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OZ: Postiir, bireyin viicut boliimlerinin yer¢ekimine karst optimal hizalanmasini saglar. Diizgiin/dogru postiir,
kas ve iskelet sistemi {izerindeki baskinin azaltilmasini saglayarak genel sagligin korunmasinda biiyiik 6nem
tagir. Bu calisma, okul temelli fiziksel aktivite programlarinin, viicut mekanigi ve durus kalitesi {izerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya, Antalya ilinde 6grenim goren (yas: 13,5 yil; boy: 157
cm; kilo: 58 kg) 30 kiz ve 30 erkek olmak iizere 60 ortaokul 6grencisi katilmustir. Ogrencilerin postiir durumlari
New York Postiir Degerlendirme Skalas1 (NYPR) ile yapilan dlgiimler ile elde edilmistir. Ogrencilere, beden
egitimi dgretmeni nezaretinde alt1 hafta boyunca postiir diizeltici egzersizler yaptirilmistir. Ogrencilerin NYPR
skorlarmin 6n ve son test arasindaki farklarm analizi i¢in Bagimli Orneklem T Testi (paired sample) ve bagimsiz
gruplarin arasindaki farklarin analizi icin ise Bagimsiz Orneklem T Testi (independent sample) kullanilmustir.
Alt1 haftalik diizenli egzersiz sonrasinda; 6grencilerin NYPR postiir skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gozlenmistir (p<0.001). Ozellikle dgrencilerin bas, omuz, kalga, sirt ve boyun pozisyonlarin
bozukluklarinin diizelmesinde anlamli gelismeler saglanmigtir (p<<0.05). Ancak, bazi bolgelerdeki (6rnegin
ayak arki, omuz protraksiyonu gibi) degisimler istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (p>0.05).
Sonuglar, okul temelli diizenli egzersizin ortaokul 6grencilerinin postiir duruslarinin iyilestirilmesinde etkili bir
yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
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THE EFFECTS OF SIXWEEKS OF REGULAR EXERCISE ON THE POSTURE OF
ADOLESCENT STUDENTS

Abstract: Posture ensures the optimal alignment of the body's parts against gravity. Proper posture is of great
importance in maintaining overall health by reducing stress on the muscular and skeletal systems. This study
was conducted to examine the effects of school-based physical activity programmed on body mechanics and
posture quality. The study included 60 middle school students (age: 13.5 years; height: 157 cm; weight: 58 kg)
from Antalya province, comprising 30 girls and 30 boys. The students' posture status was assessed using the
New York Posture Rating Scale (NYPR). The students were given posture-correcting exercises under the
supervision of a physical education teacher for six weeks. Paired Sample Tests were used for the pre- and post-
test analysis of students’ NYPR scores, while Independent Sample Tests were used for the analysis of
independent groups. After six weeks of regular exercise, a statistically significant improvement was observed
in the students’ NYPR posture scores (p<0.001). In particular, significant improvements were observed in the
correction of abnormalities in the position of the students' head, shoulders, hips, back, and neck (p<0.05).
However, changes in some areas (e.g., arch of the foot, shoulder protraction) did not reach a statistically
significant level (p>0.05). The results indicate that school-based regular exercise is an effective method for
improving the posture of middle school students.
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GIRIS

Postiir, bireyin viicut boliimlerinin yergekimine karsi optimal hizalanmasini saglayan, kas-
iskelet sisteminin denge ve verimliligini koruyan bir durustur (Kendall ve ark., 2005). Viicudun
farkli pozisyonlardaki durus bi¢imini ifade eder ve kas-iskelet sisteminin uyumlu galismasini
saglar (Kot ve Nawrocka, 2016). Dogru postiir, omurga sagligimi koruyarak kaslarmn ve
eklemlerin optimal fonksiyon gostermesine yardimci olur. Ayrica omurganin dogal egriliklerini
koruyarak omurga sagligini destekler (Czaprowski ve ark., 2018). Postliriin diizgiin olmast;
hareket kabiliyetinin korunmasi, kas ve iskelet sistemi lizerindeki stresin en aza indirilmesi ve
genel saglik agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Cocukluk donemi, postiirel aligkanliklarin
gelistigi, iskelet ve kas sisteminin hizla biiyiiylip sekillendigi kritik bir donemdir (Czaprowski
ve ark., 2012). Bu nedenle, bu yas grubunda gelisen postiir bozukluklari, ileriki yaslarda
skolyoz, kifoz, bel agrilar1 gibi ortopedik ve ndromiiskiiler sorunlara zemin hazirlayabilir
(Negrini ve ark., 2008).

Postiir bozukluklari, g¢evresel, genetik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisiyle ortaya
cikabilmektedir. Glinlimiizde 6grencilerin uzun siire masa basinda vakit gecirmeleri, diisiik
fiziksel aktivite diizeyi ve yanlig oturma aliskanliklar1 gibi nedenlerle bu tiir bozukluklarin
sikhginda artis gdzlemlenmektedir (Cepkovd ve ark., 2023). Ozellikle, teknolojinin
yayginlagsmasi, artan ekran siiresi, yetersiz fiziksel aktivite ve ergonomik olmayan egitim
ortamlari, cocuklarda postiir bozukluklarinin goriilme sikligini artirmaktadir (Hakala ve ark.,
2006). Ayrica, agir sirt gantalarinin uzun siireli kullanimi, uygun olmayan oturma diizenleri ve
yapisal kas dengesizlikleri de bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir (Brackley ve Stevenson, 2004). Cocukluk c¢aginda ortaya c¢ikan bu durus
bozukluklari, erken donemde fark edilip miidahale edilmediginde kalic1 deformitelere ve yasam
kalitesinde azalmaya yol agabilir. Cocukluk sonras1 ergenlik donemi ise, hizli fiziksel biiylime
ve kas-iskelet sisteminin yeniden sekillendigi bir siiregtir. Bu hizli degisim, kas ve kemik
yapisinda dengesizliklere neden olabilir, bu da postiir bozukluklarina zemin hazirlar (Holden
ark., 2016). Bu donemde dogru durus aliskanliklarinin kazandirilmasi, ileriki yaslarda
olusabilecek postiiral problemlerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Yapilan arastirmalar, erken
yaslarda yoga, pilates gibi diizenli egzersizlerin yapilmasinin, ilerleyen yaslarda saglikli postiire
sahip olunmasina katki sagladigini gostermektedir (Forte ve ark., 2021: Sharma ve Rawat,
2023).

