi uygulandi veriler
kaydedildi.

3.1 EVREN VE ORNEKLEM
3.1.1 Evren

Arastirmanin evreni; Istanbul’da ikamet eden 26-35 yas arasindaki kadin ve erkek ofis

calisanlaridir.
3.1.2 Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi; S.E.T.S Levent Personal Training Saglikli Yasam Merkezi
tiyelerinden, 26-35 yas arasinda olan aktif calisma hayatina masa basinda ofis devam
eden 21 kadin ve 40 erkek ofis ¢alisan1 katilmistir. Calismaya katilan tiim ofis
calisanlarmin FMT skorlar1 tespit edilip egzersiz yapan ve yapmayanlar olarak

karsilastirilmistir.
3.2 VERi TOPLAMA ARACI VE VERI TOPLAMA SURECI

Uzun siireli oturarak c¢alisan kisilere bakildiginda, oturmaktan kaynaklanan postiirel
problemlere neden oldugu ve bunun da is hayatindaki ¢alisma performansini ve yasanan
agrilardan dolayr kisileri olumsuz yonde etkiledigi konusu degisik yonlerden ele
almmistir. Ofis calisanlarinin  postiirlerinde yasanabilecek postiirel problemlerin

belirlenmesinde FMT testinden yararlanilmastir.

Bu testin 6l¢iimleri 4 aylik siire¢ icinde 08:00-20:00 saatleri arasinda ayni zaman
diliminde uygulandi. Katilimeilar test kurallarina uygun bir sekilde herhangi bir germe
egzersizi (stretching) yaptirilmadan uygulandi. Testi ilk 6nce gorsel sonrasinda gorsel
anlatimla belirtildikten sonra olgiimler uygulandi. FMT protokoliine uygun bir sekilde
her test liger kez tekrarlanarak degerlendirmeye alindi. Test uygulamasi sirasinda

puanlama uygulanan hareketlerin gerekli olan kisimlarinda sag, sol bacak ve sag sol
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omuzda ayr1 olmak tlizere ilicer kez tekrarlanarak puanlama yapildi. Ayri olarak
degerlendirilen sag, sol bacak ve sag, sol omuzda ki puanlamada diisilk puan alinan
kisimda yapilan puanlama o testin puanlamasi olarak kayit edildi. Om: Tek Cizgide
Adimlama testi sirasinda puan verilirken 6ndeki bacak degerlendirmeye girdi ve sag
bacak 3 puan, sol bacak 2 puan almis olan katilimcilarin test puani 2 olarak kayit edildi.
Bu skorlama yontemi yiiksek adimlama, tek ¢izgide adimlama, omuz moblitesi, aktif

diiz bacak kaldirma, rotasyon stabilitesi skorlamalarinda gerceklestirildi.
3.2.1 Fonksiyonel Hareket Taramasi Testi

“Fonksiyonel hareket taramasi testi protokole bagli kalinarak, derin ¢omelme- kalkma
,Yiksek adimlama,tek ¢izgide one adimlama, omuz mobilitesi,aktif diiz bacak kaldirma,
torakal stabilite-sinav ve govde rotasyon dengesi olarak toplam yedi 6l¢iim parametresi

kullanilarak yapildi” (Gray 2010).
3.3 VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi SPSS 24 paket programi ile degerlendirilmistir.
Uygulamaya katilan kisilerin yas ile beraber fiziksel 6zellikleri ve cinsiyet 6zelliklerinin
istatistiki sonuglart ele alinmistir. Ofis ¢alisan1 olup egzersiz yapan ve yapmayan
gruplarin analizi i¢in Fonksiyonel Hareket Taramasi testi kullanilmistir. 7 hareket
modeli lizerinden uygulanan testte en yliksek 3 en diisiik 1 puanlamasi ile test edilip

toplam skoru alinarak uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (N = 61)

Demografik Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 21 34,4

Erkek 40 65,6
Meslek

Ofis Calisani 29 47,5

Miihendis 25 41,0

Avukat 5 8,2

Satis Uzmani 2 3,3

Ortalama Standart Sapma

Boy (cm) 172,75 8,799
Kilo (kg) 70,26 15,096
Yas 29,28 1,933

Bu calismaya toplam 61 kadin ve erkek (%34,4-65,6) katilmistir. Bu kisilerin 29’u ofis

calisan1 25’1 miithendis 2’ si satig uzmani olarak ¢alismaktadir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Spor ve Streching Yapma Durumlari (N = 61)

Spor Yapma Durumu n %
Spor yapiyor mu?
Evet 34 55,7
Hayir 27 443
Streching yapiyor mu?
Evet 45 73,8
Hayir 16 26,2

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin spor ve streching yapma bilgileri

