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Oz: Calismamin amaci, kadin voleybolcularda postiir faktoriiniin sma¢ performansina etkisini
degerlendirmekti. Calismaya Fenerbahge Spor Kuliibii’'nde voleybol oynayan 26 kadin sporcu katildi.
Katilimeilarin ortalama yaslari 15+1,2 yil, boylar1 17940,06 cm, agirliklar1 63,41+£7,6 ve beden kiitle
indeksleri (BK) 19,8+1,7 idi. Calismada sporcularin viicut kompozisyonlar1 ve postiir degerlendirilmesi
yapildi ve smag¢ performanslarina bakildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 programi
kullanmild1. Postiirlerin - belirlenmesi sonrasi1 smag¢ performanslarinin frekanslar1 ve ortalamalari
degerlendirmeye alindi. Katilimcilarda birden fazla postiir bozuklugu tespit edildi. Anterior postiir
pozisyonuna gore katilimcilardan acromial postiir bozuklugu olan 14 sporcu, kalga postiir bozuklugu olan
8 sporcu ve ayak postiir bozuklugu olan 5 sporcu tespit edildi. Lateral postlir pozisyonuna goére ise bas
postiir bozuklugu olan 13 sporcu, omuz postiir bozuklugu olan 15 sporcu, omurga postiir bozuklugu olan
11 sporcu, diz postiir bozuklugu olan 18 sporcu ve ayak postiir bozuklugu olan 9 sporcu tespit edildi.
Sma¢ performanslarinin ise tamamina yakininda % 50’nin iizerinde basarili olduklari ancak % 75
bagarinin iizerine ¢ikamadiklar: tespit edildi. Sonug olarak postiir bozuklugu olan kadin voleybolcularin
sma¢ performanslarinda ortalama basariy1 yakaladiklar1 tespit edildi ve postir faktoriiniin smag
performansini %100 etkilemedigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Postiir bozuklugu, Smag performansi, Voleybol

EFFECT OF POSTURE FACTOR ON SLAM PERFORMANCE
IN WOMEN VOLLEYBALL PLAYERS

Abstract: The aim of the study was to evaluate the effect of posture factor on slam performance in
women volleyball players. A total of 26 athletes who play in Fenerbahge Sports Club participated in the
study. The mean age of the participants were 15 + 1.2 years, body height 179+0,06 ¢cm, body weight
63,41+£7,6 kg, and body mass index (BMI) 19,8+1,7. The body composition and posture of the
participants were evaluated and their slam performance was examined in the study. The SPSS 20
statistical package program was used to evaluate the obtained data. After the evaluation of the posture, the
frequencies and the means of the slam performances were taken into consideration. More than one
posture disorder was detected in the participants. According to the anterior posture position, 14 athletes
with acromial posture disorder, 8 athletes with hip posture disorder and 5 athlete with foot posture
disorder were detected from participants. According to the lateral posture position, 13 athletes with head
posture disorder, 15 athletes with shoulder posture disorder, 11 athletes with spinal posture disorder, 18
athletes with knee posture disorder and 9 athletes with foot posture disorder were detected. Even if the
athletes found successful in all slam performances above 50 %, they could not rise above 75 %. As a
result, it was observed that female volleyball players with postural impairment achieved average success
in slam performance and that the posture factor did not affect the dunk performance 100 %.

Key words: Posture impairment, Slam performance, Volleyball

GIRIS

Hareket ve postiir yapist ¢ocuk ve genclerin fiziksel ve duygusal gelisimleri igin
olduk¢a Onemlidir (Solberg, 2008). Postiir; viicudun her kismimin kendisine bitisik
segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir (Erbahgeli,
1999; Kendall ve ark., 1993; Otman ve ark., 1995; Pehlivan 1990). Farkli kaynaklarda
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viicudun durus sekli (Pacelli, 1994) ya da uzaydaki farkli viicut pargalarinin goéreceli
konumu olarak tanimlanabilir (Hu, 1997) ve bu normal bir saglik gostergesidir (Pausic
ve ark., 2010; McEvoy ve Grimmer, 2005). Kas-iskelet sisteminin en Onemli
Ozelliklerinden birisi hareket etme 6zelligidir. Bu temel olarak bir ihtiyactir ve dogru
postiir dizilimi hareketi olusturan bilesenlerin kalitesini de arttirir. Ayrica iyi bir postiir
ard1 sira takip eden hareketlerin dogru bir sekilde yapilmasina destek olur. Bu ylizden
postiir; iyi postiir ve kotli postiir olarak degerlendirilir (Roaf, 1978). Genel olarak
anterior ve lateralden degerlendirmeyle postiirel analizler yapilmaktadir (Atalay ve ark.,
1997).

