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1. OZET

HENTBOL SPORCULARINDA FONKSIiYONEL HAREKET ANALIZININ
YARALANMA GECMIiSi VE ATLETIK PARAMETRELER iLE ILISKiSi

Hentbol, yliksek yaralanma riski tastyan bir spordur. Yaralanma risklerinin ortaya
konmasi ve Onleyici yaklasim her fizyoterapistin gorevleri arasindadir. Risklerin
ortaya konmasi biitiinciil bir yaklasim ile miimkiin olmaktadir. Fonksiyonel Hareket
Analizi (FMS) bu amagla gelistirilmis bir sistemdir. Hentbol sporcularinda bu sistem
ile yaralanma riskini ortaya koyan bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, Hentbol siiper ligi ve 1. Lig A takim sporcularinda fonksiyonel hareket analizi
skorlarinin yaralanma ge¢misi ve atletik parametreler ile olan iligkisini arastirmak,
ikincil olarak da bu bulgular1 sedanter grup ile karsilastirmaktir. Calismamiza 51
hentbol sporcusu (18-35 yas araligi) ve 50 sedanter katilimc1 (18-35 yas araligi) dahil
edilmistir. Sporcularda FMS, normal eklem hareketi 6l¢tiimii, ¢eviklik, Y denge testi
degerlendirmesi, dikey sigrama 6l¢iimii ve yaralanma ge¢cmisi aragtirmasi yapilmistir.
Sedanter katilimcilarda, FMS, normal eklem hareketi Ol¢limii, Y denge testi
degerlendirmesi ve dikey sigrama Ol¢limii yapilmistir. Sonu¢ olarak, hentbol
sporcularmin FMS skorlar1 yaralanma riski i¢in siir deger olan 14’lin altinda
bulunmustur ve sedanter grup ile bu parametrede anlamli fark bulunmamustir.
Sporcularin son bir yildaki yaralanma sayilar1 ile FMS skorlar1 arasinda iliski
goriilmemigtir. FMS skorlarinin atletik parametreleri, dolayisiyla sportif performansi
da etkileyen bir faktor oldugu bulunmustur. Hentbol sporcularinin daha az spor
yaralanmas1 gec¢irmeleri ve daha iyi performans agia ¢ikarabilmeleri agisindan

fonksiyonel eksikliklerinin ortaya konmasi ve diizeltilmesine ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: Atletik performans, Fonksiyonel Hareket Analizi, Hentbol,
Sedanter, Yaralanma



2. ABSTRACT

RELATIONSHIP OF FUNCTIONAL MOVEMENT ANALYSIS WITH
INJURY HISTORY AND ATHLETIC PARAMETERS IN HANDBALL
ATHLETES

Handball is a sport which bears high injury risk. Identification of injury risks and
preventive approach are among the tasks of each physiotherapist. Presentation of
injury risks can be possible with total approach. Functional Movement Screen (FMS)
is a system developed fort his purpose. There is no investigation handball athletes
that reveals risk of with this system. The aim of this study is to investigate the
relationship between functional movement analysis scores with injury history and
athletic parameters in handball super league and first league team athletes, and
secondly to compare these findings with sedentary group. 51 handball athletes
(between 18-35 ages) and 50 sedentary person (between 18-35 ages) were included
in this study. With athletes, FMS, normal range of motion measurement, agility, Y
balance test evaluation and vertical jump test were performed. With sedentary
participants, FMS, normal range of motion measurement, Y balance test evaluation
and vertical jump test were performed. In conclusion, the FMS scores of handball
athletes were below the limit value of 14 for the risk of injury and there was no
significant difference with the sedanter group in this parameter. There was no
correlation between the number of injuries and the FMS scores of the athletes in the
last one year. It has been found that FMS scores are a factor affecting athletic
parameters and therefore sporting performance. There is a need for handball athletes
to identify and rectify functional deficiencies in terms of less sports injuries and

better performance.

Keywords: Athletic Performance, Functional Movement Screen, Handball, , Injury,
Sedentary



3. GIRIS VE AMAC

Hentbol takim sporu, futbol, basketbol ve beyzbolun 6zelliklerini barindiran
diinyadaki en popiiler sporlardan biridir. Fiziksel olarak uygun ve yetenekli olmayzi,
cevikligi ve stratejik oyun tarzini gerektiren bir oyundur. ilk olarak 1919 yilinda
Berlin Beden Egitimi Okulunda Profesér Carl Schelenz tarafindan gelistirilmis ve
1972 yilindan itibaren olimpik bir spor olarak oynanmaya baslanmistir(1). Hentbol,
167 spor federasyonuna bagli, 800 bin takimda yaklasitk 20 milyon sporcunun
oynadig1 bir spordur(2).

Uluslararast Olimpiyat Komitesine (IOC) gore hentbol, yiiksek yaralanma
riskine sahip bir olimpik spordur. Bu oyun yiiksek tempo, seri hareket degisiklikleri,
yere sert inmeyle sonlanan sigramalar, sporcular arasinda sik sik gerceklesen temas,
tekrarlayan diz ve omuz stresi ile karakterizedir(3). Cesitli lokomotor aktiviteler,
sprintler, yon degistirme, durma gibi hareketleri de icerir(4). Hentbol sporcularinda,
sakatliklarin %350°si1 alt ekstremitelerin maruz kaldigi travmatik yaralanmalar iken,
diger yaris1 bilinen bir dis neden olmadan gergeklesen yaralanmalardir(5). Diger
yonde bakildigir zaman {ist ekstremite %37 oraninda etkilenirken, alt ekstremite %54
oraninda sakatlanmalara maruz kalmaktadir. Diz en ¢ok sakatlanan eklem iken, bunu

parmak, el- ayak bilekleri ve omuz eklemleri izlemektedir(6).

Yaralanmalarin 6nlenmesi her seviye sporda, fizyoterapistlerin birincil
sorumluluklarindandir(7). Yaralanmalarin 6nlenmesi de ancak detayl ve biitiinciil bir
analiz ile mimkiin olmaktadir. Yaralanmalar i¢in intrinsik faktorler; kuvvet ve
endurans igin agonist - antagonist kas kuvvet orani, yapisal kas-iskelet anomalileri,
noromuskiiler kontrol, kor zayifligi ve kontralateral kas dengesizlikleridir. Bu
alandaki bircok calisma bu bireysel faktorleri arastirmistir ancak giincel yaklagim

risk faktorlerinin ¢ok bilesenli etkilerine bakmak konusunda degisim gostermistir(8).

Sporcular, yaptiklart spor i¢in gerekli olan hareketleri gilivenli ve etkili bir
sekilde gergeklestirmek icin yeterli diizeyde denge, kor stabilite ve néromuskiiler

kontrole sahip olmalidir(9).



Hareket kontrol ve stabilite yetenegi, kor bdlgesinden ekstremitelere
(proksimal-distal) ve sefalo-kaudal (bastan-topuga) yonde gelisir. Bu nedenle
hareketleri performans ya da yaralanma riski agisindan degerlendirirken sadece

ekstremitelerin kontrolii yeterli olmayacaktir(10).

Son donemde spor rehabilitasyonu gelenekselden daha gilincel bir yaklagima
degisim gostermistir. Bu yaklasim izole degerlendirme ve kuvvetlendirmeye ek
olarak entegre fonksiyonel yaklasim ve ¢esitli disiplinlerin prensiplerini i¢eren bir
yaklagim haline gelmistir. Fakat bir uygulama ya da protokoliin fonksiyonelliginden
sO0z edebilmek i¢in Oncelikle fonksiyonel bir degerlendirme standardinin olusmasi

gerekir(11).

Bilim insanlari, bireylerin rehabilitasyon, kuvvet ve kondisyon programlarina
baglamadan Once, onlarin sadece bir bolgelerinin degil, hareket paternlerinin
incelenmesini  bdylece biyomekanik zincirdeki en zayif halkanin ortaya
cikarilmasinin saglanmasin1i ve ¢alisma programlarinin en zayif halkalarinin
diizeltilmesine ve hareket kisithiliklarinin giderilmesine katki saglayacak sekilde

hazirlanmasi gerektigine dikkat cekmislerdir(11, 12).

Sportif aktiviteler sirasinda fonksiyonel hareket paternleri kullanilmaktadir.
Bu hareket paternlerini analiz etmek ve bunlara uygun yaklagimlar1 ortaya koymak,
sporcularin atletik performanslarin artmasina, yaralanmalardan korunmalarina, daha
uzun slre takimla birlikte olmalarina imkan sagladigi gibi is giicii kaybinin ve
ekonomik kayiplarin azalmasina olduk¢a Onemli katkilar saglayacaktir(13). Bu
goriisle giindeme gelen Fonksiyonel Hareket Analizi (FMS™) yiiksek seviye
fonksiyonlarda yer alabilmek icin gerekli olan yetenekleri degerlendirmek icin
tasarlanmistir. FMS, ii¢ hareket diizleminde de hareket edebilme kabiliyetini
degerlendirir(14). FMS, fonksiyonel aktiviteler dahilindeki 6zellesmis hareketler ile
ilgili nitel ve nicel bilgilerin degerlendirilmesini igerir. Bu testler, sporcunun agri,
kas kuvvet ve giicii, coklu hareket diizlemlerinde alt ekstremite eklem stabilitesi,
endurans, kas esnekligi, denge, propriosepsiyon, hiz, ¢eviklik, aerobik ve anaerobik

kondisyonu hakkinda bilgi verir(15).



Hentbol sporu, yaralanmalarin sik goriildiigii bir spor olmasina ragmen, bu
yaralanmalarin 6nlenmesi ve incelenmesi konusunda yeterli ¢aligma bulunmayan bir
spor dalidir. Birgok spor dali, meslek ya da aktivite diizeyi i¢in FMS degerlendirme
sistemini kullanmis ¢alisma mevcuttur(16-20), ancak hentbol sporu igin FMS skor

normlarini olusturabilecek bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Hentbol siiper ligi ve 1. Lig A takim sporcularinda
fonksiyonel hareket analizi skorlarinin yaralanma geg¢misi ve atletik parametreler ile
olan iligkisini aragtirmak, ikincil olarak da bu bulgular1 sedanter grup ile

karsilastirmaktir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

H1-0:Hentbol sporcularinda yaralanma gec¢misi ile FMS skorlar1 arasinda iligki
yoktur.