Tablo 4.2’de verilmistir.
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Bu ¢aligmaya katilan 21 kadin 40 erkek denek arasinda spor yapanlar %55,7
yapmayanlar %44,3 olarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan ayn1 grup denekleri
arasinda stetching yapanlar %73,8 olarak belirlenirken stretching yapmayanlar %26,2

olarak saptanmistir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin FHT Skorlar:

FHT Skoru
Ortalama Standart Sapma
Kadin 10,05 3,788
Erkek 9,95 3,351
Tiim Grup 9,98 3,476

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin FHT testi puanlarinin ortalamalari, grubun tamami

ve kadin- erkek olmak iizere ayristirilarak Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Calismaya katilan kadin deneklerin FHT skor ortalamalar1 10,05 iken erkeklerin 9,95’
dir. Bunun sonucunda kisiler FHT ye gore 14 puanin altinda oldugu igin postiirel
acidan sikayet yasayacaklari ilerleyen donemlerde bunun bir problem olarak karsilarina

c¢ikacaklarini 6n gormekteyiz.

Tablo 4.4. Kadin ve Erkeklerin Spor Yapip Yapmama Durumuna Goére FHT
Skorlar.

Cinsiyet Spor yapiyor mu? FHT Skoru
Ortalama Standart Sapma
Kadin Evet 14,71 2,430
Hayir 7,71 1,326
Evet 12,25 3,291
Erkek Hayir 7,65 1,040
Tiim Grup Evet 12,89 3,238
Hayir 7,68 1,147

Calismaya katilan 61 denek arasindan spor yapiyor mu sorusuna 21 kadin denek
arasindan ortalama 14,71 evet cevabi verilirken 7,71 ortalama cevap hayir olarak
belirlendi. Ayni ¢alisma grubunda ki 40 erkek denekler arsindan 12,5 ortalama cevap
evet oldugu, hayir cevabi ortalamada 7,65 olarak belirlendi. Tim sonuglara
bakildiginda 61 denek arasinda evet cevabi ortalama 12,89, hayir cevab1 7,68 olarak

belirlendi.
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Bu ¢alismada spor yapanlarin ve yapmayanlarin FHT skorlar1 arasinda bir farklilik olup

olmadigi arastirilacaktir. Bu amagla kurulan hipotez asagidaki gibidir.
H1: Spor yapan ve yapmayanlarin FHT skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez erkekler ve kadinlar i¢in ayr1 ayri test edilecektir. Hipotez testlerinde
kullanilan istatistiksel yontemler parametrik ve parametrik olmayan yontemler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Verilerin normal dagildigi durumlarda parametrik yontemler
kullanilabilirken normal dagilmadigi durumlarda parametrik olmayan yontemler
kullanilir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Spor yapip yapmama durumuna gore FHT

skorlarinin normallik testi sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5 Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin FHT Skorlarmin Normallik Testi

o Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
? : :
Cinsiyet | Spor yaptyormu? |75 0 ctik | df | Sig. | istatistik | df | Sig.
Erkek Evet 0,384 20 | 0,000 0,672 20 | 0,000
Hayir 0,152 20 | 0,200 0,914 20 | 0,076
Kadin Evet 0,343 14 | 0,000 0,561 14 | 0,000
Hayir 0,261 7 | 0,162 0,882 7 | 0,237

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinda anlamlilik diizeyi (sig) kritik deger
olan 0,05’ten yliksek oldugu durumlarda verinin normal dagildig1 sdylenebilir. Tablo
4.5’te goriildiigli lizere bazi verilerin normal dagilirken bazi verilerin ise normal
dagilmadigr goriilmektedir. Bu durumda spor yapanlarin ve yapmayanlarin FHT
skorlar1 arasinda bir farklilik olup olmadiginmi test etmek icin parametrik olmayan
yontemlerden uygun olani silecektir. Burada iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin
kullanilan ve parametrik olmayan yontemlerden birisi olan Mann-Whitney U testi

uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.6’ da verilmistir.
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Tablo 4.6. Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin FHT Skorlarimin Karsilastirilmasi

Siralar Mann-Whitney U
Cinsiyet rSnIL%r yapryor Sira Sira Test Asimtotik Anlamlilik
' Ortalamas1 | Toplami1 | Istatistigi (cift kuyruk)
Evet 28,33 566,50
Erkek Hayir 12.68 253 50 43,500 0,000
Evet 17,86 125,00
Kadin Hayir 757 106,00 1,000 0,000

Erkekler i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda hesaplanan deger 43,5 olup
anlamlilik diizeyi 0,000 olarak hesaplanmigtir. Mann-Whitney U testi sonucunda
hesaplanan anlamlilik degeri kritik deger olan 0,05°ten kiigiik oldugu i¢in FHT skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilir. Egzersiz yapan
erkeklerin FHT skorlarina ait ortalama sira degeri 28,33 iken Egzersiz yapmayanlarin

ortalama sira degeri 12,68 olarak hesaplanmistir.