Postiir, kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu yasami boyunca etkileyen Onemli
etkenlerden biridir. insanlarda postiir, gesitli faktdrlerin etkisi altindadir. Bunlardan
ailesel faktorler, aligkanliklar, kiginin meslegi ve ugrastig1 spor dali, postiir lizerinde
belirleyici etkiye sahiptir. Ayrica postiir bozukluklarinin kemik kas sistemi lezyonu,
merkezi sinir sisteminin yetersizligi, uygunsuz ortam, beslenme, fiziksel aktivite
eksikligi ya da fazlalig1 gibi bircok farkli sebepleri de olabilir. Uzmanlar genellikle
birincil (innervatory) ve daha sonra olusmakta olan sekonder (osteojenik) durus
bozukluklar1 (skolyoz ve kifoz) tespit etmektedirler ve Ornegin tiim skolyoz
vakalarinin% 75'inde progresyon egilimi oldugu belirtilmektedir (Daulenskiene, 2003).

Sehirlerde yasayan okul ¢ocuklarinda anormal durus sorunu oldukg¢a yaygin olarak
bilinmektedir (Armoniene, 2007). Ancak kirsal alanda yasayan okul c¢agindaki
cocuklarin durus ozellikleriyle ilgili yeterli bilgi yoktur. Bununla birlikte toplumun
tamamuyla ilgili de bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Modern toplum anlayist
cocuk sagligimi ilgilendiren konularda ebeveynleri, egitimcileri, hekimleri ve diger
uzmanlar1 konu ile ilgili ¢alismaya ve ¢esitli bozukluklarin 6nlenmesi ya da diizeltilmesi
konusunda yonlendirmektedir (Global recommendations on physical activity for health,
WHO, 2010).

Sportif yasam tarzinin, sporcunun fiziksel, fizyolojik, zihinsel, psikolojik ve
biyomotorik 6zelliklerini etkiledigi bilinmektedir. Her sporun kazanma felsefesinin
yaninda, zihinsel sekli (taktik anlayisi) ve hareket dizilimleri farklilik gostermektedir
(Karakus ve Kiling, 2006). Farkli hareket dizilimleri, sporcularin fiziksel yapilarini
etkilemektedir (Elliott, 1998). Ayrica kiiciik yastan itibaren yapilan yogun
antrenmanlarin da postiir lizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (Wojtys ve ark., 2000).
Sportif bransa bagl olarak hareket dizilimleri ile olusan fiziksel yapilar, hem postiir,
hem de antropometrik ozellikler agisindan birbirlerine benzememektedir. 1ki kisi
birbirine benzer olmasina ragmen, postiir yapilar1 birbirine benzemez (Karakus ve
Kiling, 2006). Arastirmalarda, sportif branslarda postiiral farkliliklar oldugu
belirtilmistir (Uetake ve ark., 1998). Ayrica kiigiik yastan itibaren yapilan spor branginin
hareket icerigi ve duruslart igeren c¢aligmalarin neticesinde elde edilen durus
aligkanliklari, postiirii etkilemektedir. Tek tarafli yapilan antrenman yiiklenmeleri,
fiziksel yapinmn simetrisini etkileyebilmektedir. Ornegin; basketbolda dominant taraf
temel teknik ¢aligmalari, non-dominant tarafin zayif kalmasina neden olmaktadir. Bu tip
basketbolcularda, dominant taraf omuz diisiikliikleri goriilmektedir (Kiling, 1997).