H1: Hentbol sporcularinda yaralanma ge¢misi ile FMS skorlar1 arasinda iligki vardir.
H2-0: Sedanter katilimci grubunun FMS skorlar ile hentbol sporcularinin FMS
skorlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

H2: Sedanter katilimci grubunun FMS skorlar1 ile hentbol sporcularinin FMS

skorlar1 arasinda anlamli fark vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Hentbol Sporu

Hentbol sporu, 20 x 40 m. boyutlarinda bir alan iizerinde, 30 dakikadan iki
devre halinde oynanan bir spordur. Her takimda 6 oyuncu olup 3 oyun kurucu, 2
kanat oyuncusu, bir pivot ve bir kaleci bulunmaktadir. Her kale, 6niinde ayrilan 6 m.
lik gol alan1 bolgesi ile oyun alaninin iki ucunda bulunur. Kale 2 m. yiikseklik ve 3
m. genisligindedir. Bir sporcunun topu gol c¢izgisinden gegirmesi ile skor
gerceklesmis olur. 9 m. kurali ya da serbest atis ¢izgisi mindr fauller icin
kullanilirken, 7 m. ya da penaltt noktas: futbolda oldugu gibi penalt1 atis1 igin
kullanilir. Bu oyunda oynanan top deriden iretilir. Kadinlar igin 325 gr. Erkekler
icin 375 gr. agirhgindadir. Sporcular topu sektirerek ilerleyebilir, fakat top
elindeyken de maksimum 3 tane olmak kaydiyla adim atabilir. Hiicum oyuncusu set
oyunu oynayabilir, 6zellikle hizli hiicumlarda serbest oyun ile de gol arayabilir.
Defans oyuncusu, rakibinin sutuna engel olmak igin, kollarin1 kaldirabilir ya da

rakibinin sut atan koluna temas ederek sutu engellemeye ¢alisabilir(1).

4.2 Hentbol Yaralanma insidansi

Diger topla oynanan takim sporlarinda oldugu gibi, hentbolda da
yaralanmalar sik goriilmektedir. Bu spordaki yaralanma potansiyeli, bu sporun
dinamik Kkarakteri ve fiziksel temas durumunda oyun kurallarinin basketbol
orneginde oldugu gibi diger sporlardan daha az kisitlayici olmasindan

kaynaklanmaktadir(21).

Moller ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 aragtirmada 517 sporcuda 448 adet
yaralanma saptamislardir. Ust diizey hentbol sporcularmda 1000 mag saati basina
23.5 adet yaralanma bildirilmistir. Bu yaralanmalarin %37’si (overuse) yaralanma

iken, %63’1 travmatik yaralanmalardir(22).



2012 yaz olimpiyatlar siiresince yapilan bir tarama ¢aligmasinda, 349 hentbol
sporcusunda 76 adet yaralanma belirlenmistir. Miisabaka ya da antrenman kagirma

stireleri ortalama 16 giin olmustur(23).

Giroto ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada, 339 hentbol sporcusunun yaralanmalarini
bir sezon boyunca takip etmislerdir. Bu sporcularin 201’1 312 adet yaralanma
bildirmiglerdir. 1000 mag¢ saati basma 20.3 adet yaralanma siklig1 ortaya
cikmistir(24).

4.3 Hentbol Sporunda Yaralanma Risk Faktorleri ve Mekanizmalari

Sporda yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda yapilan ¢alismalar, yaralanma
etiyolojisinin yeterince bilinmemesi nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Yaralanmanin
multifaktoriyel Ozellikleri ve bunlarin birbiriyle iligkisi incelenmeye devam
etmektedir (25). Bu faktorlere ek olarak atletler kendi kisisel 6zellikleri, kullandiklari
ekipmanlar ile ¢evre ve antrenman metodlarina dikkat ederek yaralanma risklerini
azaltmaktadir (26). Konu bilimsel olarak incelenirken, modifiye edilebilen etkenler
uzun siireli takip ile incelenmelidir. Bu yaklasim 6zellikle kronik asir
kullanim(overuse) tarzi yaralanmalarda major etken oldugu diisiiniilen antrenman
davraniginin takibi i¢in gegerli olabilir. Antrenman davranisini inceleyen uzmanlar
bunu yaptiklari istatistiklere sabit, zaman bagiml bir degisken olarak yansitmaktadir,
ancak klinisyenler ya da sporcular, antrenman davranisinin sporcunun kendini ¢ok
zorlamast ve vicudun limitleri gibi oOzellikler ile de degisebilecegini

belirtmektedir(25).

Intrinsik faktdrler; sporcunun fiziksel, fizyolojik ve psikolojik ozellikleri
iken, ekstrinsik faktorler; antrenman metodlari, spor teknigi ve sporun dogasi ile
ilgili olan &zelliklerdir(27). Spor yaralanmalar1 genellikle tekrarlayan niteliktedir.
Daha onceki yaralanmalarin, arkasindan gelen ayni ya da farkli tipte yaralanmalar
igin giiclii bir etken oldugu konusunda genis bir fikir birligi vardir . Bunun nedeni;
benzer mekanizma veya risk faktorlerinin (6zellikle intrinsik risk faktorleri) varligi

ya da Onceki yaralanmaya ait yetersiz doku iyilesmesidir(28).



Sporda yaralanma mekanizmalarin1 anlamak ve ortaya koymak, onleyici
yaklasimi yerlestirebilmek igin ¢ok 6nemlidir(29). Yaralanma risk faktorleri birgok
sekilde ortaya ¢ikabilmekte ve yapilan spora gore de degisiklik gosterebilmektedir.
Hentbol sporunda, o6zellikle kadin sporcular ig¢in zemin-ayakkabi arasindaki
stirtinmenin, 6n ¢apraz bag yaralanmalari i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir(30).
24. Diinya Erkekler Hentbol Sampiyonasi dahilinde yapilan ¢alismaya gore, turnuva
boyunca gerceklesen yaralanmalarin %64’ii dogrudan travma nedeniyle, %15°1 temas
olmadan gerceklesen travma iken, yaklasik %12 si (overuse) yaralanma seklinde
gerceklesmistir. Akut yaralanmalar acgisindan diz ve ayak bilegi risk altindayken,
overuse yaralanmalar diz, omuz ve alt bacak bolgesi ile daha sik

iliskilendirilmektedir(31).

Bu sporda, yaralanmalarin %50 si alt ekstremitelerin travmaya maruz kalmasi
sonucu olusurken, diger yarist bilinen bir eksternal miidahale olmadan
olugsmaktadir(5). Baska bir calismada postiiral kontrolii zayif olan sporcularin,
yaralanmaya daha yatkin oldugu ortaya konmustur(32). Diz ve kalga gevresinin
kinetik ve kinematik Ozellikleri de yaralanma i¢in bir hazirlayict faktor
olabilmektedir. Ozellikle diz valgus momentinin artmasinin iizerinde durulmustur.
Hentbolun, karakteristik hareketlerinden olan, yan kesme manevrasit da, ani yon
degistirme, dizin farkli acilardan strese maruz kalmasi gibi 6zellikler
barindirdigindan, sporcuyu biyomekanik olarak dezavantajli bir noktaya getirip
yaralanmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte bu yon degistirmeler iki tarafa
da olabildigi i¢in, dominant ekstremite ve dominant olmayan ekstremite arasindaki
dengesizlik de hareketi karsilamay1 zorlastirmaktadir(4). Diger sporlarda oldugu gibi
hentbolda da bir¢cok yaralanma faktdriinden bahsedebilmek miimkiindiir, ancak en
kuvvetli risk faktorii, sporcunun daha 6nce ge¢irmis oldugu yaralanmalar ve bunlarin

viicutta biraktigi biyomekanik, kinestetik, fonksiyonel kayiplardir(24).



4.4 Fonksiyonel Hareket Analizi
4.4.1 FMS Temeli ve Prensipleri

Bir sporcunun, yaptigi spora dahil olmak, daha iyi performans ve
yaralanmalarin azaltilmasi amaciyla ihtiya¢ duydugu genis ¢esitlilikteki aktivitelere
hazirlanmast gerekmektedir. Bu sebeple fonksiyonel hareketlerin analizi sportif
aktivite oncesi taramalara dahil edilmelidir. Fonksiyonel hareketin analizi sporcunun
onemli hareketleri gergeklestirmek icin gerekli yeteneklere sahip olup olmadiginin

belirlenmesi amaci i¢in gereklidir.

Son 20 yili askin siiredir, spor fizyoterapistligi, izole degerlendirme ve
kuvvetlendirmeyi iceren yaklasimm yanmisira Proprioseptif Noromuskiiler
Fasilitasyon (PNF), kas sinerji ve motor 6grenme tekniklerini de ilgi alanina dahil
etmistir. Fonksiyonel degerlendirme standardinin olmadig: bir yerde uygulanan bir
aktivite protokoliiniin fonksiyonel olup olmadigini sdylemek giictiir. Bircok durumda
sporcu sagligi ve performans alaninda g¢alisan uzmanlar eklem ve kaslar icin
Ozellesmis, izole bir test gelistirme konusu geri plana atmigtir. Spor performansi ve
0zel yetenek degerlendirmelerini, dncelikle fonksiyonel hareketi degerlendirmeden
gerceklestirmistir. Sporcu sagligi ve performans alaninda calisanlar, kisileri genis
cesitlilikte aktivitelere hazirlamak i¢in, temel hareketlerin degerlendirilmesi

gerektigini bilmek zorundadir.