Buna gore egzersiz yapan erkeklerin egzersiz yapmayan erkeklere goére FHT

skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadmlar i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda hesaplanan deger 1 olup
anlamlilik diizeyi 0,000 olarak hesaplanmigtir. Mann-Whitney U testi sonucunda
hesaplanan anlamlilik degeri kritik deger olan 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in FHT skorlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilir. Egzersiz yapan
kadinlarin FHT skorlarina ait ortalama sira degeri 17,86 iken egzersiz yapmayanlarin
ortalama sira degeri 7,57 olarak hesaplanmistir. Buna gore spor yapan kadinlarin

egzersiz yapmayan kadinlara gore FHT skorlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Bu ¢alismada ayrica streching yapanlarin ve yapmayanlarin FHT skorlar1 arasinda bir
farklilik olup olmadigi arastirilacaktir. Kadin ve erkeklerin straching yapip yapmama

durumuna goére FHT skorlar1 Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Kadin ve Erkeklerin Straching Yapip Yapmama Durumuna Gére FHT

Skorlar:
- Streching yapiyor FHT Skoru
Cinsiyet mu? Ortalama Standart Sapma

Kadmn Evet 14,71 2,430
& Hayir 771 1,326
Evet 14,67 1,803
Erkek Hayir 8,58 2,262
Tiim Gru Evet 14,69 2,024
u p Hayir 8,31 2,043

Calismaya katilan 61 denek arasinda stretching(germe) yapip yapmadiklar
soruldugunda 21 kadin denek arasinda evet 14,71 olarak belirken hayir cevabi 7,71
olarak belirlenmistir. Calisma grubunun 40 erkek denek arasinda bu cevaplar 14,67
evet olarak belirkenirken hayir cevabi 8,58 olarak belirlenmistir. Stretching yapmayan
kisilerin FMT testinin en 6nemli 3 testi olan; derin ¢omelme(squat), engelli adim
(hurdle step), 6ne adimlama (inline lunge) testlerinden basarisiz olduklar1 saptanmistir.
Derin ¢omelme(squat), engelli adim (hurdle step), one adimlama(inline lunge)
testlerinden gecemeyen deneklerin core stabilizasyonunun yetersiz oldugu yapilan

testlerle belirlenmistir.

Streching yapanlarin ve yapmayanlarin FHT skorlar1 arasinda bir farklilik olup

olmadig1 arastirmak amaciyla kurulan hipotez asagidaki gibidir.
H2: Streching yapan ve yapmayanlari FHT skorlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez erkekler ve kadinlar i¢in ayr1 ayr test edilecektir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigimi test etmek igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanilmigtir. Streching yapip yapmama durumuna gére FHT skorlarinin normallik

testi sonuglar1 Tablo 4.8 *de verilmistir.
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Tablo 4.8. Streching Yapan ve Yapmayanlarin FHT Skorlarinin Normallik Testi

Streching Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
CInSlyel | yapyor | jgatistik | df | Sig. | Istatistk | df | Sig.
Erkek Evet 0,279 31 0,000 0,743 31 0,000

Hayir 0,215 9 0,200 0,896 9 0,231
Kadin Evet 0,343 14 0,000 0,561 14 0,000

Hayir 0,261 7 0,162 0,882 7 0,237

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinda anlamlilik diizeyi (sig) kritik deger
olan 0,05’ten yiiksek oldugu durumlarda verinin normal dagildig: sdylenebilir. Tablo
4.8’de goriildiigli lizere bazi verilerin normal dagilirken bazi verilerin ise normal
dagilmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple streching yapanlarin ve yapmayanlarin FHT
skorlar1 arasinda bir farklilik olup olmadigini test etmek igin Mann-Whitney U testi

uygulanmustir. Test sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Streching Yapan ve Yapmayanlarin FHT Skorlarimin Karsilastirilmasi

Siralar Mann-Whitney U
Cinsiyet Streching Sira Sira Test Asimtotik .
yapryor mu? . Anlamlilik (¢ift
Ortalamas1 | Toplami1 Istatistigi
kuyruk)
Evet 34,83 313,50
Erkek Hayir 16.34 506.50 10,500 0,000
Evet 17,86 125,00
Kadin Hayir 757 106,00 1,000 0,000