Ayrica yetenek se¢iminde, fiziksel yapinin bransin karakteristik 6zelligine uygun olmasi
da secim kriterlerinden biri olarak kabul edilebilmektedir. Sporcularda yapilan tek
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tarafli yliklenmeler, fiziksel yapida degisikliklere yol agacagindan, antrenman
programlarinin hazirlanmasima bir bakis agist kazandirir (Kiling, 2003).Bu konuda
yapilmis kapsamli arastirmalar, konunun Onemine oranla kisithdir. Ozellikle
profesyonel sporcularda olusan postural degisikliklerin incelenmesi ve dogru antrenman
yontemlerinin seg¢ilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin sinirli olusu, konuya gereken dnemin
yeteri kadar verilmedigini gostermektedir. Bu dogrultuda g¢alismanin amaci, kadin
voleybolcularda postiir faktoriiniin smag performansina etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Calismaya Fenerbahg¢e Spor Kuliibii yi1ldiz ve geng voleybol kadin takim oyunculari
goniillii olarak katildilar. Genel bir saglik problemi olmayan ve antrenmanlara diizenli
olarak katilan sporcularin ailelerinden de veli onay yazis1 alindi. Oncelikle
voleybolcularin boy ve agirlik dlgiimleri yapildi. Boy uzunlugu dl¢tiimii; katilimcinin
ayaklar1 ¢iplak, topuklar bitisik, viicut ve bas dik olarak olciildii ve kaydedildi.
Stadiometrenin hareketli parcasi basin en st kismina getirildi, saclar yeteri kadar
sikistirilarak 6lciim 1 mm’ye kadar kaydedildi. Olgiim sirasinda katilimcilardan derin
nefes almalar1 ve dik pozisyonlarmi korumalar1 istendi. Viicut agirlignr dl¢iimi
katilimcilarin ayaklart ¢iplak olacak sekilde, sort ve tisort giyilmis olarak 0.1 kg
hassasiyetli dijital baskiille 6l¢iildii (Ozer, 1993). ikinci asamada postiir degerlendirmesi
yapildi. Postiir degerlendirmesi i¢in Symmetrigraf kullanildi (Karakus ve Kiling 2006).
Degerlendirme i¢in voleybolcular symmetrigrafin Oniinde, ¢iplak ayakla ve uygun
giysilerle kendini rahat hissettigi pozisyonda durdu (Ecerkale, 2006). Anterior (6nden)
ve lateral (yandan) pozisyonda sporcularin degerlendirmesi yapildi. Degerlendirmede
viicut boliimleri arasinda simetri olup olmadigina ve bozukluklara bakildi. Anterior
pozisyonda ayak topuklari arasi yaklasik olarak 8 cm idi. Degerlendirme igin hayali
¢izgi, her iki topuk aras1 mesafenin tam ortasindan, yukar1 dogru yere dik ¢izilen ¢izgi
olarak belirlendi. Bilindigi gibi bu g¢izgi pelvis, omurga, sternum ve kafatasi orta
cizgilerinden gecerek viicudu esit iki yarima boler. Viicut agirligi, iki yari arasinda
dagilir. Olgiim sirasinda simfizis pubis, spina iliaka anterior superiorlar ve omuzlar,
horizontal planda ayni seviyedeydi. Anterior dizilime gore; basin, karinin, belin saga
sola kayip kaymadigina; omuzlarin esit sevide olup olmadigina; kollarin esit uzunlukta
olup olmadigina; kalcanin her iki tarafinin esit yiikseklikte olup olmadigina; dizlerin
mediale ve laterale kayip kaymadigina; ayaklarin normal agilimda olup olmadigina ve
ayak parmaklarin laterale ve superiora kayma gosterip gostermedigine bakildi (Otman
ve ark., 1995). Lateral pozisyonda kulak memesi, omuz c¢ikintisinin orta noktast,
trochanter major, patellanin lateral ortasi, lateral malleol yercekim hattinin gegmesi
gereken noktalar olarak degerlendirildi. Bu dizilim kas dengesinin yerinde oldugu,
eklem ve baglarda bir zorlanmanin olmadiginin gostergesi olarak kabul edildi (Adar,
2004). Lateral dizilime gore; lordoz, kifoz, kifo-lordoz, anterior pelvik tilt (inklinasyon
acisinin artmast), posterior pelvik tilt (inklinasyon agisinin azalmasi), genu rekurvatum
(diz ekleminde hiperekstansiyon), pes kavus ve pes planus olup olmadigi
degerlendirildi. Ugiincii asamada ise voleybolcularin sma¢ performanslar:
degerlendirildi. Bunun i¢in voleybol sahasinda 15 dakika 1sinmanin ardindan 10 dakika
da esneklik caligmalar1 yapildi. Daha sonra smag¢ performanslari i¢in uygulamaya
baslandi. 2 ve 4 numarali hiicum pozisyonlarindan kars1 sahada bulunan 1 ve 5 numarali
pozisyonlara sirasiyla onar top vuruldu (Sekil 1). Boliimlere ayrilmis olan alanlar i¢ine
yapilmis basarili atiglar “pozitif” ve basarisiz atislar igin ise “negatif” olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirme yiizde olarak belirlendi. Calismada istatistiksel
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analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapildi. Elde edilen verilerin tanimlayici
istatistiklerden aritmetik ortalama (AQO) ve standart sapma (SS) ile yiizde
degerlendirmesi tablolarda verildi.

[
5 4\ 2= 1=

.. Pasor
smagor

6 3 3 Orta 6 Orta oyuncu-

oyuncu :
Y libero

Pasor Sol

1 2 4 caprazi 5 smacor
I

BULGULAR

Yaptigimiz ¢alismaya Fenerbahge Spor Kuliibii'nde voleybol oynayan yaslart 15+1,2
yil, boylart 179+0,06 cm, agirliklar1 63,41+7,6 kg ve Beden kiitle indeksi 19,8+1,7
kg/m? olan 26 kadin voleybolcu katilmistir. Kadin voleybolcularin postiir bozukluklar
ve smag¢ performanslariyla ilgili elde edilen veriler ve degerlendirmeler asagidaki
tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1 : Anterior omuz pozisyonuna gore smag performansi.