Geleneksel spor tibbi modelinde, katilim Oncesi muayeneler performans
degerlendirmesi ile devam etmektedir. Bu sistematik siireg, bir katilimcinin
aktiviteye hazir olup olmadiginin belirlenmesi igin yeterli degildir. Genel olarak,
uzmanlar arasinda, temel hareketin zemini ve katilimcilarin hangi diizeyde aktiviteye
yonlendirilebilecekleri ile ilgili bir ortak goriis olmasi gerekmektedir. Katilim 6ncesi
taramalarin veya performans taramalarinin temel amaci yaralanmalari azaltmak,

performansi artirmak ve yasam kalitesini ylikseltmektir.

Fonksiyonel Hareket Analizi bu ihtiyaclara yonelik olusturulmus, ucuz,

tasinabilir, glivenilir, pratik bir tarama sistemidir(33, 34). FMS, 7 temel hareketten



olusmaktadir. Bu hareketler, denge ve stabilite arasinda bir uyumu gerektirmektedir.
Bu hareket paternleri sayesinde, basit lokomotor, manipiilatif ve stabilize eden
hareketlerin performanslar ile ilgili gozlenebilir sonu¢ almak miimkiindiir. Bir¢ok
test tecriibesi gostermistir ki, yiiksek seviye aktivite i¢inde olan sporcular bile, bu
basit hareketleri gerceklestirmede zorlanmislardir. Bu sporcular, daha yiiksek seviye
aktiviteyi basarabilmek i¢in, etkili ve zor hareketleri, daha basit hareketleri
gerceklestirebilmek i¢in feda etmektedir. Kompansasyonlar devam ettiginde, zayif
hareket paternleri, zayif biyomekanik 6zelliklere, bu 6zellikler de potansiyel mikro

ya da makro travmatik yaralanmalara neden olmaktadir.

FMS testleri temel proprioseptif ve kinestetik farkindalik prensipleri tizerine
gelistirilmistir. Her test viicudun kinetik zincir sistemi i¢in gerekli bir fonksiyonu
icerir. Onceki yaralanmalar neticesinde, tedavi edilmemis ya da eksik tedavi edilmis
problemler, proprioseptif girdide azalmaya neden olmaktadir bu da mobilite ve
stabilitede azalmaya, asimetri olugsmasina ve sonugta kompanse edici hareketlerin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

FMS, katilimcilarin  kinetik  zincirde hangi noktada kompansasyon
yaptiklarini ortaya ¢ikarmayr amaglayan, bunun igin sag-sol taraf dengesizlikleri,

mobilite ve stabilite problemlerini arastiran bir sistemdir.

FMS’ in 7 parametresi, viicudun harekete gerekli yetenegi ortaya
cikarabilmek i¢in, proksimalden distale olan siray1 takip etmesini gerektirir. Kinetik
zincirin bu sekilde hareket etmesi, viicudun hareket paternlerini daha efektif agiga

¢ikarmasini saglar(11, 12).

4.4.2 FMS Puanlamasi

FMS puanlamasi1 dort farkli ihtimalden olugur. 0-3 aras1 degisen skorlamada 3
en iyi skordur. Eger katilimci testin herhangi bir noktasinda agr1 hissederse 0 puan
verilir. Agrili bolge kaydedilir. Katilime1 hareketi gerceklestiremediyse, ya da bunun

icin gerekli pozisyonu alamadiysa bir puan verilir. Kisi hareketi gerceklestirmesine
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ragmen bunu kompansasyon ile yaptiysa 2 puan verilir. 3 skoru ise, katilimci
hareketi tam sekilde, kompansasyon yapmadan gerceklestirdiyse verilir. Ozel
yorumlar olursa not alinir. FMS testlerinin 5 tanesi sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayridir
ve iki tarafin test edilmesi onemlidir. Iki taraf arasindaki diisiik olan skor, o hareketin

total skoru olarak kaydedilir.

Ug test; ilave olarak agi3a ¢ikarma (clearing) testler igerir. Bu testler agr1 olup
olmamasina gore; agr1 varsa (+) pozitif, agr1 yoksa (-) negatif olarak kaydedilir. Bu
clearing testleri, ilgili oldugu boliimiin puanini etkiler. Eger test pozitif ise ilgili
boliimiin skoru da 0 olarak kaydedilir. Tim testleme sonucunda alinabilecek

maksimum skor 21 dir(33, 34).

Yapilan calismalarda FMS sisteminin test-tekrar test ve kullanicilar arasi

giivenilirligi yiiksek bulunmustur(35-39).

4.4.3 FMS ile Yaralanma iliskisi

Sporun her seviyesinde gorev alan profesyonellerin birincil sorumlulugu
yaralanmalar1 dnlemektir. Fonksiyonel hareket analizi, yaralanmanin multifaktoriyel
ozelliklerine karsin, yaralanma risklerini biyomekanik olarak ortaya koyan bir
katilim Oncesi tarama sistemidir(33). FMS skoru 14’ {in altinda olanlarin yaralanma

riski 2.54 kat daha fazladir(35)

FMS, katilim 6ncesi degerlendirmede, geleneksel medikal ya da performans
degerlendirmelerinin gozden kagirdigr defisitleri ortaya koymak igin yararlidir(34).
Geleneksel degerlendirme metodlar1 ile kas esnekligi ya da kuvvet dengesizlikleri
ortaya konamayabilir, ancak belirgin risk faktorii olarak kabul edilen bu bulgulari
FMS kullanarak tanimlamak miimkiin olmaktadir(7).

Aktif spor yapan 100 katilimcida yapilan ¢alismada, yaralanma gecgiren grup

ile gecirmeyen grup arasinda FMS skorlar1 acisindan fark bulunmustur. Kinestetik

halkadaki kayiplar ve bunlarin kompansasyonlari, potansiyel yaralanmalar i¢in risk
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olusturmaktadir(40). FMS bu kayiplar1 ortaya ¢ikararak potansiyel yaralanmalar igin
sporcu sagligi ve performans uzmanlarini uyaran bir tarama sistemidir(33, 34). Bu

testin skorlarinda sag sol asimetrisinin de yaralanma ile iligkisi bildirilmistir(41).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, tiniversite 6grencisi sporcularda skoru 1’den
diisiik olan FMS parametresi bulunan ya da asimetrisi olanlarda yaralanma riski 2.74
kat daha fazla bulunmustur(42). Ordu subay adaylarinda yapilan ¢alismada diisiik
FMS skorlar1 yiliksek yaralanma riski ile iliskilendirilmistir(43).

4.5 Normal Eklem Hareketi ve Yaralanma ile iliskisi

Firlatma sporu yapanlarda, glenohumeral internal rotasyonun, yapilan spora
0zgl olarak, ekstansiyonun artmasina bagli azaldigi goriilmektedir. Bu adaptasyon
omuz yaralanmalart i¢in risk faktoriidiir. Artmis eksternal rotasyon ve azalmisg
internal rotasyonun, gegirilmis yaralanmalar ile iligkisi ortaya konmustur(44-47).
Artmis dorsifleksiyon eklem hareket acikligi, sigrama aktivitesinin yere inig fazinda
daha fazla diz fleksiyon yer degistirmesine ve dolayisiyla daha az zemin reaksiyon
kuvveti ile karsilasmaya imkan vermektedir. Bu da alt ekstremitenin karsilamak
zorunda kaldigi kuvvetleri azaltmakta ve diisiik 6n capraz bag(OCB) yaralanmasi
riski ile iligkilendirilmektedir(48). Futbolcularda yapilan ¢alismada da sezon Oncesi
diisiik normal eklem hareketi degerleri, yiliksek kas iskelet sistemi yaralanmalar1 riski
ile iliskili bulunmustur(49). Voleybol oyuncularinda, ayak dorsifleksiyon eklem
hareket agikligi azligi, patellar tendinopati igin de bir risk faktoriidiir(50).

4.6 Kor Stabilite

Viicudun merkezinin(kor), kuvvet agiga ¢ikarma ve stabilizasyon igin tim
spor aktivitelerinde 6nemli bir unsur oldugu bilinmektedir. Distal eklemlerin maruz
kaldig: stresi azaltma ve biyomekanik olarak bir pivot noktasi olugturma konusunda
onemli gorev {iistlenmektedir. Kor stabilizasyonu tanim olarak, atletik aktiviteler
sirasinda, optimum kuvvet ac¢iga c¢ikarma, kuvvetin transfer ve kontroliiniin

saglanmasi ve hareketin terminal segmente entegre edilmesi i¢in gdvdenin pelvis
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tizerindeki pozisyon ve hareketini kontrol edebilme yetenegi olarak ifade
edilmektedir(51).

Kor stabilizasyonu eksikligi, kinetik zincirin proksimal kisminin zayiflig1 ve
distale fazla yiik binmesi nedeniyle yaralanmalarda 6nemli bir risk faktoriidiir(52-
54). Kor stabilizasyonu alt ekstremite fonksiyonlart ile iliskili oldugu gibi, ist
ekstremite fonksiyonlar1 i¢in de gerekli bir faktordiir. Ayrica atletik aktiviteler

sirasinda gerekli dinamik stabilizasyonda da rol oynamaktadir(55-57).
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5. MATERYAL VE METOD

Calisma Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
10840098-604.01.01-E.13036 sayil1 karar ile etik agidan uygun bulunmustur.

5.1 Metod

Bu ¢aligmaya Hentbol Siiper Lig ve 1. Ligde oynayan 51 hentbol sporcusu ve
50 sedanter katilimc1 dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri
- A takim lisansli hentbol sporcusu olmak ya da 18-35 yas arasinda sedanter

goniilli olmak

- Son alt1 ayda kas-iskelet sistemini ilgilendiren cerrahi operasyon gegirmemis
olmak

- Calisma dahilinde yapilacak testleri gerceklestirmeye engel bir durumu
bulunmamak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dahil Edilmeme Kriterleri

- Testler sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmek

- Calismaya devam etmeyi istememek
5.1.1 Calisma Plam

Hentbol sporculart antrenman yaptiklart salonda kurulan degerlendirme
istasyonu ile analiz edildi. Degerlendirmelere baglamadan oOnce yaklasik 10 dk.