Erkekler i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda hesaplanan deger 10,5 olup
anlamlilik diizeyi 0,000 olarak hesaplanmigtir. Mann-Whitney U testi sonucunda
hesaplanan anlamlilik degeri kritik deger olan 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in FHT skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilir. Streching yapan
erkeklerin FHT skorlarina ait ortalama sira degeri 34,83 iken spor yapmayanlarin
ortalama sira degeri 16,34 olarak hesaplanmistir. Buna gore streching yapan erkeklerin
streching yapmayan erkeklere gore FHT skorlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Kadinlar i¢in uygulanan Mann-Whitney U testi sonucunda hesaplanan deger 1 olup

anlamlilik diizeyi 0,000 olarak hesaplanmigtir. Mann-Whitney U testi sonucunda
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hesaplanan anlamlilik degeri kritik deger olan 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in FHT skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilir. Streching yapan
kadinlarin FHT skorlaria ait ortalama sira degeri 17,86 iken spor yapmayanlarin
ortalama sira degeri 7,57 olarak hesaplanmistir. Buna gore streching yapan kadinlarin

streching yapmayan kadinlara goére FHT skorlarinin etkili sonuglar1 ortaya

cikmaktadir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

FMS, oOngoriicii bir sistemdir. Aktif insanlarin normal fonksiyonuna esas hareket
modellerini siralamak i¢in tasarlanmis {i¢ ayirma testi olan giivenilir, yedi agamali bir
tarama sistemidir. Bu modelleri tarayarak, hareket sinirlamalar1 ve asimetrilerini
belirleyebilir, derecelendirebilir ve siralayabilirsiniz. Temel hareket modeli sinirlamasi
ve asimetrisinin, fonksiyonel antrenmanin ve fizik calismasinin etki ve faydalarim
azalttigr diistiniilmektedir. Son veriler, bu faktdrlerin spordaki sakatliklarla ilgili
olabilecegini ileri siirmektedir. FMS’nin bir amaci da hareket modeli sinirlamalarini,
uzmanlarin antrenmanla fiziksel taleplerin artmasindan Once hareketi normale
dondiirebilmek i¢in kisiye 6zel diizeltici egzersizler verebilmesini saglayacak sekilde
belirlemektir. Bu kisiye 06zel yaklagimin, bire bir durumlarin yani sira grup
ortamlarinda da etkili oldugu goriilmiistiir. FMS, mevcut bir agr1 sikayet veya bilinen

bir muskuloskeletal sakatligi olmayan kisiler i¢in tasarlanmis bir taramadir (Gray

2010).

1.Alt problemimiz olan egzersiz yapan ve yapmayan ofis ¢alisanlariin fmt testinden
gecer puan alma durumunda anlamli farkliliklar oldugunu kadin deneklerin erkek
deneklere gore fmt testinden daha yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Buna gore 14
puanin altinda kalan erkek katilimcilarin yasayabilecekleri postiirel problemler kadin
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Fonksiyonel Hareket Taramasi
testinde 3 en Onemli degerlendirmesi olan derin ¢dmelme, yliksek adimlama ve tek
cizgide adimlama testlerinden diisiik puan olan kislerin bel, kalca, diz bolgelerinde

yetersiz mobilite ve stabilite kayiplar1 gozlemlendi.

Bir¢ok senedir ayakta durmadan oturma pozisyonuna ge¢me esnasinda iki antagonist
kasin bu ¢ok gergek birlikte ¢aligmasi, Lombard paradoksu olarak bilinir. Hem rectus
femoris hem de {i¢ hamstring aktiftir ve higbiri, oturmadan ayakta durmaya
pozisyonundaki uzunlugu degistirmez. Rektus femoris, kalgada uzar ve dizde kisalir.
Uc hamstring, kalcada kisalir ve dizde uzar. Baslama ve bitme pozisyonu arasinda
higbiri i¢in uzunlukta net bir degisiklik yoktur. Ne gariptir ki iki aktif antagonistte

gerilme goriiliir ama biiyiik bir hareket meydana geldiginde uzunlukta degisiklik olmaz
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kulaga stabilizor gibi gelir. Bu kaslar, aslinda birbirini dengeler ki bu da kulaga etkisiz

gelebilir ama viicut, enerji harcamayacak kadar akillidir. (Gray 2010)

“’Literatlirde diisilk ekonomik diizey, bedenen is yapma, oturarak ve agir kaldirarak
calisma, calisma yili, haftalik calisma giinii, giinliik caligma saati, bedenen yogun
calisma, is memnuniyetsizligi, stresli is ortaminda ¢alisma ve egzersiz yapmama ile bel

agrisi arasinda anlaml iliski oldugu belirtilmektedir’’(Ongel 2007).

Kaslar dogru ¢alisamadigi zaman eklemlerin iizerine olagandisi bir baski yapar.
Olagandis1 baskilar ise mikro travma ve aginmaya sebep olur ve neticede sert eklemler,
zayif geri bildirim verir ve kas sistemi lizerinde daha fazla bir talep yaratir. Zarar géren
eklemler, kas inhibisyonuna, kas korumasina ve kas dengesizliklerine sebep olabilir
(Gray 2010).