AN20 2N20

ACngal\I;IIAL ’IlDN(lﬁ) %R 5PN(1£) %B 'ILDN(llg) %R ‘IlDN(lﬁ) B
1 [SAA |o9[ 1|90 |8]2] 80 |[7]3] 70 |[6] 4] 60
2 |[SAA 6] 4]60|5]/5] 50 |[5]/5] 50 |[6]4] 60
3[/sAA |5| 5| 50[6]4] 60 [6]4] 60 |7]3] 70
4 |SAA |5|5 |50 |5/5] 5 |6]4] 60 [7]3] 70
5 [SAA 8| 2|80 [4]6] 40 [6] 4] 60 |4] 6| 40
6 |[SAA 7|3 ] 70[8] 2] 80 [9[1] 9 |7]3] 70
7 |SAA 8] 2|80 |9]1] 9 |5/5] 5 |[5]/5] 50
8 |[SOAA 6] 4|60 |6]4] 60 |6]/4] 60 |5]5] 50
9 [SOAA 6] 4|60 |5]/5] 50 |[8]2] 80 |[7]3] 70
10 [SOAA |7[ 3|70 8] 2] 80 [8] 2] 8 [5]5] 50
11 [SOAA 6| 4 | 60 [4] 6| 40 [8] 2] 80 [4] 6| 40
12 [SOAA [5]5 |50 [6] 4] 60 [6] 4] 60 [4] 6] 40
13 [SOAA |73 |70 6] 4] 60 [7]3] 70 |6] 4] 60
14 |sAA |6 4|60 |5]5] 50 |5/ 5] 50 [6] 4| 60

AO 65 60,71 65,71 56,42

SS 12,2 15,9 12,8 11,5
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KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, SAA: Sag acromial asagida, SOAA: Sol
acromial asagida, 4N20: 4 Numaradan (20), 2N20: 2 Numaradan (20), 1N10: 1
Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya (10), P: Pozitif, N: Negatif, %B : % Basari, AO:
Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin anterior pozisyondan acromial degerlendirmeye goére 14 sporcuda bazi
postiir bozukluklar: tespit edilmistir. Bu katilimecilarin 4 numaradan 1 numaraya
vurduklar1 10 top iizerinden basari yilizdeleri 65 + 12,2 ’dir. 4 numaradan 5 numaraya
vurduklar1 10 top tizerinden basar1 yilizdeleri 60,71 = 15,9 ‘dur. Ancak iki sporcunun
smag¢ performansit 50 ‘nin altindadir. 2 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10 top
tizerinden basar1 yilizdeleri 65,71 + 12,8 “dir. 2 numaradan 5 numaraya vurduklart 10 top
tizerinden basar1 yiizdeleri 56,42 = 11,5 ‘tir. Ancak ii¢ sporcunun performansi %50nin
altindadir.

Tablo 2 : Anterior kalga pozisyonuna gore smag performansi.

4N(20) 2 NUMARADAN (20)

CRIiSTA

iLiaCa | IN(O) %B 5N(10) %R 1N(10) %B 5N(10) %B
KPB P| N P| N PN P| N

4 |SCiA 5/5| 5 |5|5| 50 [6|4 |60 |7|3]| 70
6 | SCIA 7/3] 70 |8/2] 8 [9|1|9 7|3 |70
1/SOCIA |9 1| 9 (8|2 | 8 |73 |70 |6| 4| 60
15|SOCIA |4 | 6 | 40 |6| 4| 60 (4|6 | 40 |5| 5 | 50
16 [SOCIA 5|5 | 50 |5|5 | 50 |6| 4| 60 |5|5 | 50
11 |SCIA 6|4 | 60 |46 | 40 (8|2 |80 |4| 6 | 40
3 |SCIiA 5(/5| 50 |6 4| 60 [6|4 |60 |7|3 |70
13 | SCIA 6|4 | 60 |5|/5| 50 (8|2 |80 |7|3]| 70
AO 58,75 58,75 67,5 60
SS 14,5 13,6 14,7 11,1

KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, SCIA: Sag crista iliac asagida, SOCIA: Sag
crista iliac asagida, 4N20: 4 Numaradan (20), 2N20: 2 Numaradan (20), 1N10: 1
Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya (10), P: Pozitif, N: Negatif, %B : % Basari, AO:
Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin anterior pozisyondan crista iliaca degerlendirmesine gore 8 sporcuda bazi
postiir bozukluklar1 tespit edilmistir. Bu katilmcilarin 4 numaradan 1 numaraya
vurduklar1 10 top ilizerinden basar1 yiizdeleri 58,75 + 14,5 ’tir. 4 numaradan 5 numaraya
vurduklar1 10 top {izerinden basar1 yilizdeleri 58,75 + 13,6 ‘dir. Ancak iki sporcunun
smag¢ performanst %50’nin altindadir.2 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10 top
lizerinden basari yiizdeleri 67,5 + 14,7 ‘dir. 2 numaradan 5 numaraya vurduklart 10 top
tizerinden basar1 ylizdeleri 60 + 11,1 ‘dir. Ancak iki sporcunun oOl¢iimlerinde
performanlarinin %50‘nin altinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3 : Anterior ayak pozisyonuna gore smag performansi.
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4N(20) 2N(20)
A [N NGO O o SO,
18/ALB|{4 | 6 | 40 |6 4 | 60 (4| 6 | 40 |7 3 | 70
19/ALB|6| 4 | 60 [5| 5|50 |8| 2|80 |7| 3|70
9 |ALB|6| 4 | 60 |5| 5| 50 [8| 2| 80 |7] 3|70
14/ALB| 6| 4 | 60 [5| 5| 50 |5|5 |50 |6| 4|60
7|/ALB|8| 2|8 |9 1| 9 (55|50 |5|5]50
AO 60 60 60 64
SS 14,1 17,3 18,7 8,9

KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, ALB: Ayaklarda lateral bast 4N20: 4
Numaradan (20), 2N20: 2 Numaradan (20), IN10: 1 Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya
(10), P: Pozitif, N: Negatif, %B : % Basari, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart
Sapma

Katilimcilarin anterior pozisyondan ayak degerlendirmesine gore 5 sporcuda bazi postiir
bozukluklari tespit edilmistir. Bu katilimcilarin 4 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10
top lizerinden basar1 yiizdeleri 60 + 14,1 ’dir. 4 numaradan 5 numaraya vurduklar1 10
top iizerinden basar1 ylizdeleri 60 + 17,3 ‘tlir. 2 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10
top lizerinden basar1 yiizdeleri 60 + 18,7 ‘dir. 2 numaradan 5 numaraya vurduklari 10
top lizerinden basar1 ylizdeleri 64 + 8,9 ‘dur. Ancak bir sporcunun smag¢ performansi
%350’nin altindadir.

Tablo 4 : Lateral Bag Pozisyonuna Gére Smag Performansi

4N(20) 2N(20)

s 2] o SN o N SO
8 |[AK|6| 4 | 60 |[6] 4 60 (6| 4 | 60 |5] 5 50
3 |AK|5| 5| 50 6| 4 60 |6 4 | 60 |7] 3 70
I5/AK|(4 | 6 | 40 |6 | 4 60 (4| 6 | 40 |5 5 50
9 |AK|6| 4 | 60 |[5] 5 50 ({8 2|80 |7 3 70
10|AK| 7| 3 | 70 |8 2 80 |8 2| 8 |5]| 5 50
14 |/AK|6| 4 | 60 |5| 5 50 |5/ 5| 50 |6] 4 60
20/AK| 6| 4 | 60 |6 4 60 |6 4 | 60 6] 4 60
6 |AK|7] 3 | 70 | 8] 2 80 (9| 1|9 |7 3 70
21 |AK| 8| 2 80 6| 4 60 |5| 5|50 |7] 3 70
22|AK| 6| 4| 60 |7 3 70 |51 5150 |5]|5 50
7 |[AK| 8| 21|80 |91 0 (5| 5|50 |5]5 50
12|AK|5| 5 | 50 |[6] 4 60 |6 4 | 60 |[4]| 6 40
23|AK| 73| 70 |7| 3 70 |5 5|50 |5]5 50

AO 62,3 65,38 60 56,92

SS 11,6 11,9 14,7 10,3
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KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, AC: Anteriora kayma, 4N20: 4 Numaradan
(20), 2N20: 2 Numaradan (20), IN10: 1 Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya (10), P:
Pozitif, N: Negatif, %B : % Basari, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin lateral bas pozisyonuna gore 13 sporcuda bazi bozukluklar tespit
edilmistir. Bu katilimcilarin bas postiir bozukluguna gére 4 numaradan 1 numaraya
vurduklar1 10 top tlizerinden basari ylizdeleri 62,30 & 11,6 *dir. 4 numaradan 5 numaraya
vurduklar1 10 top tlizerinden basar1 yiizdeleri 65,38 + 11,9 ‘dur. Ancak bir sporcunun
smag¢ performanst %50’nin altindadir.2 numaradan 1 numaraya vurduklari 10 top
lizerinden basar1 yiizdeleri 60 + 14,7 ‘dir. 2 numaradan 5 numaraya vurduklar1 10 top
tizerinden basar1 yiizdeleri 56,92 + 10,3 ‘tiir. Ancak iki sporcunun performanst %50‘nin
altindadir.