1sinmalar1 saglandi. Sedanter katilimeilar Istanbul Medipol Universitesi Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Boliimiinde hazirlanan degerlendirme istasyonu ile incelendi.
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5.1.2 Degerlendirmeler

5.1.2.1 Bireylerin Fiziksel ve Kisisel Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hentbol sporcularinin asagidaki 6zellikleri kaydedildi;
- Yas

- Cinsiyet

- Boy

- Kilo

- Spor Yas1

- Mevkisi

- Dominant El

- Aylik Antrenman Saati
- Aylik Miisabaka Saati

Calismavya dahil edilen sedanter katilimcilarin asagidaki 6zellikleri kaydedildi:
- Yas

- Cinsiyet

- Boy

- Kilo

- Meslegi

- Dominant El

Dominant taraf, katilimcilarin sigradiklar: bacagin tarafi ya da yazi yazdiklari

ellerinin oldugu taraf olarak kabul edildi.
5.1.2.2 Normal Eklem Hareketi Olciimii
Normal eklem hareketi 6l¢limii i¢in fizyoterapistler uzun siiredir gonyometrik

Olctimleri gilivenilir sekilde uygulamaktadir. Pratik uygulamasi, derece cinsinden

objektif sonu¢ vermesi agisindan fizyoterapi pratiginde Onemli bir yer
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tutmaktadir(58, 59). Calismamiz kapsaminda katilimcilarin  eklem hareket

acikliklarinin 6l¢iimii i¢in manuel goniometre kullanilmistir.

5.1.2.2.1 Omuz Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii

Omuz fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, internal rotasyon ve
eksternal rotasyon hareketleri manuel goniometre ile bilateral olarak olgiildii ve
kaydedildi. Ol¢iimlerde aktif normal eklem hareketi 6l¢iimii degerleri kullanildi(60-
62).

Omuz Fleksiyon Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii

Bu 6l¢iim i¢in kisi sirtiistii uzandi. Dirsek ekstansiyonda, kol govde yaninda
baslangic pozisyonuna alindi. Goniometrenin pivot noktast humerus biiyiik
tiiberkiiliinii, hareketli kolu humerus govdesini takip edecek sekilde, sabit kolun
yataga paralelligi korunarak, kisiden tam bir omuz fleksiyonu yapmasi istendi, son

noktada 6l¢tim yapildi ve 3 deneme yapilip ortalamasi kaydedildi(60, 61).

Omuz Abduksiyon Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii

Bu 06l¢iim i¢in kisi sirtiistii uzandi. Dirsek ekstansiyonda, kol gévde yaninda
baslangi¢ pozisyonuna alindi. Goniometrenin pivot noktasi biiyiik tiiberkiiliin
omuzun anteriorundaki izdiisiimiinii, hareketli kol humerus gévdesini takip edecek
sekilde, sabit kolun aksillar hatta paralelligini koruyarak, kisiden tam bir omuz
abduksiyonu yapmasi istendi, son noktada Ol¢lim yapildi ve 3 deneme yapilip

ortalamasi kaydedildi(60, 61).
Omuz internal ve Eksternal Rotasyon Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii
Bu 6l¢iim i¢in kisi sirtiisti uzandi. Kol gévde yaninda omuz 90° abduksiyon,

dirsek 90° fleksiyonda baslangi¢c pozisyonuna alindi. Goniometre pivot noktasi

olecranon, hareketli kol radius ile ulna orta hattin1 takip ederken sabit kolun yataga
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paralelligine dikkat edildi. Kisiden yer ile temasini kesmeden kolunu internal
rotasyon igin ige, eksternal rotasyon i¢in disa ¢evirmesi istendi. Goniometrede son

okunan deger okundu. Ug deneme yapildi ve ortalamasi kaydedildi(60, 61).

5.1.2.2.2 Ayak Bilegi Normal Eklem Hareketi Olciimii

Bu ol¢timler i¢in kisi sirtiistii uzandi, dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
normal eklem hareketleri bilateral olarak degerlendirildi. Olgiimler aktif normal

eklem hareketi olarak yapildi(60, 62).

Ayak Bilegi Dorsifleksiyon ve Plantarfleksiyon Normal Eklem Hareketi

Olciimii

Ayak bilegi eklem hareketi 6l¢iimii i¢in pivot nokta lateral malleol olarak
belirlendi, sabit kol yere paralel iken hareketli kol 5.metatars gévdesini takip etti.
Dorsi fleksiyon i¢in kisiden ayak bilegini kendine dogru g¢ekmesi istendi ve
notralden(90°) itibaren gerceklesen ag1 kaydedildi, plantar fleksiyon igin ise referans
noktalar ayni kalmak kaydiyla ayagini asagi dogru itmesi istendi ve goniometrede
okunan deger kaydedildi(60, 62).

5.1.2.3 FMS Degerlendirmesi

Fonksiyonel Hareket Analizi 7 alt basamak ve 3 adet kontrol testinden olusan
bir tarama sistemidir. Testi uygulamak i¢in, FMS test kiti kullanilir. Bu kit, ana test
govdesi, iki adet yardimci sabit 6l¢iim sopasi, elastik ip ve bir adet hareketli 6l¢tim
sopasindan olugmaktadir. Testi uygulamak igin yaklasik 15 metrekarelik bir alan
yeterli olmaktadir. Test, uygulayicinin testleri maksimum ii¢ tekrar sirasinda izlemesi
ve bunun 1g18inda 0-3 arasinda bir puan vermesiyle gerceklestirilir(11, 12, 14).
Calismamizda, test puanlamasinin bir daha kontrol edilmesi amaciyla FMS
degerlendirmesi, gozlem ile yapilan skorlama ile beraber video analiz ile de

desteklendi. Video kamera analizi ReCamera™(HTC Corporation, Taiwan) ile
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anterior ve lateral plandan gergeklestirildi. Video kamera ile verilen puanlar ayrica
kaydedildi.

5.1.2.3.1 FMS Basamaklar1 ve Skorlamasi

Derin Comelme ( Deep Squat)

Derin Comelme Testinin Amaci

Squat, ozellikle alt ekstremiteleri ilgilendiren birgok aktivite i¢in gegerli bir
harekettir. Bu hareket, kalca, diz ve ayak bileginin bilateral, simetrik ve fonksiyonel
mobilitesini degerlendirir. Olciim sopasi bas iizerinde tutulur. Omuz ve torasik

omurga mobilitesi hakkinda fikir verir(11, 33).

Derin Comelme Testinin A¢iklamasi

Testin uygulanacag kisi, ayaklar omuz genisliginde acik ve sagital planda
ayarlanmis sekilde baslangi¢ pozisyonunu alir. Olgiim sopasini bas iizerinde
kaldirmis pozisyonda yavas yavas c¢comelir. Bu pozisyonda topuklar yerde kalmis
olmali, gbglis ve yiiz karsiya bakmali ve tahta sopa bas {lizerinde diimdiiz
uzatilmahdir. En fazla ¢ tekrar yapilabilir. Eger 3 skoru igin gerekli sartlar
saglanamamigsa, katilimcidan aynmi hareketi 2x6 inglik blok topuklar: altindayken
tekrarlamas1 istenir. Skorda siiphede kalinirsa, diisiik olan skor verilmelidir. Test

sirasinda sozel yorumlardan kaginilmahidir(11, 33).

Derin Comelme Testinin Klinik Cikarimlar:

Bu hareketi diizgiin sekilde gerceklestirebilmek, kapali kinetik zincir i¢inde
ayak bilegi dorsifleksiyonu, diz ve kalga fleksiyonu, torasik omurganin ekstansiyonu,
omuz ekleminin fleksiyon ve abduksiyonunu gerektirir. Bu testin basarili olmamasi,
bu eklemlerin mobilite probleminden kaynaklanabilir. Eger bir katilimci 3’den diisiik

skor aldiysa bu eklemlerin ek olarak incelemeye tabi tutulmasi gerekir(11, 33).

18



Resim 5.1 Derin Comelme Lateral Goriintim (3 Puan)

- Ust govde, tibia ile paralel ya da vertikale dogru
- Femur horizontalin altinda
- Dizler ayak hizas1 lizerinde

- Olgiim sopas1 ayak hizasi iizerinde

Resim 5.2 Derin Comelme Testi Anterior Goriiniim (2 puan)
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- Ust govde tibia ile paralel ya da vertikale dogru
- Femur horizontalin altinda

- Dizler ayak hizasinin iizerinde

- Olgiim sopasi ayak hizasinin {izerinde

- 5,08% 15,06 cm’ lik (2x6 inch) blok topuklar altinda

Resim 5.3 Derin Comelme Testi Anterior Gorliniim (1 puan)
- Tibia ve list govde paralel degil

- Femur horizontalin altinda degil

- Dizler ayak hizasi iizerinde degil

- Lumbal bolge fleksiyonda
- 5,08% 15,06 cm’ lik (2x6 inch) blok topuklar altinda
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Yiiksek Adimlama ( Hurdle Step)

Yiiksek Adimlama Testinin Amaci

Bu testte viicudun uygun adimlama sirasindaki mekanikleri degerlendirilir.
Bu testte tek ayak iizerinde stabilite korunurken, adimlama yapan ekstremitede kalca
ve govde arasinda uygun koordinasyon ve stabilite gerektirir. Bu test, kalca, diz ve

ayak bileginin bilateral mobilite ve stabilitesini degerlendirir(11, 33).