2.Alt problemimiz olan egzersiz yapan ve yapmayan kadin ve erkek ofis ¢alisanlarinin
fmt skorlarinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Egzersiz yapan erkek katilimcilarin,
egzersiz yapmayanlara gore FHT skorlarina ait ortalama sira degeri 28,33 iken
egzersiz yapmayanlarin ortalama sira degeri 12,68 olarak hesaplanmistir. Ayni alt
problemin kadin katilimcilarina bakildiginda egzersiz yapan kadinlarin FHT skorlarina
ait ortalama sira degeri 17,86 iken egzersiz yapmayanlarin ortalama sira degeri 7,57
olarak hesaplanmistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda FHT skorlaria ait
ortalama degerler incelendiginde bu kisilerde merkez core bolgesi gii¢siizliigl ile
beraber mobilite ve stabilite kaybindan dolayr postiirel problemler yasayacagi

belirtilmistir.

Zayif mobilite ve stabilite, dogal hareket olarak goriilen baglar iizerinde olagandisi
baski yaratabilir. Normal egzersiz ve aktiviteler, tehlikeye atilmayacak olan yiizey
tizerinde goriilebilir ama mobilite ve stabilite sinirlt oldugu zaman ¢ok az dengeleme
meydana gelebilir. Dengeleme, fazlaca kuvvete ve zayif hizalanmaya sebep olur ki bu
da bag ve eklemler {izerinde baskiya yol agar. Baski, kas aktivitesini tehlikeye atabilir
ve bu da mobilite ve stabiliteyi de tehlikeye atar. Dengeleme, aktivite ilerledik¢e enerji

harcamasini artirabilir ve kas kontroliinii azaltabilir (Gray 2010).

Hastanin uzun oturarak pozisyonundaki sakral agisin1 gozlemlemek, kalca veya
omurga disfonksiyonu arasinda bir fark yaratabilir. Eger sakral a¢1 siirliysa veya agri

olursa kal¢a fleksiyonu arastirilmalidir. Hastanin aktif diiz bacak kaldirma hareketini
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degerlendirmek, bulgular1 netlestirecektir. Eger kalca fleksiyonu artik fonksiyonelse,
agirlik kaldirarak spinal fleksiyon disfonksiyonu oldugunu varsaym ¢iinkii uzun
oturma hastanin omurgasini hala agirlik tasima pozisyonunda tutmaktadir. Omurga
fleksiyonu disfleksiyonunu analiz ederek yiiziikoyun sallanmaya geg¢in. Aktif diiz
bacak kaldirmadaki herhangi bir disfonksiyon, bizi kalca fleksiyonu sinirlamasi
oldugunu kabul etmeye zorlar bu ylizden pasif diiz bacak kaldirma testinde pasif kalca
fleksiyonunu aktifle karsilastirin. Eger kal¢a fleksiyonu artik fonksiyonel ve agrisizsa
hastada core veya aktif kalca fleksiyonu stabilitesi sorunu veya motor kontrol

disfonksiyonu ya da her ikisi de vardir (Gray 2010).

Dogru postiir diisiik seviyede kas aktivitelerinin ¢aligmasi ile saglanabilen bir
postiirdiir. Klasik olarak yandan bakildiginda normal bir yetiskinin ideal postiirel
yerlesiminde yercekimi hatti kulak lobu, servikal vertebra cisimleri, omuz, toraksin
orta noktasi, lomber vertebra cisimleri, kalga ekleminin biraz arkasi, diz eklemi
ekseninin bir miktar onii ve lateral malleolusun anteriorundan gecen diiz bir ¢izgidir.
Eklemlere binen ytikiin arttig1 durumlarda yanlis postiir s6z konusudur. Giiglii ve esnek
kaslar1 olanlarda yanlis postiir eklemleri fazla etkilemeyebilir, ¢iinkii c¢abuk
hareketlerle pozisyon degistirilereck ekleme binen yiikii azaltilir. Fakat yaslilarda
oldugu gibi eklemlerde katilik veya asir1 mobilite goriildiigiinde , ya da kaslarin

zay1flig1 veya kisaliginda dogru postiir gerceklestirilemeyebilir (Magee 1997).

Postiir topraktir, hareket modeli de fidan. Kollarla chop modeli, sirtiistii, oturarak,
yarim diz ¢okerek, uzun diz ¢okerek ve ayakta durarak yapilabilir ve her postiir de

farkli stabilite ve motor kontrol seviyesi gerektirir (Gray 2010).

3.Alt problemlerin sonuncusu olan egzersiz yapmayan ofis ¢alisanlarinda
stretching(germe) yapan ve yapmayanlar arsinda, streching yapan erkeklerin streching
yapmayan erkeklere gore FHT skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin
katilimcilarda da streching yapan kadinlarin streching yapmayan kadinlara gére FHT
skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Germe egzersizleri yapmayan kisilerin

kotii postiir sebebiyle, core bolgesi kuvvetsizligi gdzlemlendi.