Cocuklarda postiir bozukluklarinin/noksanliklarinin temel nedenlerinden biri, fiziksel gelisim
strecindeki dengesizlikler ve kas-iskelet sistemine iligkin yapisal sorunlardir. Bu bozukluklar
genellikle kas giicii, esneklik, kemik gelisimi ve néromiiskiiler kontrol mekanizmalarindaki
yetersizliklerden kaynaklanmaktadir (Poussa ve ark., 2005). Kas dengesizlikleri, 6zellikle
agonist ve antagonist kas gruplar1 arasinda kuvvet farkinin bulunmasi durumunda ortaya
cikmakta ve postiirel hizalanmay1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Zay1f abdominal kaslar
ve gerilmis bel kaslari, 6zellikle hiperlordoz gibi omurga egriliklerine neden olabilirken; zayif
sirt kaslar1 ve gliclii gogiis kaslari, kambur durus (kifotik postiir) gelisimine zemin hazirlayabilir
(Kendall ve ark., 2005). Ayrica, diisiik kas tonusu olan ¢ocuklarda omurgay1 destekleyen
postiiral kaslarin yeterince aktif olmamasi, dik durusun siirdiiriilememesine yol agmaktadir
(Robles ve ark., 2014). Ha ve Sung (2023) bas, boyun, govde ve omurgay1 destekleyen ve
hareket ettiren aksiyal kas tonusunda zayiflama gozlenen ¢ocuklarda denge parametrelerini
degerlendirmistir. Sonuglar, bu ¢ocuklarin postiiral kaslarinin yetersiz aktivitesi nedeniyle dik
durusu stirdiirmede zorluk yasadiklarini géstermistir.

69



Spormetre The Journal of Physical Education and Sport Sciences, 23(4), 2025, 68-82

Postiir bozuklugundaki fiziksel faktorlerin erken donemde fark edilmesi ve uygun egzersiz
programlari, ortopedik destekler veya fizyoterapi uygulamalari ile miidahale edilmesi, postiir
bozukluklarinin ilerlemesini 6nlemede kritik rol oynamaktadir (Kendall ve ark., 2005). Dlizenli
egzersiz, c¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkileyen Onemli bir
faktordiir. Fiziksel aktivite cocukluk ¢aginda postiiriin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemli bir koruyucu faktor olarak one ¢ikmaktadir. Egzersizle giiclenen postiiral kas gruplari,
viicudun dik durmasin1 kolaylastirmakta ve omurga hizalanmasimi desteklemektedir
(Faigenbaum ve ark., 2009). Ozellikle denge, koordinasyon ve govde stabilitesini artiran
egzersizler sayesinde ¢ocuklarda postiirel farkindalik artmakta, bu da durus bozukluklarinin
erken donemde diizeltilmesine katki saglamaktadir (Araujo ve ark., 2016). Arastirmalar,
fiziksel olarak aktif ¢ocuklarda skolyoz, kifoz ve benzeri durus bozukluklarinin goriilme
sikliginin daha disiik oldugunu gostermektedir (Grimmer ve ark., 2002). Buna karsilik,
hareketsiz yasam tarzi benimseyen ¢ocuklarda kas zayiflig1 ve esneklik kaybi gibi faktorlerin
postiiral kontrolii olumsuz etkiledigi gozlemlenmektedir (Saavedra ve ark., 2009).

Ortaokul donemi, ¢ocuklarin biiylime c¢aginin igerisine almaktadir. Bu donemde 6grenciler
yasamlarinin bityiik bir boliimiinii okullarda gegirmektedir (Eccles, 1999). Okullar, ¢ocuklarin
biiyiik bir bolimiiniin giiniiniin 6nemli kismmi ge¢irdigi kurumsal yapilar olarak, yalnizca
akademik bilgi degil, ayn1 zamanda saglikli yasam aliskanliklarinin kazandirilmasi agisindan
da onemli firsatlar sunmaktadir (Story, 2009). Bu baglamda, okul temelli fiziksel aktivite
programlarinin yalnizca genel saglik diizeyine degil, ayn1 zamanda viicut mekanigi ve durus
kalitesi lizerine etkili olup olmadigi sorusu hem egitimciler hem saglik profesyonelleri hem de
politika yapicilar i¢in onemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Ancak, iilkemizde bu
konuda yapilmig ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi, postiir bozukluklarina yonelik 6nleyici
stratejilerin gelistirilmesini ve mevcut uygulamalarin degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.