Yiiksek Adimlama Testinin A¢iklamasi

Baslangic olarak, katilimci ayaklar bitisik ve engele degdigi durumda
pozisyon alir. Engelin yiiksekligi kisinin tuberositas tibia’st seviyesine ayarlanir.
Olgiim sopast omuzlar iizerinde, enseye degecek sekilde tutulur. Sonrasinda,
katilimcidan tek ayagini engelin karsi tarafina gegirip topugunu yere temas
ettirdikten sonra yerdeki ayaginin dengesini bozmadan ve dizini biikmeden baslangi¢
pozisyonuna geri donmesi istenir. Testin yavas sekilde gerceklestirilmesi

gerekmektedir ve bilateral olarak en fazla ticer tekrar yapilabilir.

- Engelin iizerinden gegen ekstremitenin tarafi puanlanir.

- Katilimeinin gévdesinin sabit kaldigindan emin olunmalidir.

- Katilimciya yerde duran bacagimi kilitlememesi sdylenir.

- Engel yiiksekliginin tuberositas tibia ile ayni seviyede oldugundan emin
olunmalidir.

- Stiphede kalinirsa diisiik olan skor verilmelidir.

- Test sirasinda miidahalede bulunulmamalidir(11, 33).
Yiiksek Adimlama Testinin Klinik Cikarimlari
Bu hareket, yerdeki ekstremite i¢in, ayak bilegi, diz ve kalganin kapali kinetik

zincir ig¢indeki stabilitesini, adimlama yapan ekstremite icin acik kinetik zincirde

ayak bilegi dorsifleksiyon, kalga ve diz fleksiyonu mobilitesi gerektirir.
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Bu testin basarisiz olmasi yukarida bahsedilen Ozelliklerin birinde ya da
birkacinda problem oldugu anlamina gelir. Eklemlerin goniometrik 6l¢iimleri ya da
kalca fleksiyonu kisalik testleri daha ayirici tespit i¢in gerekebilir.

Katilimc1 2 puanini almigsa genellikle adimlama yapan ekstremitede minimal ayak
bilegi dorsifleksiyonu ya da kalga fleksiyonu kayip olabilir. Bir ya da daha diisiik
skor almigssa anterior pelvik tilt ve zayif govde stabilitesine ikincil olarak gelisen

asimetrik kal¢a immobilitesinden bahsedilebilir(11).

Resim 5.4 Yiiksek Adimlama Testi Anterior ve Lateral Goriinim(3 puan)

- Kalga, dizler ve ayak bilekleri sagital planda hizadadr.
- Lumbal omurgada minimal hareket vardir ya da hi¢ hareket yoktur.

- Olgiim sopasi ve engel ipi paralel durumdadir.
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Resim 5.5 Yiiksek Adimlama Testi Anterior Goriinim(2 puan)

- Kalga, diz ve ayak bileginin hizas1 bozulmustur.

- Lumbal omurgada hareket vardir.

- Olgiim sopasi1 ve engel ipi paralel durumda degildir.

Resim 5.6 Yiiksek Adimlama Testi Anterior Gortiniim (1 puan)

- Ayak ve engel ipi temastadir.

- Denge kayb1 gozlenmistir.
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Tek Cizgide Hamle ( In-Line Lunge)
Tek Cizgide Hamle Testinin Amaci

Rotasyonel, yavaslayan ve lateral tip hareketler ile gergeklesen streslere
odaklanmak i¢in viicudu uygun pozisyona yerlestirmeyi amaclayan bir harekettir. Bu
test, alt ekstremiteleri makas pozisyonunda yerlestirip govde ve ekstremitelerin
rotasyona direng gostermesini ve uygun dizilimini korumasi yetenegini degerlendirir.
Bu test, ayak bilegi, kalga mobilitesi ve stabilitesi, quadriceps esnekligi ve diz

stabilitesi gerektirir(11, 33).

Tek Cizgide Hamle Testinin Aciklamasi

Katilimemin tuberositas tibia ytliksekligi belirlenir ya da yiiksek adimlama
testinde bulunan deger kullanilir. Katilimer bir ayagmi 2x6 inglik tahta blogun
tizerinde baslangi¢ pozisyonuna yerlestirir. Diger ayagini, belirlenen tibia uzunlugu
kadar acar ve arkadaki ayagiyla aym hizada olacak sekilde pozisyonlar. Olgiim
sopasi sirtta, bas, torasik omurga ve sakruma temas edecek sekilde tutulur. Ondeki
ayagin ters tarafindaki el 6l¢lim sopasini iistten kavrarken, diger el lumbal omurga
seviyesinde kavrar. Sonra katilimci arkadaki dizini biikerek c¢comelir ve arkadaki
dizini 6ndeki topuguna degecek sekilde pozisyonlar, ardindan baslangi¢ pozisyonuna

geri doner. En fazla iicer deneme olacak sekilde bilateral test edilir.

- Ondeki bacak skorlanan tarafi ifade eder.

- Olgiim sopasi bas, torasik omurga ve sakrum ile temasii korumalidir.

- Ondeki topuk zemin ile temas halinde olmalidir ve arkadaki topuk baslangig
pozisyonuna doniildiiglinde zemine temas etmelidir.

- Stiphede kalindiginda diisiik skor verilmelidir.

- Denge kaybina dikkat edilmelidir. Bu nedenle katilimciya yakin durmak
gerekir(11, 33).
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Tek Cizgide Hamle Testinin Klinik Cikarimlar:

Bu hareket, sabit bacakta kalca abduksiyonu kapal1 kinetik zinciri i¢inde ayak
bilegi, diz ve kalca stabilitesi gerektirir. Hamle yapan bacakta ise kal¢a abduksiyonu,
ayak dorsifleksiyonu ve rektus femoris esnekligi gerektirir. Ayrica katilimcinin

lateral streslere kars1 koyabilmek i¢in yeterli dengesi de olmalidir.

Diisiik skor alindiginda bu, iki bacakta veya ayri ayr1 kalca mobilitesi
eksikliginden kaynaklanabilir. Ya da sabit bacaktaki diz veya ayak bilegi, hareket
icin gerekli stabiliteye sahip olmayabilir. Goreceli adduktor zayiflik ya da abduktor
sertlik de test performansini etkiler. Torasik omurgadaki limitasyonlar da katilimciy:

engelleyebilir.

Eger bir katilime1 3’den diisiik skor aliyorsa goniometrik 6lgtimler ya da kalga
fleksor kisalik testi gerekir. Katilimer 2 skorunu aliyorsa mobilite ve stabilite

problemi minimal diizeyde, bir skorunu aliyorsa ileri seviyede demektir(11, 33).

Resim 5.7 Tek Cizgide Hamle Testi Anterior ve Lateral Goriintim (3 puan)
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- Olgiim sopasinin lumbal omurga ile temasi korunmaktadir.

- Govde hareketi yoktur.
- Tahta sopa ve ayak sagital plandadir.

- Diz, 6ndeki ayagin topugunun arkasina degmektedir.

Resim 5.8 Tek Cizgide Hamle Testi Lateral Goriinim(2 puan)

- Olgiim sopasinin lumbal omurga ile temasinin kesilmesi
- Govdede hareket gdzlenmesi
- Olgiim sopas1 ve ayagin sagital plandan sapmasi

- Dizin, 6ndeki ayagin topugunun arkasina degmemesi
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Resim 5.9 Tek Cizgide Hamle Hareketi Anterior Goriiniim (1 puan)

- Denge kayb1 not edilir.

Omuz Mobilitesi ( Shoulder Mobility)

Omuz Mobilitesi Testinin Amaci

Omuz mobilitesi taramasi, internal rotasyonu adduksiyonla, ve eksternal
rotasyonu abduksiyonla kombine ederek bilateral omuz eklem hareket agikligini
degerlendirir. Bu test ayrica normal skapular mobilite ve torasik omurga

ekstansiyonunu gerektirir(12, 34).
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Omuz Mobilite Testinin Agiklamasi

Testi yapan kisi Oncelikle bilegin distal kivrimindan iiclincii parmaga olan
mesafeyi Olcer. Sonra katilimei, basparmaklarini avug icine alacak sekilde ellerini
yumruk yapar. Katilimcidan, bir omuzuyla maksimal abduksiyon, ekstansiyon,
internal rotasyon pozisyonu, diger omuzuyla da maksimal abduksiyon, fleksiyon ve
eksternal rotasyon pozisyonu almasi istenir. Test sirasinda eller yumruk olacak
sekilde kalmali ve sirta rahat bir sekilde yerlestirilmelidir. Sonrasinda testi yapan kisi
yumruklardaki en yakin iki kemik ¢ikint1 arasindaki mesafeyi dlger. Bilateral olarak

maksimum tiger deneme yapilir.

- Ustte pozisyonlanan fleksiyondaki omuz test edilen tarafi ifade eder.

- Eger ol¢iilen uzaklik el uzunlugu ile tam olarak ayni ¢ikarsa diisiik olan skor
kaydedilir.

- Clearing testi, ilgili degerlendirmenin geri kalanindan alinan skoru gegersiz
kilar.

- Katilimcmin, yumruklari birbirine yaklastirmak icin sirtta ilerletmesine izin

verilmemelidir(12, 34).

Resim 5.10 Omuz Mobilitesi Testi Posterior Gortiniim (3 puan)

- Yumruklar arasindaki mesafe bir el boyundan az
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Resim 5.11 Omuz Mobilitesi Testi Posterior Goriiniim (2 puan)

- Yumruklar arasindaki mesafe 1.5 el boyundan az

Resim 5.12 Omuz Mobilitesi Posterior Goriiniim (1 puan)

- Yumruklar arasindaki mesafe 1.5 el boyundan fazla
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Omuz Mobilite Testinin Klinik Cikarimlari

Bu testi gergeklestirebilme yetenegi, abduksiyon-eksternal rotasyon,
fleksiyon-ekstansiyon ve adduksiyon-internal rotasyon hareketlerinin
kombinasyonunu igeren omuz mobilitesini gerektirir. Ayrica skapular ve torasik

omurga mobilitesi de bu test i¢in dnemlidir.