Tablo 5 : Lateral Omuz Pozisyonuna Gore Smag Performansi

4N(20) 2N(20)

23| P | 7] 3 70 (7] 3 70 |5]| 5 50 (5| 5 50
8 P |6 4 60 | 6| 4 60 |6 4 60 |5| 5 50
3 P|5]|5 50 | 6| 4 60 |6 4 60 | 7] 3 70
15| P |4 6 40 | 6| 4 60 [4]| 6 40 |5 5 50
9 P |6 4 60 |5| 5 50 | 8] 2 80 |7 3 70
4 P|5]5 50 |55 50 |6 4 60 (7| 3 70
10| P |7 3 70 |8 2 80 |8 2 80 |5]| 5 50
14| P |6| 4 60 (5| 5 50 |[5]| 5 50 (6] 4 60
17| P |9 1 90 |8 2 80 | 7] 3 70 (8] 2 80
200 P |6 4 60 | 6| 4 60 |6 4 60 | 6| 4 60
6 P |71 3 70 |8 2 80 |91 N (7| 3 70
21| P | 8] 2 80 | 6| 4 60 |5| 5 50 | 7] 3 70
22| P |6 4 60 (7] 3 70 |5]| 5 50 [5| 5 50
7 P |8 2 80 |9 1 90 |5| 5 50 |5]| 5 50
12| P |5] 5 50 | 6| 4 60 |6 4 60 |4 ]| 6 40

AO 63,33 65,33 60,66 59,33

SS 13,4 12,4 13,8 11,6

KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, P: Protraksiyon, 4N20: 4 Numaradan (20),
2N20: 2 Numaradan (20), IN10: 1 Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya (10), P: Pozitif,
N: Negatif, %B : % Basari, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimeilarin lateral omuz pozisyonunda postiir degerlendirmesine gore 15 sporcuda
postiir bozuklugu tespit edilmistir. Bu katilimcilarin omuz postiir bozukluguna gore 4
numaradan 1 numaraya vurduklar: 10 top iizerinden basar1 yiizdeleri 63,33 + 13,4 ’tiir.
4 numaradan 5 numaraya vurduklar1 10 top lizerinden basar1 yiizdeleri 65,33 + 12,4 tiir.
Ancak bir sporcunun smag performansi %50’nin altindadir. 2 numaradan 1 numaraya
vurduklari 10 top tizerinden basar1 yiizdeleri 60,66 + 13,8 ’dir. 2 numaradan 5 numaraya
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vurduklar1 10 top lizerinden basar1 ylizdeleri 59,33 + 11,6 ‘dir. Ancak iki sporcunun
performansi %50‘nin altindadir.

Tablo 6 : Lateral Omurga Pozisyonuna Goére Smag Performansi

4N(20) 2N(20)
OMKUPF;GA tN(1£) %R EI;N(1£) %R I13N(1|8) %R EI;N(1£) %R
23| D |7[3] 7 |7/3| 7 |5|5]| 5 [5|5]| 50
8 | D |6|4]| 60 |6|4| 60 |6|4| 60 [5|5 | 50
19| D |73 ] 70 |[6|4 | 60 |73 | 70 |6| 4| 60
14| D |6|4] 60 |[5/5| 5 |5|5| 50 |6| 4] 60
20| D |6|4| 60 |6|4| 60 6|4 | 60 (6] 4| 60
20| D |8| 2| 80 |6|4| 60 |5|5| 5 [7]3]| 70
16| D |5|5| 50 [5|5| 50 |6|4 | 60 |5|5]| 50
3 | K |5/5| 5 |6|4| 60 |6|4]| 60 [7]3] 70
7 | K |8|2] 80 |9/1| 9 |5|5]| 50 [5]5]| 50
4 L |5/5| 5 |5|/5| 50 |6|4] 60 [7]3] 70
10| L |7]3] 70 [8] 2| 80 |82 8 |5|5]| 50
AO 63,63 62,72 59,09 58,18
SS 11,2 12,7 9,4 8,7

KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, D: Dosplat (diiz-sirt), K: Kifoz, L: Lordoz;
4N20: 4 Numaradan (20), 2N20: 2 Numaradan (20), 1N10: 1 Numaraya (10), 5N10: 5
Numaraya (10), P: Pozitif, N: Negatif, %B : % Basari, AO: Aritmetik Ortalama, SS:
Standart Sapma

Katilimcilarin lateral omurga pozisyonuna gore 11 sporcuda postiir bozukluklar tespit
edilmisti. Bu katilimcilarin 4 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10 top iizerinden
basar1 yiizdeleri 63,63 + 11,2 ’dir. 4 numaradan 5 numaraya vurduklar1 10 top tlizerinden
basar1 ylizdeleri 62,72 + 12,7 “dir. 2 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10 top lizerinden
basar1 yiizdeleri 59,09 + 9,4 ‘tiir. 2 numaradan 5 numaraya vurduklart 10 top tlizerinden
basar1 yiizdeleri 58,18 + 8,7 “dir.