Germe egzersizleri yapmayan kisilerin bu nedenden otiirii eklem hareket agikligini
kaybettikleri ve bu durumun katilimcilarda sakatlik riski yarattigi belirtildi.Eklem

sertligi , sakatlanma veya hareketsizligin bir yan iirlinii ve stabilitede ikinci bir
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tesebbiis olabilir. Tipki asir1 kullanilan ellerde nasir tutmasi ve yanlis kullanilan
eklemlerin sertlesmesi gibi postiirler ve aktiviteler bag dokular iizerinde baski yarattig1
zaman koruma olarak kalinlagir ve sertlesirler. Sertlik, kas yorgunlugu ve kas
gerginligi iiretebilir ve biz de viicudun direnc¢li dogasini tehlikeye atan yasam tarzi ve

aktivitelerin farkina varamamamizda dejenere olmus eklemi suglariz (Gray 2010).

Germe egzersizleri; Kas, ligaman ve konnektif dokuda olusan kisalma nedeni ile
mobilite kayb1 goriildiigii durumlarda, yapisal deformiteleri 6nlemek maksadiyla ve
kaslar1 giiclendirmeden once optimal kas boyu saglamak amaciyla uygulanir (Kisner
and Colby 1987; Manniche vd. 1993). Germe egzersizleri yapan katilimcilarin postiirel
acidan bir asimetri yagsamadiklari, kalga mobilitelerinin ve core stabilizasyonunun daha
1yi oldugu gozlemlendi. Core bolgesi ve kalgalar, squat hareketinde iyi olabilir ama sag
veya solda lunge yaparak tek bacakli durusta kotii olabilir. Ayn1 kaslar ¢alisir ama her
hareket modeli, kendi zamanlamasi ve koordinasyon imzasiyla birbirinden farklidir.
Bu ornekteki zayif core stabilitesi, bir hareket modelinde normal ama digerinde zayif
calistiklar i¢in tek bir core kas grubunu secip ona odaklanarak diizeltilebilir. Coziim,
ancak modelin iizerine gidilerek bulunabilir, hatali bir kas grubunda izole kuvvet veya

performans yaratmaya ¢alisarak degil (Gray 2010).

Fiziksel, sosyal, psikolojik faktorler, demografik ozellikler, egitim, gelir diizeyi,
meslek ve aliskanliklar bel agrisini tetiklemektedir. Kadinlarda cinsiyet farkliligi ele
alindiginda, alt ekstremitelerde giicsiizluk, uzun sure ayakta kalmak, uzun sure
oturmak, obezite ve sigara icmek bel agrist ile iligkili bulunmustur. Bel agrisi, sosyal
hayat1 ve is hayatini etkileyerek ekonomik kayiplara neden olmasi ile dizabilitenin en
yaygin nedenlerinden biridir (Bener vd. 2014). Lomber stabilizasyon egzersizleri J. A.
Saal tarafindan 1980’lerin sonlarinda gelistirilmistir. Anahtar kor, kaslarin
stabilizasyonuna dayanir. Notral zonu olusturan bu kaslardan (lokal) derin kaslar;
transversus abdominis, multifidus, internal oblik, ve pelvik taban kaslar1 olup yiizeysel
kaslar (genel) ise; erektor spina, eksternal oblik, rektus abdominis ve kuadratus
lumborumdur (Bergmark 1989; Panjabi 1992).

Dogru postiirde iskelet sistemi viicudun destek yapilarim1 zedelenme ve
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin dizilmistir ve eklemlere minimum yiik
biner (Kdseoglu 2000).
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Denge ve postiir degistiginden veya bozuldugundan, duyu ve hareket sistemleri bizi
diizeltmeye ¢aligir. Duyusal motor sistemlerinin bir amaci da yergekimi kuvvetleri ile
etrafimizdaki ortam arasindaki dogruluktur. Ug¢ duyu sistemi, dogruluk, dogruluktaki
degisiklikler veya dogruluk kaybiyla ilgili bilgiler saglar. Ug sistem vestibiiler,

propriyoseptif ve gorsel sistemlerdir.

-Vestibiiler sistem, yercekimi ve bagin hareketleri agisindan basin pozisyonuyla ilgili

bilgiler saglar.

-Propriyoseptorler, 6zellikle de spinal ve core eklem ve kaslarla baglantili olanlar,

viicut segmanlarinin birbiri tizerinde ve etrafindaki hareketleri hakkinda bilgiler verir.

- Gorsel sistem, viicudun etrafindaki ortamla ilg ili postiirleri ve pozisyonlar1 hakkinda

bilgi verir (Gray 2010).