Bu testte diisiik skor almak bir¢ok nedenden kaynaklanir. En kabul goren
aciklamalardan birisi; 0zellikle bag tistii firlatma hareketi yapan sporcularda artmis
eksternal rotasyon ve azalmis internal rotasyon goriilmesidir. Ayrica pektoralis mindr
ve latissimus dorsi kaslarinin asir1 gelismesi ve kisalmasi, omuzlarin protraksiyonu
ve yuvarlaklasmasina neden olmaktadir. Sonugta zayif skapulotorasik mobilite veya
stabiliteye ikincil olarak gelisen azalmis glenohumeral mobilite agiga c¢ikar bu da

skapulotorasik disfonksiyon olarak adlandirilir.

Eger bir katillmc1 3’ den diisik skor aldiysa limitleyen faktor
tanimlanmalidir. Omuz normal eklem hareketi goniometrik Sl¢timleri, pektoralis

mindr ya da latissimus dorsi kisalik testleri kullanilabilir.

Eger katilimc1 2 skoru aliyorsa mindr postiiral degisiklikler ya da aksio-

humeral veya skapulohumeral kaslarin kisalig1 s6z konusudur.

Eger katilime1 bir ya da daha diisiik skor aliyorsa skapulotorasik disfonksiyon
vardir(12, 34).

Aktif Diiz Bacak Kaldirma ( Active Straight Leg Raise)
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testinin Amaci

Bu testin amaci, sirtta stabiliteyi siirdiiriitken alt ekstremiteyi gdvdeden
ayirabilme yetenegini degerlendirmektir. Aktif diiz bacak kaldirma testi ile stabil bir
pelvis ve kontralateral bacagin ekstansiyonunu siirdiiriirtken Hamstring ve Gastro-

soleusun aktif esnekligine bakilmis olur(12, 34).
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Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testinin A¢iklamasi

Baslangic pozisyonu olarak katilimer sirtiistii, kollar anatomik pozisyonda ve
bas zeminde diiz uzanmis sekilde yerlesir. Sonra testi uygulayan kisi spina iliaca
anterior superior(SIAS) ile patella orta noktas1 arasindaki sanal ¢izginin tam ortasini
belirler ve 6l¢iim sopasini belirlenen noktaya dik olacak sekilde yerlestirir. Ardindan
katilimcidan bacagini ayak bilegi dorsifleksiyon ve diz ekstansiyonda olacak sekilde
kaldirmasi1 istenir. Diger bacagin ekstansiyonunu ve basin diiz pozisyonunu

korumasina dikkat edilir. Kaldirilan bacagin lateral malleolii sopayr gegiyorsa 3

skoru verilir.
=

Resim 5.13 Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi Lateral Goriiniim (3 puan)

Eger lateral malleol sopay1 gegmiyorsa, 2 puan igin kaldirilan ayagin vertikal
iz diislimiiniin patella ile uylugun orta kisimlar1 arasinda bulunmasi gerekir.
Kaldirilan ayagin vertikal iz diistimii diger bacagin patellasi ile ayak bilegi arasinda

ise bir puan verilir.
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Resim 5.14 Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi Lateral Goriiniim (2 puan)

Resim 5.15 Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi Lateral Goriiniim (1 puan)
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- Fleksiyona alinan bacak test edilen tarafi ifade eder.

- Yerdeki bacagin kalgadan eksternal rotasyona gitmemesine dikkat edilir.

- Iki diz de ekstansiyon pozisyonunu korumalidir ve yerdeki dizin zemin ile
temast kesilmemelidir.

- Eger Ol¢lim sopasi tam orta noktaya denk geliyorsa diisiikk olan skor

kaydedilir(12, 34).

Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testinin Klinik Cikarimlari

Bu testi basariyla gerceklestirebilmek icin fonksiyonel hamstring esnekligi
gereklidir. Bu genel olarak degerlendirilen pasif hamstring esnekligi
degerlendirmesinden farklidir. Katilimcinin alt abdominal stabilitesini korurken,

kontralateral bacakta yeterli kalca mobilitesine sahip olmasi gerekir.

Bu testte diisiik skor almak bir¢ok faktdrden kaynaklanabilir. Oncelikle
katilimer zayif fonksiyonel hamstring esnekligine sahip olabilir. ikincil olarak,
kontralateral kal¢a mobilitesinde yetersizlik, iliopsoas kisalig1 ve buna bagli anterior
pelvik tilt goriilebilir. Eger bu limitasyon yiiksek seviyede ise gercek aktif hamstring
esnekligi ortaya konamaz. Bu faktorlerin kombinasyonu katilimemin goreceli

bilateral asimetrik kalga mobilitesini ortaya koyar.

Eger bir katilmci 3’den dislik skor alirsa, limitleyen faktor ortaya
konmalidir. Bu limitasyonlar hamstring esnekligi degerlendirmeleri ile aciga

cikarilabilir. Kalca fleksor kisalik testi de bakilabilir.
Eger bir katilimci 2 skoru alirsa, mindr asimetrik kalga mobilitesi

limitasyonlar1 ve unilateral kas sertligi olabilir. Eger bir katilimci bir ya da daha

diisiik skor aldiysa goreceli kalga mobilite limitasyonlar1 daha biiytiktiir(12, 34).
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Govde Stabilite Sinavi (Trunk Stability Push-Up)

Govde Stabilite Sinavi Testinin Amaci

Govde stabilite sinavi testi, list govdenin kapali kinetik zincir igerisinde

hareketi sirasinda, omurgayi anterior ve posterior diizlemde stabilize etme yetenegini

olger(12).

Govde Stabilite Smavi Testinin Aciklamasi

Katilimci, ayaklar bitisik yiiziistii uzanir. Eller omuz genisliginde ve erkekler
icin alin iist ¢izgisi, sagh deri baglangici hizasinda, kadinlar i¢in ¢ene seviyesinde
yerlestirilir. Sonra dizler tam ekstansiyonda ve ayaklar dorsifleksiyonda harekete
hazirlanir. Katilimeidan bir kere bu pozisyonda push-up yapmasi istenir. Bu hareket
sirasinda viicudun tek bir par¢a halinde yiikselmesi ve lumbal omurgada gecikme
olmamasina dikkat edilir. Eger katilimc1 bu denemede basarili olamazsa eller daha
alt seviyeye kaydirilir ve bir deneme daha yapilir(Daha alt seviye erkeler icin c¢ene,

kadinlar i¢in klavikula hizasidir)(12, 34).

- Viicudun bir biitiin olarak kaldirilmas: gerektigi katilimciya sdylenmelidir.

- Ilk bastaki el yerlesiminin, harekete hazirlanirken bozulmamis olmasina
dikkat edilmelidir.

- Katilimecinin abdomeni ve gévdesinin yerden ayni anda uzaklastigindan emin
olunmalidir.

- Stiphede kalinirsa diisiik skor verilmelidir.

- Clearing testinin pozitif olmasi skoru 6nemsiz hale getirir.
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Resim 5.16 Govde stabilite sinavi 3 pozisyonu(Erkek i¢in)

- Erkekler, bagparmak alin iist seviyesinde sacli deri baslangici hizasinda
olacak sekilde bir deneme yapar
- Kadinlar, bagparmaklar ¢ene seviyesi hizasinda olacak sekilde bir deneme

yapar.

Resim 5.17 Govde stabilite sinavi 2 pozisyonu(Erkek i¢in)

- Erkekler, bagparmaklar ¢ene seviyesi hizasinda olacak sekilde bir deneme yapar.

- Kadinlar, basparmaklar klavikula seviyesi hizasinda olacak sekilde bir deneme

yapar.
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Resim 5.18 Govde stabilite sinavi 1 pozisyonu(Erkek i¢in)

- Erkekler eller ¢ene hizasinda yerlesmis pozisyonda hareketi yapamaz.

- Kadinlar, eller klavikula hizasinda yerlesmis pozisyonda hareketi gergeklestiremez

Govde Stabilite Sinavi Testinin Klinik Cikarimlar:

Bu testi basartyla gerceklestirebilmek igin simetrik iist ekstremite hareketi

sirasinda, sagital planda simetrik gévde stabilizasyonu gerekir.

Spor sirasinda yapilan birgok aktivite, alt ekstremiteden iist ekstremiteye ya
da tam tersi sekilde yiik aktarimi sirasinda govdenin sabitlenmesini zorunlu kilar.
Eger viicut bu konuda yeterli yetenege sahip degilse kinetik enerji dagilir, bu da zayif
fonksiyonel performansa yol agar. Dolayisiyla mikrotravmatik yaralanmalar i¢in

zemin agiga ¢ikar.

Bu testte diisiik skor almak govde stabilizatorlerinin zayif olmasindan
kaynaklanir. Eger bir katilmci 3’ den diisiik skor aliyorsa limitleyen faktor
tanimlanmalidir. Bu testin klinik dokiimantasyonu, iist ve alt abdominal kas testi ile

desteklenmelidir(12, 34).
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Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)
Rotasyon Stabilitesi Testinin Amaci

Bu test, govde yoluyla viicudun bir tarafindan diger tarafina enerji aktarma
becerisini ve noromuskiiler koordinasyon gerektiren kompleks bir harekettir.
Kombine iist ve alt ekstremite hareketi sirasinda ¢oklu diizlem gdovde stabilitesini

degerlendirir(12, 34).

Rotasyon Stabilitesi Testinin Aciklamasi

Katilimci, kalca ve omuzlar gévdeye 90° aciyla olacak sekilde quadripedal
pozisyona gelir. Dizler 90° fleksiyon ve ayak bilekleri dorsifleksiyon
pozisyonundadir. Sonra, katilimc1 omzu fleksiyona alarak 6ne uzatirken, ayni anda o
taraf diz ve kalcasim1 ekstansiyona alarak arkaya uzatir. Ardindan fleksiyondaki
omuz ekstansiyona ve kalca fleksiyona alinarak diz ve dirsek birbirine degdirilir. Bu

deneme bilateral olarak 3’ er kez tekrar edilebilir.