Adolesan ddnemde yaygin olarak gériilen postiir bozukluklarmin/noksanliklarinin, okul temelli
diizenli fiziksel aktivite programlariyla diizeltilip diizeltilemeyecegi ve bu programlarin
postiral durus iizerindeki etkisinin bilimsel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
caligma, s6z konusu boslugu doldurmay1 amaglamakta ve fiziksel aktivite ile postiiral iyilesme
arasindaki iligkiyi ortaya koyarak, okul tabanli miidahalelerin etkinligine dair bilimsel kanitlar
sunmay1 hedeflemektedir. Bu arastirma sonucunda, tablo 2’de yer alan egzersizlerle uygulanan
alt1 haftalik yapilandirilmis egzersiz programinin, adolesan 6grencilerinin postiiral durumlari
uzerinde olumlu etkilerinin gorulmesi beklenmektedir. S6z konusu egzersiz programinin
cinsiyet agisindan kadin ve erkek Ogrenciler iizerinde belirgin bir fark yaratmayacagi
diistiniilmektedir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Katilimcilara beden egitimi derslerinde alt1 hafta boyunca postiir durusunu dizeltici egzersiz
programi uygulanmistir (Tablo 2.) Katilimcilarin postiir skorlarini elde etmek igin tek grup on
test-son test 6n deneysel modeli kullanilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin  &rneklemini, 2023-2024 Egitim-Ogretim yili icerisinde Antalya ili Kepez
ilcesindeki Varsak Ruhi Goksoy Ortaokulu’nda 6grenim goren, yas ortalamalar1 13.5 = 2.19
yil, boy uzunluklart 1.57 £ .08 m, viicut agirliklar: 58.1 + 6.87 kg, viicut kitle endeksleri 23.3 +
2.19 kg/m? olan, toplam 60 o6grenci (30 kiz, 30 erkek) olusturmustur. Calismaya katilan
Ogrenciler, uygun 6rnekleme yontemi dikkate alinarak; arastirmacinin beden egitimi derslerine
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girdigi ve kolay ulasabildigi, ¢alismaya katilmaya istekli, 7. ve 8. siniflarda 6grenim goren
ogrenciler arasindan belirlenmistir. Arastirmada 6grencilere arastirmanin amaci ve kapsami
hakkinda bilgi verilmis, goniillii onam ve veli onay formu alinan 6grenciler galismaya dahil
edilmistir. Bu arastirmanm etik kurul uygunlugu, Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Onay no: 09.2023.221, Tarih: 28.02.2023) tarafindan
onaylanmistir.

Veri Toplama Araclar

Katilimcilarin postiir analizleri, New York Postiir Degerlendirme Skalasi (NYPR) ile
gerceklestirilmistir (McRoberts ve ark., 2013). Bu skala, viicudun 13 farkli anatomik bdlgesini
degerlendirerek her bir bolge icin 1 ile 5 arasinda puanlama yapilmasina olanak tanimaktadir.
Duzgln postir icin 5 puan, orta seviyede bozulma gézlenen postir duruslari igin 3 puan, 6nemli
seviyede postirde bozukluk gorilmesinde ise 1 puan verilmektedir. Testin tamamlanmasi
sonucunda toplanan puanlar en az 13 ile en fazla 65 arasinda degismektedir; puanin yliksek
olmasi, 6grencinin iyi bir postire sahip oldugunu gosterir. Elde edilen toplam puan, postirel
durumun ddzeyini belirlemektedir. Postiir durusundan elde edilen toplam puan; 45 puandan
biiylik veya esitse “cok 1yi”, 40-44 puan araliginda ise “iyi”, 30-39 puan araliginda ise “orta”,
20-29 puan araliginda ise “zay1f”, 19 puandan daha az ise “kotii” olarak belirlenmistir (Péschl,
2017).

NYPR 0n ve son test uygulamalari, okulun spor odasinda, sessiz ve dikkat dagitict durumlardan
arindirilmig bir ortamda gergeklestirilmistir. Test oncesinde Katilimcilara uygulamanin amaci
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmis, rahat hareket edebilecekleri tisort ve sort giymeleri
saglanmistir. Katilimcilar, beden egitimi 6gretmeni esliginde sirayla test alanina alinmislardir.
Her katilimci test alanina tek bagina girmistir. Katilimeilarin test alaninda, yiizeyi temizlenmis
fayans lizerinde ayakta, dik ve dogal durus pozisyonunda (kollar viicut yaninda serbest bi¢gimde
sarkitilmig, bakislar karsiya) ¢iplak ayak ile durmalari istenmistir. Arastirmaci beden egitimi
ogretmeni tarafindan Katilimcilarin postiir durusu ii¢ farkli acidan gdzlemlenmistir: Onden
bakig: basin yana egik olup olmadigi, omuzlarin esit seviyede durup durmadigi, dizlerin ve
ayaklarin pozisyonu gézlenmistir. Yandan bakis: basin 6ne veya arkaya egikligi, omuzlarin 6ne
diistikliigil, bel kavsi (bel ¢ukuru) ve kalga pozisyonu degerlendirilmistir. Arkadan bakis:
omurga hatti, kiirek kemiklerinin simetrisi ve kalgalarin hizas1 gozlemlenmistir. Degerlendirme
sirasinda katilimcilarin duruslarina miidahale edilmemistir. Her katilimcinin 6l¢iimii yaklasik
10-15 dakika siirmiistiir. Tiim Slgtimler ayni1 hafta i¢inde, ayni arastirmaci tarafindan, ayni
ortam kosullarinda gergeklestirilmistir. Testler beden egitimi ders saati igerisinde 07.40- 13.20
arasinda yapilmstir. Testler sirasinda yorgunluk veya baska bir etken kaynakli viicut pozisyonu
bozulan katilimci bagka bir giin tekrar teste alinmistir.

Verilerin Toplanmasy/islem Yolu

Alt1 haftalik egzersiz programina baslamadan once katilimcilarin postiir skorlarini belirlemek
maksadiyla NYPR ile 6n test yapilmistir. Tamamlanan on test ile postir puanlar1 62 ve altinda
olan katilimcilara tablo 2’de gosterilen 6 haftalik postlr diizenleyici egzersiz programi
uygulanmistir. Egzersizler, beden egitimi dersinin 6gretmeni olan arastirmacinin nezaretinde,
okul bahcesinde, haftada 3 giin ve 1’er saat, her egzersiz seansinda 3 farkli egzersiz olacak
diizende katilimcilara uygulatilmistir. Alt1 haftanin tamamlanmasindan sonra takip eden hafta
(7.hafta) katilimcilara NYPR son testi yapilmistir. Egzersiz programinin etki biiyiikligiiniin
belirlenmesi i¢in iki grup arasindaki farkin biiyiikliigiinii 6lgen Cohen’s d verisi kullanilmistir.
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Uygulanan alt1 haftalik egzersiz programi Tablo 1°de, postiir diizenleyici egzersizlerin igerigi
ise Tablo 2’de gosterilmistir. Her hafta farkli boOlgelere yonelik egzersiz hareketleri
yaptirilmistir. Egzersizler, govde stabilitesini artirmaya yonelik olup bel, sirt ve boyun kaslarini
giiclendirmeye odaklanmistir. Egzersiz programi, arastirmact beden egitimi Ogretmeni
rehberliginde okul bahg¢esinde gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Alt1 Haftalik egzersiz programi