Bel agrilar1 meslek gruplart farkliliklarina gore degiskenler gosterebilmektedir. Farkli
kombinasyonlar ile kaldirma, itme, kambur durma, uzun siireli oturmalar ve uzun
stireli vibrasyona maruz kalma, c¢aligma araligi gibi faktorler bel agrisi goriilmesine
neden oldugu belirtilmistir. Yaptiklar1 islerin motonlugu ya da mesleki tatminsizlik
hisseden bireyler, daha yiiksek oranda bel problemleri yasadiklarini belirtmislerdir.
(Randall 2005).

Notral zon spinal hareketlerin en az direncle karsilastigi, hareketin minimum enerji ile
gevsek ve esnek olarak yapilabildigi bolgedir, bel agrisindan korunmak icin bu zonun
stabilize edilebilmesi gereklidir. Bunlardan birincisi pasif sistem; vertebralar, faset
eklemler, intervertebral disk, spinal ligamanlar (Anterior longitudinal ligaman,
posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum); ikincisi aktif kas sistemi ve
ucuncusu noral kontrol (Ligaman, tendon ve kaslardaki kuvvet, hareket alici ve
ileticileri, vestibuler, gorsel sistem, geri besleme, yorumlayici) mekanizmalaridir

(Panjabi 1992; Richardson vd. 2004).

Bouisset govde ve pelvis stabilizasyonunun ekstremitelerin tiim hareketleri i¢in
gerekli oldugunu savunmaktadir. Transversus abdominis ve multifidus ko-
kontraksiyon seklinde ¢alisir ve femoral internal rotasyon ve adduksiyonla iliskili
oldugu bilinen asir1 anterior pelvik tilti kontrol eder. Asir1 femoral internal rotasyon
tibiada goreceli olarak eksternal rotasyonu olusturur. Bu durum kuadriseps ag¢isinin

daha fazla olmasina ve lateral retropatellar temas basincinda anlamli artmaya neden
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olabilir. Tekrarli aktiviteler retropatellar kartilaj hasarina onciililk edebilir. Bundan
dolay1 govde ve pelvisi kontrol edememe, alt ekstremite hareketlerini ve
patellofemoral kompleksi etkileyecektir (Leetun vd. 2004; Hodges and Richardson
1997; Zazulak vd. 2007).

“Viicut boliimlerinin birbirleri ile iliskili bigimdeki durus sekli ve durus vaziyetidir.
Ayrica, herhangi bir zamanda viicudun tiim noktalariin duruslarinin birlesenidir’’
(Kendal vd. 1993; Otman vd. 1995). Bir baska deyisle, viicudun her hareketinde
eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak tanimlanmaktadir (Bohm

and Liick 1984).

“Postilire etki eden faktorler, kaliim, 1k, cinsiyet, mevsimler, beslenme, sosyo-
ekonomik durum, zamanin modasi, meslek ve ugrasilar, psikolojik durum, hijyen,
uyku, miimkiin oldugunca agik ve temiz havada egzersiz yapma, emosyonel (duygusal)
seving, keder, sikintt vb. durumlari, yorgunluk, kiriklar, yumusak doku bozukluklari,
eklemlerin normal yerlesim agilarinda bozukluklar1 postiirii etkilemektedir’’(Lee vd.

2001).

Postiire etki eden faktorlere bakildiginda bizden bagimsiz etkenlerinde postiirii
etkiledigi gorilmiistiir. Bu sebeble kisilerin bagimsiz etkenleri géz oniine alarak, hayat
sartlarinda degisikliklere gitmesi ve farkindaliginin artmasi yasanabilecek postiirel

problemlerin 6niine ge¢mesini saglayabilir.

“’Postiir Analizi, 6nden (anterior), yandan (lateral) ve arkadan (posterior) olmak iizere
lic yonden yapilmaktadir. Postiirde kriter olarak standart (iyi) ve kotii postiirler goz

ontine alinir”” (Kendall vd. 1993; Lee vd. 2001).

Calismada yapilan derin ¢omelme, yiiksek adimlama, tek ¢izgide adimlama ve aktif
diiz bacak kaldirma testlerinde 1 puan alan kisilerde kal¢a kaslarimi yeterli seviyede
kullanamadiklar1 gozlemlenmistir. Gozlemlenen bu durumu 6li kalga sendromu

(gluteal amnezi) isimlendirmislerdir.