Eger 3 pozisyonu basarilamiyorsa, katilimc1 ayni hareketleri zit kol ve bacak

ile diagonal paternde yapmaya c¢alisir.

- Skorlama, iist ekstremitenin oldugu tarafa gore yapilir. Ancak kisi 3 skorunu
aliyorsa yine de diagonal paternde de yaptirilmali ve skor kagidina not edilmelidir.

- Dirsek ve dizin birbirine degdiginden emin olunmalidir.

- Katilimciya, kol ve bacagmi yerden 6 inch (yaklasik 15 cm) kadar
kaldirmasinin yeterli oldugu hatirlatilmali ve bu seviye dncesinde gosterilmelidir.

- Stiphede kalindiginda diisiik skor verilmelidir.

- Test sirasinda yonlendirmede bulunulmaz(12, 34).
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Resim 5.19 Rotasyon stabilitesi 3 pozisyonu

- Omurga yiizeye paralelligini korurken unilateral olarak bir dogru tekrar

yapar.

- Diz ve dirsek birbirine deger.
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Resim 5.20 Rotasyon stabilitesi 2 pozisyonu

- Omurganin yere paralelligi korunurken diagonal olarak bir dogru tekrar yapar.

- Diz ve dirsek birbirine deger.
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Resim 5.21 Rotasyon stabilitesi 1 pozisyonu

- Diagonal tekrari gerceklestiremez.

5.1.2.3.2 FMS Kontrol Testleri
Omuz Mobilitesi Clearing Testi

Omuz mobilite testinin bitiminde gergeklestirilir. Herhangi bir skorlama
yoktur. Sadece bir agr1 cevabr arastirilir. Eger agri varsa tim omuz mobilite testi i¢in

‘0’ puan verilir.

Bu test gereklidir ¢iinkii baz1 durumlarda sadece omuz mobilite testi, omuz
impingement bulgusunu ortaya koymada yetersiz kalmaktadir. Katilimci elini diger
omuzu iizerine yerlestirir ve dirsegini yukari kaldirir(Resim 5.22). Eger bir sekilde
agr1 ortaya cikarsa ‘0’ skoru verilir ve omzun daha detayli incelenmesi gerekir. Bu

tarama testi bilateral olarak uygulanir(12, 34).
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Resim 5.22 Omuz mobilitesi clearing testi

Govde Stabilite Sinavi Kontrol Testi (Clearing Test)

Govde stabilite sinavi testi bitiminde kontrol testi gerceklestirilir. Bu hareket
skorlanmaz, basitce bir agri cevabi sorgulanir. Eger agr1 olusursa, tiim gévde stabilite

sinavi testi i¢in ‘0’ puan verilir.

Bu kontrol testi gereklidir ¢iinkii baz1 durumlarda bel agris1 normal taramada

saptanamaz.

Test i¢in sinav pozisyonunda alt govde yerde iken dirsekleri tam ekstansiyona
alip yapilan govde ekstansiyonu agriy1 ortaya ¢ikarmak igin yapilir(Resim 5.23).
Eger bu hareket ile agr1 olusursa daha detayli inceleme gereklidir. Bu testin klinik

dokiimantasyonu iist ve alt abdominal kas testi ile desteklenmelidir(12, 34).
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Resim 5.23 Govde stabilite sinavi clearing testi

Rotasyon Stabilitesi Clearing Testi

Rotasyon stabilitesi testi sonunda kontrol testi yapilir. Bu hareket
puanlanmaz, sadece agri cevabi sorgulanir. Eger agr1 var ise tiim rotasyon stabilitesi

testine ‘0’ puan verilir.

Bu kontrol testi gereklidir ¢linkii bel agris1 baz1 durumlarda standart tarama

ile ortaya konamayabilir.
Bu test i¢in katilimci Oncelikle quadripedal pozisyona gelir, sonra eller

baslangi¢ pozisyonunu korumaya devam ederken, viicudu arkaya dogru yuvarlar ve

topuklarinin tizerine oturur. Eller viicuttan olabildigince uzak kalir(Resim 5.24).
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Resim 5.24 Rotasyon stabilitesi clearing testi

5.1.2.4 Yaralanma Gec¢misi Degerlendirmesi

Hentbol sporcularimin yaralanma ge¢misi, hazirlanan anket ile yaralanma
bolgesi ve yaralanma tipine gore, son bir yildaki yaralanma sayilar1 geriye doniik

olarak sorularak kaydedildi. Bu sorgulama i¢in asagidaki tablo kullanildi.

Tablo 5.1 Yaralanma Geg¢misi Tablosu

Son bir yildaki | OMUZ | DIRSEK/ | BOYUN/ | BEL | KALCA | DiZ | AYAK
yaralanmalar/ EL | SIRT IKASIK BILECI
sakatliklar BILEGI
dikkate

alinacaktir

Travma/darbe
ye bagh

Aktivite
sirasinda
kendiliginden

Aktivite
sonrasli
kendiliginden

Bununla birlikte sporcunun son bir yilda sakatlik nedeniyle ka¢ giin

antrenman ya da mag yapamadig1 yine geriye doniik soruldu ve kaydedildi.
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5.1.2.5 Fiziksel Aktivite Seviyesi Belirlenmesi

Sporcu olmayan grubun fiziksel aktivite seviyesini belirlemek igin Frekans,
siklik, zaman bilgilerini igeren F.I.T. (Frequency, intensity, time) skor kullanildi(63).
Kisilerin bu anketten aldiklar1 skor 20 veya 20’ nin altinda ise sedanter olarak kabul

edildi ve ¢aligmaya dahil edildi.

5.1.2.6 Sicrama Kuvveti Ol¢iimii

Sigrama kuvveti ol¢iimii i¢in Dikey Sigrama Testi kullanildi. Bu test igin
kisiden duvara yan doniip kolunu uzatmasi istendi ve parmak ucunun hizasindan
duvara sabitlenen mezura iizerine gelen deger kaydedildi. Sonra miimkiin oldugunca
yiiksege sicramasi istendi ve sigradigi yiikseklik de yine mezura {izerinden okundu.
fIk deger ile son deger arasindaki fark sigrama yiiksekligi olarak kaydedildi. Ug
deneme yapilip, en yliksek deger dikkate alindi(64, 65).

b)
Resim 5.25 Dikey Sigrama Testi
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5.1.2.7 Ceviklik Degerlendirmesi

Ceviklik degerlendirmesi i¢in Illinois Ceviklik Testi kullanilmistir. Bu test
icin 9.2x7.2 m boyutlarinda bir alanda sporcunun ¢eviklik yetenekleri ol¢iildii.
Hazirlanan parkurun tamamlanma siiresi kronometre ile kaydedildi. Bu testte sporcu,
baslangi¢ pozisyonundan isaret ile kogsmaya basladiktan sonra 9,2 m ileriye konan
isaretten doniip bu isarete 3,6 mt. uzaklifina konan isaretin baslangic noktasi
hizasinda olanmma g¢apraz olarak geri dondii. Sonra 3,1 m araliklarla konulmus
isaretler arasinda slalom yaparak en uctaki isarete kadar gidip yine slalomlar ile
baslangi¢ noktasi hizasina geri dondii ve buradan capraz olarak ortadaki isaretin 3,6
m uzagina konan isarete dogru kostu. Bu isaretten donen sporcu bitis noktasina kadar
9,2 m daha kosup testi bitirdi. Sporcuya, dinlenme aralar1 vererek 3 deneme yaptirildi

ve en iyi skor kaydedildi(66, 67).

| A__ Jom _v__ 3.6m _A

3.1m

3.1m

31m

o oA A Ao o

Start g Finish

Sekil 5.1(68) Illinois Ceviklik Testi Parkuru
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&
Resim 5.26 Illinois Ceviklik Testi i¢in Hazirlanan Parkur

5.1.2.8 Denge Degerlendirmesi

Katilimeilarin denge degerlendirmesi i¢in Y Denge Testi™ kullanildi. Bu
testte yere kisinin durusuna gore ters Y harfi seklinde yapistirilmis mezuralarin orta
kismina ge¢cmesi istendi. Yerde kalan bacak test edilen taraf olmak {izere, anterior,
posterolateral ve posteromedial yonlere, bacagini olabildigince uzatip dengesi
bozulmadan baslangi¢c pozisyonuna geri donmesi istendi. Test bilateral olarak

uygulandi(69, 70).
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Resim 5.27 Y Denge Testi

5.1.2.9 Sporcunun Yaralanma Riski Oz Degerlendirme Ol¢iimii
Sporcuya ‘Yaralanmaya yatkinliginizi nasil degerlendirirsiniz’ sorusu soruldu

ve dort siktan birini isaretlemesi istendi. Bu siklar; Cok yatkinim, Biraz yatkinim,

Normal ve Yaralanma riskim diger sporculara gore daha az cevaplarini igerdi.
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5.1.2.10 Sporcunun Yaralanma Etkenlerini Degerlendirmesi

Yaralanma risk faktorleri konusunda sporcularin biling diizeylerini ve
yaklagimlarin1 anlamak i¢in 8 cevap sikkindan olusan ve birden fazla sikkin
isaretlenebildigi ‘Sizce bir sporcunun yaralanmasindaki Onemli etken/etkenler
nelerdir?’ sorusu soruldu. Bu siklar; yetersiz antrenman, yetersiz rehabilitasyon/
tedavi, zemin/ giysi/ ayakkabi, Oynanan sporun O6zellikleri, beslenme, sporcunun
psikolojisi, yanlis teknik, destekleyici viicut bolgelerinin zayifligi, Omuz-Kiirek

kemigi kusagi, karin bolgesi kuvvet ve stabilitesi uyumsuzlugu olarak belirlendi.