Hafta Giin Uygulama Hedef Bolgeler

Mekik 4x15, Kalgay1 Yukar1 Kaldirma 3x12, Dizleri Gogse Cekme

1 3x12, Lastik ile Omuz Kaldirma 3x15, Lastik ile Geriye Omuz Karmn - Kalga — Omuz

Cekme 3x15 Stabilitesi
1 2 Uyluk ile Gévdeyi Geriye Yatirma 3x12, Mekik 4x15, Sandalye Karin — Sirt — Skapular
Uzerinde Ters Sinav 3x10, Yan Bank Durusu 3x20 sn Kaslar
3 Kalcay1 Yukar1 Kaldirma 4x12, Mekik 4x15, Lastik ile Geriye Omuz Gévde ve Omuz Kuvveti
Cekme 3x15, Lastik ile Omuz Kaldirma 3x15
1 Dizleri Gogse Cekme 3x15, Kalcayr Yukart Kaldirma 4x12, Lastik Alt Karin — Gluteus —
ile Omuz Kaldirma 4x20, Sandalye Uzerinde Ters Sinav 3x10 Deltoid
2 2 Mekik 4x20, Uyluk ile Govdeyi Geriye Yatirma 3x15, Lastik ile Karm — Sirt — Skapular
Geriye Omuz Cekme 4x20, Yan Bank Durusu 3x30 sn. Kaslar
Kalgay1 Yukari Kaldirma 4x15, Mekik 4x20, Sandalye Uzerinde Ters . -
3 Sinav 3x12, Lastik ile Omuz Kaldirma 4x20 Pelvik Stabilite — Omuz
1 Mekik 4x20, Dizleri Gogse Cekme 3x15, Kalgay1 Yukar: Kaldirma Pelvik Denge — Omuz
4x15, Lastik ile Geriye Omuz Cekme 4x20 Stabilitesi
3 2 Uyluk ile Gévdeyi Geriye Yatirma 3x15, Sandalye Uzerinde Ters Govde Kuvveti — Skapular
Sinav 3x12, Yan Bank Durusu 3x30 sn, Mekik 4x20 Denge
3 Kalgay1 Yukart Kaldirma 4x15, Lastik ile Omuz Kaldirma 4x20, Omuz — Karn — Kalca
Lastik ile Geriye Omuz Cekme 4x20, Mekik 4x20 ¢
1 Kalgay1 Yukar1 Kaldirma 4x15, Mekik 4x20, Lastik ile Geriye Omuz ~ Lumbal — Deltoid —
Cekme 4x25, Sandalye Uzerinde Ters Sinav 3x12 Trapez
Dizleri Gogse Cekme 3x15, Uyluk ile Govdeyi Geriye Yatirma 3x15, .
4 2 Lastik ile Omuz Kaldirma 4x25, Mekik 4x20 Pelvis — Omuz Durusu
Yan Bank Durusu 3x40 sn, Kal¢ay1 Yukar1 Kaldirma 4x15, Lastik ile ;
3 Geriye Omuz Cekme 4x25, Mekik 4x20 Govde — Skapula — Bel
Mekik 4x25, Kalgay1 Yukar1 Kaldirma 4x15, Sandalye Uzerinde, . .
1 Ters Sinav 3x15, Lastik ile Omuz Kaldirma 4x25 Karin — Deltoid —Triceps
Dizleri G6gse Cekme 3x15, Lastik ile Geriye Omuz Cekme 4x25 .
5 2 Uyluk ile Govdeyi Geriye Yatirma 3x15, Yan Bank Durusu 3x45 sn. Govde — Skapular Denge
3 Mekik 4x25, Kal¢ay1 Yukar1 Kaldirma 4x135, Lastik ile Omuz Lumbal — Deltoid —
Kaldirma 4x25, Sandalye Uzerinde Ters Sinav 3x15 Triceps
1 Kalgay1 Yukart Kaldirma 4x15, Mekik 4x25, Lastik ile Omuz Gévde — Omuz — Pelvis
Kaldirma 4x25, Lastik ile Geriye Omuz Cekme 4x25
6 2 Dizleri Gégse Cekme 3x15, Sandalye Uzerinde Ters Sinav 3x15 Pelvik Stabilite —
Uyluk ile Gévdeyi Geriye Yatirma 3x15, Yan Bank Durusu 3x45 sn. Skapular Denge
3 Mekik 4x25, Kalgay1 Yukar1 Kaldirma 4x15, Lastik ile Geriye Omuz Gévde ve Omuz Kaslart

Cekme 4x25, Lastik ile Omuz Kaldirma 4x25
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Hareket