Vlademir janda alt ¢apraz sendromunu ilk tanimlayan kisilerden birtanesidir.o6zellikle
alt ¢apraz sendoromunu zayif gluteal abdominal yap1 ile gergin hamstring ve hip
fleksorleri dahil ederek tanimlamigtir. Squat yaparken kronik olarak bel agris1 yasayan
erkeklerin 6l¢limiinde agikca bir sekilde anlasilmistir ki hareketi sonuglandirmak icin

bel ekstansor ve hamstring kas gruplarinda zorlanma meydana gelmistir.
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Bunun nedeni olarak kisilerin gluteal yapilarini nasil kullanacagini unuttuklar1 nedeni
gozlemlenmistir. Hip fleksorlerinde dikkate deger kisitlama olup olmaksizin siiphesiz
gluteal kaslarin yeterli diizeyde aktivasyon saglayamadgi gézlemlenmistir. Bu duruma
gluteal amnezi denmektedir. (Janda, 1987) “Lower Crossed Syndrome” (LCS), and
“Layer Syndrome” (LS) (Janda 1988).

Ozellikle gluteal yapmin giigsiizliigii ve yeteri kadar aktive olamamas1 bel omurlarina
(lumbar) asir1 derecede yiik binmesine neden olacaktir. Kal¢a ekstansiyonunu hedef
alan egzersizlerde bel bolgesinin (lumbar) tasidigr yiikiin artmamasi adina saglikli
gluteal bolgeye ihtiyacimiz vardir (Gill 2002). Bu calismada egzersiz yapan ve

yapmayan kadin ve ofis ¢alisanlar1 arasinda, farkliliklar bulunmustur.
Bulgular incelendigi zaman asagidaki sonug ve oneriler bu ¢alisma i¢in sdylenebilir.

Yapilan FHT testi sonuglarina gore 14 ve iistli gecer puan alan kadin ve erkek
katilimcilarin sakatlik yasama oranlar1 14’{in altinda puan alanlara gore daha disiik
oldugu belirtilmistir. Derin ¢omelme, yliksek adimlama, tek cizgide 6ne adimlama ve
omuz mobilitesi testinden diisiik puan alan katilmcilarin mobilite kayiplari
goriilmektedir. Rotasyon stabilitesi, puhs up testlerinden diisiik alan katilimcilarin
stabilite problemlerinden kaynaklanan problemler yasayacagi belirtilmistir. Diisiik
mobilite ve stabiliteden kaynaklanacak problemler kronik bel ve diz agrilarina
sebebiyet verece8i belirtilmistir. Diisiik mobilite ve stabilitenin yetersiz core
merkezleme ve kuvvetsizligi goriiliip bu durumlarin postiirel agindan degerlendirilmesi

yapilmugtir.

Yapilan c¢alisgmada 14°Gn altinda puan alan katilimcilarin uzun oturmaktan
kaynaklanan mobilite kaybindan dolay1 eklem hareket agikligini kaybetmeleri ve aym
zamanda germe egzersizleri yapmamalar1 kotii bir postiire sahip olduklart belirtilmistir.
Bu bireylerin uzun oturmaktan kaynaklanan kas asimetrileri nedeni ile sakatlanma

risklerinin yiiksek oldugu FHT testleri ile tespit edilmistir.

Oneriler:
1. Calismanin daha genis gruplar lizerinde uygulanabilir.
2. Uzun oturma sonucu meydana gelen kas asimetrileri i¢in diizeltici egzersizler

uygulanabilir.

o1



Egzersiz ve germe yapmayanlarin, egzersize ve germe yapmaya basladiktan sonra
FHT testinden 14 ve iistii puan alabilirler.
Egzersiz yapan ama germe yapmayanlarin puanlari, germe yapmaya basladiktan

sonra anlamli bir sekilde farklilik gosterebilir.
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OZGECMIS

28 Haziran 1988 Tarihinde Balikesir’in Bandirma ilgesinde dogdum. Ilk, orta ve lise
O0grenimimi orada tamamladim. D&rt kisilik bir ailenin iki ¢ocugundan ikincisiyim.
Babam matematik miihendisi. Annem milli egitime bagli olarak otuz bes sene
ogretmenlik yapt1. Universiteyi kazanmadan once aktif olarak jimnastik ve futbol
sporlartyla ilgilendim. 2008 yilinda Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiksekokulu Rekreasyon boliimiinii kazandim. Okul hayatina basladiktan sonra golf,
kayak, tenis, yiizme ve fitness branglarina merak saldim ve bu branglarda egitmen olarak
calistim. Yiiksek lisans egitime baslamadan Once fitness sektoriinde kisisel antrendr
olarak Istanbul’da ¢alisma hayatina atildim. Calismakta oldugum siire icinde Medikal
Antrendr, Functional Movement Screen,Trigger Point gibi kendi alanimda beni
gelistirebilecek bir¢ok egitime katildim. Su anda S.E.T.S Levent Personal Training
Stiidyosunda aktif olarak galismaktayim. Egitimime 2016 Subat aymndan beri Istanbul
Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman Bilimleri

boliimiinde yiiksek lisans 6grencisi olarak devam etmekteyim.
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