Tablo 7 : Lateral Diz Pozisyonuna Gore Smag Performansi

4N(20) 2N(20)
bz ]y (NI o [NED] o SHEO
1 | H|9|1 90 |8 2 80 |7] 3 70 |6 4 60
2 H|6| 4 60 |5| 5 50 |5| 5 50 | 6] 4 60
24| H |5] 5 50 (6] 4 60 |6 | 4 60 (4| 6 40
15| H|4| 6 40 | 6| 4 60 [4]| 6 40 |5 5 50
19/ H |7 3 70 | 6| 4 60 |7 3 70 | 6] 4 60
13| H|6| 4 60 (5| 5 50 [8] 2 80 (7| 3 70
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9 |H|6] 4 60 |5 5 50 [8] 2 80 | 7] 3 70
4 |H|5| 5 50 |5] 5 50 |6] 4 60 | 7] 3 70
10| H |73 70 [8] 2 80 [8] 2 80 |5]| 5 50
14| H |6 4 60 |5] 5 50 |5] 5 50 6] 4 60
5 | H|8] 2 80 |46 | 40 |6 4 60 [4]| 6 40
11| H |6| 4 60 |4 6 | 40 |8 2 80 |[4]| 6 40
20l H |6 4 60 |6] 4 60 |6] 4 60 6| 4 60
6 |H|7] 3 70 [8] 2 80 (9|1 90 | 7] 3 70
25| H |6 4 60 |5] 5 50 | 7] 3 70 | 7] 3 70
7 |H |82 80 |91 0 [5]5 50 |[5] 5 50
16| H|5| 5 50 |5] 5 50 |6] 4 60 |5] 5 50
18| H|4| 6| 40 |6 4 60 |4] 6 40 |71 3 70

AO 61,66 58,88 63,88 57,77

SS 13,3 14,5 14,6 11,1

KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, H: Hiperekstansiyon; 4N20: 4 Numaradan (20),
2N20: 2 Numaradan (20), 1N10: 1 Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya (10), P: Pozitif,

N: Negatif, %B : % Basari, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin lateral diz pozisyonuna gore 18 sporcuda postiir bozukluklari tespit
Bu katilimcilarin 4 numaradan 1 numaraya vurduklari 10 top tlizerinden
basar1 yiizdeleri 61,66 + 13,3 ’diir. 4 numaradan 5 numaraya vurduklar1 10 top
tizerinden basar1 yiizdeleri 58,88 + 14,5 ‘tir. Ancak dort sporcunun smag performansi
%350 ‘nin altindadir. 2 numaradan 1 numaraya vurduklari 10 top ilizerinden basari
yiizdeleri 63,88 & 14,6 ‘dir. 2 numaradan 5 numaraya vurduklari 10 top iizerinden basari
yiizdeleri 57,77 £ 11,1 ‘dir. Ancak bes sporcunun performansi %50nin altindadir.

edilmisti.

Tablo 8 : Lateral Ayak Pozisyonuna Gore Smag Performansi

4N(20) 2N(20)
1 |[PC|(9| 1 90 |8 2 80 |7 3 |70|6]| 4 60
24 |PC|5| 5 50 (6] 4 60 |6 4 |60 4| 6 40
19/ PC| 7| 3 70 | 6| 4 60 |7 3 | 70|6]| 4 60
17|PC|9 | 1 90 |8 2 80 |7| 3|70 8| 2 80
16 |PC|5| 5 50 |5]| 5 50 |6 4 60|55 50
3 |PP|5] 5 50 (6] 4 60 |6 4 |60 7| 3 70
15|PP| 4| 6 40 | 6| 4 60 |[4| 6 |40 5| 5 50
4 |PP|5]| 5 50 |5]| 5 50 |6 4 |60 |7 3 70
22| PP |6 4 60 (7] 3 70 |5/ 5|50 |5]|5 50
AO 61,11 63,33 60 58,88
SS 18,3 11,1 10 12,6
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KPB: Katilimcilar Ve Postiir Bozukluk, PC: Pescavus, PP: Pesplanus; 4N20: 4
Numaradan (20), 2N20: 2 Numaradan (20), 1N10: 1 Numaraya (10), 5N10: 5 Numaraya
(10), P: Pozitif, N: Negatif, %B : % Basar;, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart
Sapma

Katilimcilarin lateral ayak pozisyonuna gore 9 sporcuda postiir bozukluklari tespit
edilmisti. Bu katilimcilarin 4 numaradan 1 numaraya vurduklart 10 top {izerinden
basar1 yiizdeleri 61,11 + 18,3 ’tiir. 4 numaradan 5 numaraya vurduklar1 10 top tizerinden
basar1 yiizdeleri 63,33 + 11,1 ‘dir. Ancak bir sporcunun smag¢ performans: %50’nin
altindadir.2 numaradan 1 numaraya vurduklar1 10 top lizerinden basar1 yiizdeleri 60 +
10 ‘dur. 2 numaradan 5 numaraya vurduklari 10 top tizerinden basar1 yiizdeleri 58,88 +
12,6 ‘dir. Ancak iki sporcunun performansi %50‘nin altindadir.