Hedeflenen yarar

Caligan kaslar

Dizleri gogse

Kalga ve bel kaslarinin kuvvetlendirerek, alt karmn

Rectus abdominis — Gluteus

cekme kaslarinin daha stabil olmasini saglamak. maximus
Bel balgesini Transversus abdominis-
' 009 Govdeyi kuvvetlendirerek ve daha dik bir durus saglamak. Obliquus externus — Latissimus
dondiirme :
dorsi
Tek Bacakla Bacak kaslarim1  uzatir ve siklagtinr. Kaslarin  Rectus abdominis- Adductor
Daire Cizme  kuvvetlenmesini saglamak. magnus- Rectus femoris
) Uylu_k |Ie_ Uyluk gevresi kasla'rl esnetir.  Karm kas.lgf}n% Rectus abdominis — Adductor
Govdeyi Geriye  kuvvetlendirir. Ayak bileklerinin eklem hareketliligini
Magnus
Yatirma arttirr.
Yan Bank Omuz kemerinin destegiyle bel kemiginin dogal Rectus abdom_lnls-o_bllquus
. N e S externus- Obliquus internus-
Durusu pozisyonda kalmasini saglayarak stabilizesini arttirir. .
Gluteus medius
- Sa_ndalye Omuz kemerini kuvvetlendirir. Bacaklar ve kollar hareket . . "
Uzerinde Ters . .. R . Deltoideus-Triceps Brachii
Smav halindeyken, gévdeyi sabit duracak sekilde galistirir.
Ayakta Bacak  Bacak kaslarin1 ve ayak bileklerini kuvvetlendirir. Rectus fe_mgrls B Adgjuctor
. N longus — Illiacus — Biceps
Kaldirma Bacaklarin arka kismini esnetir. Denge kazanimi saglar. femoris
. Govdeyi kuvvetlendirir. Kal¢a kemigi ve karin bolgesi Rectus abdominis- Obliquus
Mekik ; N . . .
cevresi kaslari gii¢lendirir. Internus- Obliquus Externus
Yana Kuguk Kalga kemigi, govde ve diz eklemi gevresi kaslar Adductor LongL_Js- Adductor
. Magnus- Sartorius- Rectus
Hamle kuvvetlendirir. -
femoris
Kalgay1 Yukar1 Govdeyi ve legen kemigini dengeleyen kaslar1i Rectus abdominis —
Kaldirma kuvvetlendirir. Alt karin kaslarini sikilagtirir. Transversus abdominis
Bank
Pozisyonunda  Legen kemiginin stabilitesini arttir. Kalga ve bacaklar1 Gluteus maximus-Gluteus
Yana Bacak kuvvetlendirir. medius-Transversus abdominis
Kaldirma

Lastik ile omuz
kaldirma

Omuzun durusunu/digiikliigiinii diizenlemek. Omuz ve
boyun cevresi kaslarin siklagmasini saglamak.

Deltoid, Infraspinatus, teres
minor, trapez, supraspinatus,
infraspinatus

Lastik ile omuz
geriye ¢ekme

Rotator manget kaslarimi giiclendirerek omuz eklemini
stabilize eder. Kamburlugu azaltir.

Posterior deltoid, rhomboideus
major/minor

Verilerin Analizi

Veri analizleri SPSS 26.0 istatistik programi ile yapilmistir (SPSS 26.0 /IBM SPSS, New York,
IL, ABD). Verilerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro-Wilk testi ile bakilmis,
katilimcilarin tanimlayic1 degerlerinin gosteriminde ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Katilimcilarin NYPR puanlarinin 6n ve son test arasindaki farklarin analizi i¢in
Bagimli Orneklem T Testi (paired sample), bagimsiz gruplarin arasindaki farklarin analizi igin
ise Bagimsiz Orneklem T Testi (independent sample) kullanilmistir. Veri analizinde anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir. On test ve son set arasindaki farkin biiyiikliigii, Cohen's
d etki biiyiikliigii 6l¢iisii kullanilarak belirlenmistir. Cohen's d etki biiyiikliigli degerleri; kiiciik
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etki (d = 0.2), orta buyiklikte etki (d = 0.5), buytk etki (d = 0.8) olarak yorumlanir
(Cohen,1988; Ozsoy ve Ozsoy, 2013).

BULGULAR

Tiim katilimcilarin (30 kiz, 30 erkek) 6 haftalik egzersiz programi sonucu 6n test ve son test
New York Postiir Degerlendirme Skorlar1 karsilastirildiginda, egzersiz programi sonrasi postiir
durumlarinda anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir (p<0.001, artis= + 2 puan). Tim
katilimcilarin 6n testte ortalama postir skoru (Ort.=58.9, S = 3.88) iken, son testte bu deger
(Ort.=60.9, S = 2.80)’a yiikselmistir (p<0.001). Etki biiyiikliigii Cohen's d = 0.869 olarak
hesaplanmis ve bu deger biiylik etki diizeyine isaret etmektedir (Sekil 1). Erkek katilimcilarin
on test ve son test NYPR puanlar karsilagtirildiginda, erkek katilimcilarin egzersiz programi
sonrasi postiir durumlarinda anlamli iyilesmeler gdzlemlenmistir (p<0.001, artis= + 1.4 puan).
Erkek katilimcilarin On testte ortalama postir skoru (Ort.=59.3, S = 3.72) iken, son testte bu
deger (Ort.=60.7, S = 3.18)’a yiikselmistir (p<0.001). Etki biiyiikliigii Cohen's d = 0.798 olarak
hesaplanmis ve bu deger biiyiik etki diizeyine isaret etmektedir (Sekil 2). Kiz katilimcilarin 6n
test ve son test NYPR puanlari karsilastirildiginda ise, kiz katilimcilarin de egzersiz programi
sonrasi postiir durumlarinda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir (p<0.001, artis= + 2.5 puan).
Kiz katilimcilarin On testte ortalama postur skoru (Ort.=58.5, S = 4.06) iken, son testte bu deger
(Ort.=61.0, S = 2.40)’a yiikselmistir (p<0.001). Etki biiyilikliigi Cohen's d = 0.912 olarak
hesaplanmis ve bu deger biiyiik etki diizeyine isaret etmektedir (Sekil 3).

Cinsiyete gore yapilan analizlerde hem kiz hem de erkek katilimcilarin postiir skorlarinda
benzer diizeyde iyilesme gozlenmistir (p>0.05). Erkek katilimcilarin 6n testte genel NYPR
ortalama postiir skorlar1 (Ort.=59.3, S = 3.72) iken, kiz katilimcilarin 6n testte ortalama postur
skorlar1 (Ort.=58.5, S = 4.06) olarak bulunmustur (p=0.392). Son test puanlar1 dikkate
alindiginda ise erkek katilimcilarin son test genel NYPR ortalama postiir skoru (Ort.=60.7, S =
3.18) iken, kiz katilimecilarin ise son test ortalama postiir skoru (Ort.=61, S = 2.40) olarak
gergeklesmistir (p=0.750). Erkek ve kiz katilimcilarin genel NYPR postiir puanlarindaki
degisim cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). Erkek ve kiz katilimcilarin olusan
genel NYPR postiir puanlarinin 6n ve son test degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére genel NYPR postiir puanlarinin 6n test ve son test ortalama degerleri

Erkek (N=30) Kiz (N=30) t p
Degisken
X S X S
On-Test Puan 59.3 3,72 58.5 4.06 0.863 0,392
Son-Test Puan 60.7 3.18 61.0 2.40 -0,321 0,750
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Sekil 3. Kiz Ogrencilerin genel NYPR puanlari

Katilimcilarin 6 haftalik egzersiz programi sonucu olusan genel postiir puanlart ve NYPR
skalas1 parametrelerinin 6n ve son test degerleri tablo 4’de gosterilmistir. New York Postir
degerlendirme parametrelerinin alt basliklarinda da g¢esitli iyilesmeler tespit edilmistir.
Ozellikle; bas yana egilmis (dénmiis) parametresinde (p = 0.024, Cohen'sd = -0.299), omuz
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diger omuzdan yukarida olmasi parametresinde (p =0.018, Cohen's d =-0.313), kalcanin diger
kalgadan yukarida olmasi parametresinde (p = 0.010, Cohen's d = -0.343), boyun ileri derece
onde, ¢ene ileri derecede disarida olma parametresinde (p = 0.024, Cohen's d = -0.299), iist sirt
ileri derecede yuvarlak olmasi parametresinde (p=0.045, Cohen's d = -0.265), karin protrakte
ve sarkmig parametresinde (p = 0.031, Cohen's d = -0.285) ve bel ileri derecede cukur
parametresinde (p = 0.007, Cohen's d = -0.364)) istatistiksel olarak anlamli fark olusmustur.
Elde edilen bulgulara gore; alti haftalik egzersiz programi sonucunda, 6zellikle bas, omuz,
kalca, sirt ve boyun pozisyonlarin iyilesmesinde anlamli gelismeler saglandigi gézlemlenmistir
(p<0.05). Ancak, omurganin hafif yana egilmesi, diiz taban, ayak arki, omuz protraksiyonu,
gogiisiin ileri derecede ¢okmiis olmasi, govdenin geriye ag1 yapmasi durumlarinda gozlenen
degisimler istatistiksel olarak anlaml1 diizeye ulasmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin NYPR postiir puanlarmin 6n test ve son test ortalama degerleri

Degisken On-Test | Son-Test | Standart | Ortalama D Biiyfitll;llﬁgﬁ
Oort.(X) Oort.(X) | Sapma(S) Fark (Cohen's d)
Genel NYPR Postiir Skoru 58.9 60.9 0.29 1.95 0.001** 0.869
Erkek NYPR Postur Skoru 59.3 60.7 0.39 1.59 0.001** 0.798
Kiz NYPR Postiir Skoru 58.5 61.0 2.64 1.98 0.001** 0.912
Bas Yana Egilmis 4.53 4.70 0.07 0.16 0.024* 0.299
0.313
Omuz Diger Omuzdan
vukarda 4.27 4.50 0.09 0.23 0.018*
Bas Yana Egilmis 4.53 4.70 0.07 0.16 0.024* 0.299
0.313
Omuz Diger Omuzdan
Yukarda 4.27 4.50 0.09 0.23 0.018*
Omurga Hafif Yana Egilmis 4.37 4.43 0.06 0.06 0.321 0.129
0.343
Kalca Diger Kalcadan
Yukarda 4.47 4.73 0.10 0.26 0.010*
0.331
Ayaklar Disariya Doniik 4.48 4.68 0.07 0.20 0.013*
Arklar Diisiik, Diiz Taban 4.75 4.82 0.08 0.06 0.419 0.105
Boyun fleri Derecede Onde 4.63 4.80 0.07 0.16 0.024* 0.299
Gogiis Ileri Derecede Cokmiis 4.70 4.73 0.03 0.03 0.321 0.129
Omuzlar Protrakte 4.77 4.77 0.04 0.00 1.000 0.000
Ust Surt lleri Derecede 4.60 4.73 0.06 0.13 0.045* 0.265
Yuvarlak ' ' ' ) ) '
Govde Geriye Agillanmig 4.67 4.70 0.03 0.03 0.321 0.129
Karin Protrakte ve Sarkmig 4.40 4,62 0.09 0.21 0.031* 0.285