TARTISMA VE SONUC

Calismaya Fenerbahge Spor Kuliibii’nde voleybol oynayan yaslar1 15£1,2 yil, boylari
179+0,06 cm, agirhklar 63,41+7,6 kg ve Beden Kitle indeksleri 19,8+1,7 kg/m? olan 26
kadin voleybolcu katildi. Caligmaya katilanlarin yas, boy ve viicut agirlig gibi fiziksel
uygunluk Olgiimleri ile postiir degerlendirmelerinin yani sira smag¢ performanslart da
degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 20 Istatistik programinda degerlendirilerek
tanimlayici istatistikleri ve ylizde degerleri belirlendi.

Anterior pozisyonda postlir degerlendirmesine gore; sporculardan sekizinin omuz sag
acromialinin ve altisinin da sol acromialinin asagida oldugu tespit edilmistir (%Basar1
min. 56,42+11,5 ve mak. 65,71+12,8). Bes sporcunun kalga sag crista iliac asagida ve
ic sporcuda sol crista iliac agsagidadir (%Basar1t min. 58,75+13,6 ve mak. 67,5£14,7).
Ayrica bu sporcularin besinin ayaklarinda lateral basi tespit edilmistir (%Basar1 min.
60+14,1 ve mak. 64+8,9)

Lateral pozisyonda postiir degerlendirmesine gore sporculardan on ilgiinde bas
pozisyonunda anteriora kayma tespit edilmistir (%Basart min. 56,92+10,3 ve mak.
65,38+11,9). On bes sporcunun omuz degerlendirmesinde protraksiyon goriilmiistiir
(%Basart min. 59,33+11,6 ve mak. 65,33£12,4). Omurga degerlendirmesinde yedi
sporcuda dosplat, iki sporcuda kifoz ve iki sporcuda da lordoz belirlenmistir (%Basar1
min. 58,18+8,7 ve mak. 63,63+11,2). On sekiz sporcunun dizlerinde hiperekstansiyon
gorilmiistiir (%Basart min. 57,77+11,1 ve mak. 63,88+14,6). Ayrica bes sporcunun
ayaklarinda pes cavus ve dort sporcuda da pes planus tespit edilmistir (%Basart min.
58,88+12,6 ve mak. 63,33+11,1).

Nitzschke ve Hildenbrand yaptiklari ¢alismalarinda (1990); patolojik kifozlu ¢ocuklarda
spor yapmama oraninin fazla oldugunu tespit etmistir. Bizim arastirmamizda spor yapan
gruptaki postiir bozuklugunun performansa etkisi degerlendirildi. Bu bilgiler 1518inda
spor disinda postiirii etkileyen baska etkenlerinde oldugu diisiiniilebilir. Karakus ve
Kiling ortadgretimde okuyan sporcu ve sedanter gruplarin postiirleri lizerine yapmis
olduklar1 bir c¢aligmada (2006); genel olarak postiir bozukluklarinin yogunlastig:
bolgelerin boyun, omuz, omurga ve diz bdlgeleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
goriilen postiir bozukluklarinin bas (anterior ve posteriora kayma), omuzda dominant
taraf diistikliikleri, omurgada kifolordoz ve diz bolgesinde ige disa carpikliklarin
oldugunu saptamigslardir. Epidemiyolojik c¢alismalar, postiir bozukluklarinin ergenlik
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doneminde yaygin oldugunu gostermistir (Cho, 2008 Mar). Basin anteriora kaymasi ve
omuzda protraksiyon okul ¢agindaki ergenlerde en yaygin postiir bozukluklarindan ikisi
olarak gosterilmektedir (Ruivo ve ark., 2014). Bu ayni zamanda boyun ve omuz
agrilarinin olmasinin da nedenleri olarak goriilmektedir (Straker ve ark., 2011). Yapilan
calismayla ilgili olarak voleybolcularda postiir bozukluklarina ve smag¢ performansina
yonelik farkli ¢alismalara rastlanamadigindan karsilastirma imkan1 da olamamastir.

Calismamizda kadin voleybolcularda bazi postiir bozukluklar1 tespit edildi. Smag
performanslarinin ise tamamina yakininda %50 ‘nin iizerinde basarili olduklar1 ancak
%75 basarinin lizerine ¢ikamadiklari tespit edildi. Sonug olarak postiir bozuklugu olan
kadin voleybolcularin smag performanslarinda ortalama basariy1 yakaladiklar1 ve postiir
faktoriiniin smag performansini %100 etkilemedigi tespit edildi.
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