*p<0,05, **p<0,01

TARTISMA

Bu aragtirmanin temel bulgulari, adolesan donemi O6grencilerinin postliral durumlarinin
iyilestirilmesinde, diizenli egzersiz programlarinin etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Calisma, Antalya ilinde yasayan ortaokul 6grencileri {izerinde yapilmis olup, 6 haftalik bir
egzersiz programinin postiir lizerindeki etkilerini incelemistir. Elde edilen sonuglar, egzersiz
programinin Ozellikle sirt ve bel bolgelerindeki postiiral duruslarda anlamli iyilesmeler
sagladigin1 gostermektedir. Ayrica, cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir, bu durum egzersiz programinin her iki cinsiyet icin esit derecede etkili
oldugunu gostermektedir.
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New York Postiir Degerlendirme Skalasinda toplam puan 45 puandan biiyiik veya esitse bireyin
postiir durumunun “cok iyi” oldugu yorumlanmaktadir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin postiir
puanlarinin 6n teste 58.9, son teste ise 60.9 puan aldiklar1 dikkate alindiginda 6grencilerin
postiral durumlarinin “cok iyi” kategorisine girdigi goriilmektedir. S6z konusu testten
aliabilecek en yiiksek puanin 65 oldugu dikkate alindiginda, 6n test sonuglarmma gore
ogrencilerin postiiral durum puanlari, NYPD testinin tam puanindan 6 puan daha diisiik
gerceklesmistir. Alti haftalik egzersiz programi sonucu 6n test ve son test New York Postiir
Degerlendirme Puanlar karsilastirildiginda, egzersiz programi sonrasi katilimcilarin postir
durumlarinda anlamli iyilesmeler go6zlemlenmistir. Katilimcilarm NYPD genel puan
ortalamalar1 2 puan yiikselmistir. Ozellikle; basin yana egilmis oldugu, bir omuzun diger
omuzdan yukarida oldugu, bir kalganin diger kalgadan yukarida oldugu, boyunun ileri derece
onde, c¢enenin ileri derecede disarida oldugu, iist sirtin ileri derecede yuvarlak oldugu, karin
protraktesi ve sarkmisligin oldugu ve belin ileri derecede ¢ukur oldugu durumlarda NYPD testi
puanlarinda artiglar olusmustur.

Arastirmanin baslangicinda yapilan postiir analizleri, katilimci 6grencilerin biiyiik bir kisminda
postir duruslarinda bazi kiigiik noksanliklarin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle bel
cukuru, omuz asimetrisi ve kalga dengesizligi gibi parametrelerde bazi noksanliklarin yaygin
oldugu goriilmiistiir. Bel ve kalca ¢evresindeki noksanliklarin giderilmesi i¢in; dizleri gdgse
cekme, bel bolgesini dondiirme, mekik, uyluk ile gévdeyi geriye yatirma egzersizlerin etkili
oldugu gorilmiistiir. Omuz bolgesindeki noksanliklar i¢in ise yan bank durusu, sandalye
Uzerinde ters sinav, lastik ile omuz kaldirma, lastik ile omuzu geriye ¢cekme egzersizlerinin
faydalar1 gozlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki diger bazi ¢alismalarda da gozlenmistir.
Ornegin, Yong ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, ortaokul cagindaki cocuklarda
yanlis postiir aliskanliklariin yaygin oldugu belirtilmistir. Yagc1 ve Berk (2020) ergenlerde
skolyoz ve kifoz gibi postiir bozukluklarinin sik goriildiiglinii belirtmistir. Benzer sekilde, Yong
ve ark. (2009) Singapur’daki 10-13 yas grubundaki ¢ocuklarda postiir bozukluklarinin yaygin
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, bu ¢alismada da sirt, bel ve boyun bolgelerindeki postiir
bozukluklarinin 6ne ¢ikti§1 gozlemlenmistir. Bu durum, okul cagindaki ¢ocuklarda postiir
bozukluklarinin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ve erken miidahale gerektirdigini
gostermektedir. Postiir bozukluklarinin erken teshisi ve diizeltilmesi, uzun vadede kronik
agrilar ve omurga deformiteleri gibi ciddi saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Altun, 2016).

Arastirmada uygulanan 6 haftalik egzersiz programi, postiir duruslarini diizeltmeye yonelik
Ozel hareketler igermistir. Programin sonunda, katilimcilarin postir testlerinde belirgin
iyilesmeler kaydedilmis ve agr1 siddetinde 6nemli bir azalma gozlemlenmistir. Ozellikle: Bel
cukuru ve kalga asimetrisi gibi parametrelerde dizleri gégse ¢cekme, bel bolgesini dondiirme,
mekik, uyluk ile govdeyi geriye yatirma egzersizleri ile belirgin diizelmeler olmustur. Omuz
dengesizligi ve ayaklarin disa doniikliigii gibi sorunlarda da yan bank durusu, sandalye lizerinde
ters sinav, lastik ile omuz kaldirma, lastik ile omuzu geriye ¢ekme, ayakta bacak kaldirma, ayak
ici ile havlu toplama ve yana kicglk hamle egzersizleri ile anlamli iyilesmeler kaydedilmistir.
Bu sonuglar, diizenli fiziksel aktivitenin postiir {izerindeki olumlu etkilerini vurgulayan diger
caligmalarla tutarlidir (Ellsworth, 2010; Emre ve ark., 2017). Diizenli ve yapilandirilmis
egzersiz programlar1 (6zel denge, giiclendirme, esneklik egzersizleri gibi) postiir iizerinde
anlamli olumlu degisiklikler saglamaktadir (Emre ve ark., 2017). Ozellikle pilates gibi egzersiz
programlarinin, denge ve postiir skorlarinda anlamli iyilesme sagladigi gosterilmistir
(Krawczky ve ark. (2016); Nver ve Aras, 2023). GOvde stabilizasyon egzersizlerinin, omurga
hizalanmasini ve gévde dayanikliligini arttirici, postiiral salinimi ise azaltici etkisi gosterilmistir

77



Spormetre The Journal of Physical Education and Sport Sciences, 23(4), 2025, 68-82

(Elenay ve Kaya, 2017). Scolyozlu bireylerde uygulanan dizenli egzersizlerin, omurga
egriliklerini ve durusu iyilestirici etkisinin oldugu bildirilmistir (Vagner ve Bendkov, 2023).
Ozellikle, bel ve sirt bolgelerindeki iyilesmeler, egzersizlerin kas kuvvetini ve esnekligini
artirarak postiiriin diizelmesine katki sagladigini géstermektedir. Bu ¢alismada, omurga egriligi
ve gboglis ¢okmesi gibi parametrelerde ise anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu durum, bu
bozukluklarin diizeltilmesi i¢in daha uzun siireli veya farkli egzersiz protokollerinin
gerekebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismanin bulgulari, literatiirdeki benzer arastirmalarla karsilastirildiginda bazi
paralellikler gostermektedir. Diizenli egzersiz programlarinin postur durusunu olumlu
etkiledigine yonelik ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Ceviz ve ark. (2023) yetiskin bireylerle
yaptig1 bir ¢alismada, egzersiz programlarinin skolyoz ve kifoz gibi omurga deformitelerini
%70 oraninda azalttig1 belirtilmistir. Tanriverdi (2019), 12 hafta boyunca, haftada 1 giin, 50
dakikadan olusan pilates egzersizlerinin c¢ocuklarda postur bozukluklarini azalttigini,
cocuklarin postiir puanlarinin % 10.9 oranda iyilestigini belirtmistir. Bu ¢alismalar, egzersizin
kas kuvvetini artirarak ve viicut farkindaligini gelistirerek postiirii iyilestirdigini
desteklemektedir. Ancak, bazi calismalar egzersiz programlarinin etkilerinin kisa vadeli
oldugunu ve program sona erdikten sonra postiir bozukluklarinin geri donebilecegini One
stirmektedir (Mujika ve Padilla, 2000; Miller ve ark., 2010). Postir durusunu diizeltmeye
yonelik uygulanan 8 haftalik bir egzersiz programinin sonunda postiirde anlamli diizelmeler
gozlenirken, program bittikten sonra yapilan 3 ve 6 aylik takip Olclimlerinde bireylerin
baslangi¢ seviyelerine geri dondigi goriilmistir (Kim ve ark., 2015). Bu galismada ise,
egzersiz programinin sona ermesinden sonraki 3 aylik kisa donemde postiir diizelmesinin
devam ettigi gézlemlenmistir. Bu farklilik, egzersiz programinin igerigi, siliresi ve uygulama
yontem gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada, cinsiyet gruplari arasinda postiir skorlarinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Her ne kadar kiz 6grencilerin postiir puanlari 6n test sonuglarina gore erkeklerden daha diisiik
olsa da bu fark anlamli diizeyde degildir. Ancak, literatiirde kiz g¢ocuklarinin postiir
bozukluklarina daha yatkin oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Cilli ve ark. 2009;
Yong ve ark, 2009). Skolyoz, adolesan ddonemde kiz g¢ocuklarinin gogiis cevresindeki
degisimler nedeniyle kizlarda 4-8 kat daha fazla gozlenebilmektedir (Yong ve ark, 2009).
Ozdemiroglu ve ark. (1996) ilkokul 6grencileri ile yapmis olduklari arastirmada, skolyozun
kizlarda, erkeklerden yaklasik 2 kat daha fazla oldugunu, ayrica halluks valgus’un, kizlarda
erkeklerden 7 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ana okulu 6grencileri ile yapilan bir
calismada ise kalga i¢ rotasyon dereceleri 6zellikle kizlarda daha yiiksek bulunmustur (Altinel
ve ark., 2007). Japonya'da yapilan bir ¢alismada kadinlarda, yaglanmayla kifoz indeksleri
artmakta ama erkeklerde yasa bagli net degisiklik olmadigi gosterilmistir (Kamegaya ve
Shinohara, 2002). Bu arastirmada uygulanan egzersiz programi hem erkek hem de kiz
cocuklarin postiir puanlarini benzer oranda gelistirmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri, beslenme aliskanliklar1 ve diger saglik
durumlar gibi dig faktorler kontrol edilememistir. Bu faktorler, egzersiz programinin etkilerini
dolayli olarak etkilemis olabilir. Ayica, arastirmanin sinirliliklar1 kapsaminda bir kontrol grubu
bulunmamaktadir. Gelecek c¢alismalarda kontrol grubunun arastirmaya dahil edilmesin,
uygulanan egzersiz programinin etkinliginin daha net ortaya konulmasi bakimindan 6nemli
olacagi degerlendirilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda; postir duzenleyici egzersiz
programlarinin, postiir duruslart iyi olan ortaokul Ggrencilerinde bile postlir duruslarini
iyilestirme siirecinde etkili bir yontem oldugu gozlenmistir. Ozellikle sirt ve bel bolgelerindeki
postur duruslarinda anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Bu bulgular, okullarda postiir
taramalarinin yapilmasinin ve beden egitimi derslerinde postiir diizeltici egzersizlere yer
verilmesinin onemini vurgulamaktadir. Ancak, bazi postiir parametrelerinde (6rn., omurga
egriligi) smirl iyilesme gozlenmesi, daha uzun siireli veya farkli egzersiz tekniklerinin
denenmesi gerektigini diisiindlirmektedir. Postiir bozukluklarinin 6énlenmesi ve diizeltilmesi,
cocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasidigi
degerlendirilmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarda, daha genis Orneklem grubunun
kullanilmasi, aragtirmaya kontrol gruplarinin dahil edilmesi ve uzun vadeli takip ¢caligmalarinin
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, farkli egzersiz programlarinin uygulanmasi ve dis faktorlerin
daha iyi kontrol edilmesi, elde edilen bulgularin giivenilirligini artiracaktir.

Bu calismanin bulgulart degerlendirildiginde; postiir bozukluklarinin/noksanliklarinin
onlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in okul temelli egzersiz programlarinin yayginlastiriimasinin
uygun olacagi dnerilmektedir. Okullarda beden egitimi 6gretmenlerinin nezaretinde 6grencilere
postiir testleri uygulanabilir. Postiir bozuklugu tespit edilen 6grencilere uygun fiziksel aktivite
programlari gelistirilebilir. Bu sayede postiir duruslar1 hali hazirda iyi olan 6grencilerin postiir
durumlar1 daha iyi olabilir ve ayrica postur bozuklugu olan 6grencilerin de erken yaslarda daha
saglikli bir postiir durusuna sahip olmalar1 saglanabilir.
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