5.1.3 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS STATISTICS(18.0, Inc, lllinois,
Chicago) paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler n ve % olarak ifade
edildi. Verilerin dagiliminin normalligi One-Sample Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Verilerin dagilimi normal olarak bulundu ve Pearson Korelasyon
Analizi kullanild:. Iki grubun FMS skorlar1 ve diger parametreleri arasindaki farkin
arastirtlmasi igin Student’s t test ve Fisher Exact Ki-Kare Testi kullanildi. p< 0,05

olasilik degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza Tiirkiye Hentbol Siiper Ligi ve Hentbol Birinci Ligde miicadele

eden takimlardan 51 sporcu ve 50 sedanter katilimei olmak iizere 101 kisi dahil
edildi.

6.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Demografik o6zellikler iki grup i¢in Tablo 6.1’ de gdosterilmistir. Gruplar
arasindaki fark arastirildi ve boy parametresi (p=0,02) hari¢ diger 6zellikler agisindan

iki grup benzer olarak bulundu.

Tim katilimcilarin dominant ekstremitesi sorgulandi ve Tablo 6.2° de

dagilim1 gosterildi.
Sporcularin mevkilere gore dagilimi1 Tablo 6.3 de gosterildi. Sol kanat en ¢ok
goriilen mevki olarak bulundu. Sporcularin aylik ortalama mag ve antrenman saatleri

Tablo 6.4’de verildi.

Tablo 6.1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Gruplara Gére Karsilastirmalar

Sporcu Grup | Sedanter Grup | p
(n=51) (n=50)
Cinsiyet (K/E) | 37/14 34/16 0,66/0,38
n (%) % 72,5/ 27,5 % 68/32
Yas (yil) 21,00 + 4,50 20,96 + 2,34 0,93
ort+SS
Boy 1,75 + 0,09 1,70 + 0,08 0,02
Kilo 68,10 + 12,57 63,43 + 10,99 0,05
Viicut  Kitle | 22,10 + 2,18 21,68 +2,59 0,37
Indeksi
Spor Yasi 10,25+ 4,86 - -
F.1.T. Skoru - 17,1 +£2,69 -
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Tablo 6.2 Katilimeilarin Dominant Taraf Dagilimi

Sag Sol

n (%) n (%)
Sporcu Grup 44 (%86,27) 7 (%13,72)
Sedanter Grup 45 (%90) 5 (%10)

Tablo 6.3 Sporcularin Oynadigi Mevkiler

Say1

n (%)
Sol Kanat 13 (%25,49)
Orta Oyun Kurucu 11 (%21,56)
Kaleci 8 (%16,68)
Pivot 7 (%13,72)
Sag Kanat 5 (%9,80)
Sol Oyun Kurucu 5 (%9,80)
Sag Oyun Kurucu 2 (%3,92)

Tablo 6.4 Sporcularin Aylik Antrenman ve Miisabaka Saatleri

Aylik Antrenman Saati Ort.

Ayhik Miisabaka Saati Ort.

53,92 (£ 12,3)

4,62 (+ 1,46)

6.2 Sporcularin Yaralanma Ge¢misi Sorgulamasi

Yaralanma gec¢misi i¢in sporcularin son bir yildaki yaralanma sayilar viicut

bolgelerine gore gruplandirildi. Yaralanma olus mekanizmasina gore de {i¢ ayri

sekilde simiflandirildi.

Sporcularin yaralanma nedeniyle kag¢ giin antrenman ya da maga ¢ikamadigi

bilgisi de sorgulandi. Yaralanma nedeniyle son bir yilda sporcu basina ortalama

30,56 giin (+ 58,27) antrenman ya da maga ¢ikamamislardir. Sporcularin yaralanma
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sayist 1000 mag saati bagina 115,81 ve 1000 antrenman saati basina 9,93 olarak

bulundu.
Yaralanmalarin bolgelere ve olus mekanizmasina gore dagilimi Tablo 6.5 de
gosterilmistir. Sporcularin son bir yildaki yaralanma sayilar1 ile FMS skorlar

arasinda iligski bulunmadi.(r=-0,170, p=0,234). (Tablo 6.11)

Tablo 6.5 Sporcularin Son Bir Yildaki Yaralanma Ge¢misi Sonuglart

Viicut  Bolgelerine  Gore | Olus Mekanizmasina Gore Yaralanma Sayilar

Yaralanma Sayilar

Diz 53 Travmaya bagl 63
Ayak bilegi 38 Aktivite sirasinda travmaya bagli olmayan 63
Omuz 31 Aktivite haricinde gelisen 38

Kalga-Kasik 15
Dirsek-El bilegi 13
Bel 13
Boyun-Sirt 1

6.3 Sporcularin Yaralanma Riski Oz Degerlendirmesi

Anket sorulart1 ile sporcularin kendi yaralanma yatkinliklarim
degerlendirmeleri  istenmistir. Verilen cevaplarin  dagilimi  Tablo 6.6° da
gosterilmistir. Sporcularin yaralanma yatkinliklari ile ilgili verdikleri cevaplarin FMS

skorlari ile iligkisi bulunmadi. (r= 0,149, p= 0,297) (Tablo 6.11)

Tablo 6.6 Yaralanma Riski Oz Degerlendirmesi

Cevap Frekans FMS Skor Ort.
Normal 24 (% 47,05) 12,47
Yaralanma Riskim Diger | 17 (% 33,33) 13,72
Sporculara Gore Az

Biraz Yatkinim 7 (% 13,72) 11,85

Cok Yatkinim 3 (% 5,88) 13
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6.4 Sporcularin Yaralanma Risk Etkenleri Degerlendirmesi Sonuclari

Sporcularin birden ¢ok secenege yanit verebildikleri yaralanma risk etkenleri

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo 6.7 de gosterilmistir.

Tablo 6.7 Sporcularin Yaralanma Risk Etkenleri Degerlendirmesi

Risk Etkeni Say1
Beslenme 32
Sporcunun Psikolojisi 32
Zemin/ Giysi/ Ayakkabi 29
Destekleyici Viicut Bolgelerinin Zayiflig/ Uyumsuzlugu 29
Yetersiz Antrenman 28
Yanlig Teknik 25
Oynanan Sporun Ozellikleri 19
Yetersiz Rehabilitasyon/ Tedavi 12

6.5 Sporcularin Ceviklik Degerlendirmesi

[llinois ¢eviklik testi sonucunda sporcularin g¢eviklik testini bitirme siiresi

ortalamasi 17,82 &+ 1,15 sn. olarak hesaplandi.

6.6 Katihmcilarin Normal Eklem Hareketi Degerleri

Normal eklem hareketi Ol¢timleri sonucunda sag ve sol omuz fleksiyon,
abduksiyon, i¢ rotasyon ve sol omuz disg rotasyon hareketlerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sag omuz eksternal rotasyon hareketinde
ise ortalamalar arasinda fark goriilse de istatistiksel olarak anlamli degildir. Normal

eklem hareketi ve p degerleri Tablo 6.8 de gosterilmistir.
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Tablo 6.8 Katilimcilarin Normal Eklem Hareketi Degeri Ortalamalart
Karsilastirmalari

Sporcu Grubu | Sedanter Grup p
Sag Omuz Fleksiyonu 177,68 +4,76 179,4 + 1,64 0,018
Sol Omuz Fleksiyonu 177,19 £ 5,05 178,9 £2,09 0,030
Sag Omuz Abduksiyonu 174,33 £ 10,52 179 £2,02 0,030
Sol Omuz Abduksiyonu 174,19 £ 11,03 179,3 £1,75 0,020
Sag Omuz Internal | 74,33 + 12,88 83,3 +£6,51 0,000
Rotasyon
Sol Omuz Internal | 76,94 + 14,14 84,26 + 6,77 0,001
Rotasyon
Sag Omuz Eksternal | 90,88 + 7,47 91,42 + 5,05 0,674
Rotasyon
Sol Omuz Eksternal | 87,43 + 12,63 92 + 3,49 0,003
Rotasyon
Sag Ayak Bilegi | 18,84 + 5,59 14,18 + 2,59 0,00
Dorsifleksiyon
Sol Ayak Bilegi | 19,13 £5,1 13,68 + 3,28 0,00
Dorsifleksiyon
Sag Ayak Bilegi | 48,32 9,91 57,66 + 4,94 0,00
Plantarfleksiyon
Sag Ayak Bilegi | 48,5 + 10,43 57,98 + 6,95 0,00
Plantarfleksiyon

6.7 Katillmcilarin FMS Skor Ortalamalar

Sporcu grubu ve sedanter grup arasinda FMS skor ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p= 0,542) (Tablo 6.9). FMS alt
parametreleri agisindan degerlendirildiginde, sag ve sol omuz mobilitesi, sol aktif

diiz bacak kaldirma, govde stabilite sinavi testlerinde sporcu grubu ile sedanter grup
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arasinda anlamli fark bulundu. Katilimcilarin FMS skor ortalamalar1 ve p degerleri

Tablo 6.9’ da verilmistir.

Tablo 6.9 Katilimcilarin FMS skor ortalamalar1 ve Gruplar arasindaki karsilastirmalari

Sporcu Grup | Sedanter Grup | p

(n=50) (n=50)
Deep Squat 1,57+0,78 1,78 £ 0,58 0,286
Yiiksek Adimlama Sol 1,94 +0,42 1,94 +0,31 0,588
Yiiksek Adimlama Sag 1,98 +£0,67 1,94 + 0,31 0,357
Tek Cizgide Hamle Sol 2,15+ 0,57 2,00 + 0,49 0,067
Tek Cizgide Hamle Sag 2,13 +0,63 2,16 £ 0,54 0,657
Omuz Mobilitesi Sol 2,37+ 0,84 2,74 £ 0,59 0,014*
Omuz Mobilitesi Sag 2,01 +1,27 2,82+ 0,62 0,000*
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Sol | 2,33 +0,73 1,90+ 0,76 0,005*
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Sag | 2,27 + 0,80 2,10+ 0,70 0,249
Govde Stabilite Sinavi 1,78 £0,72 1,54+ 0,61 0,019*
Rotasyon Stabilitesi Sol 1,90+ 0,45 1,76 + 0,43 0,112
Rotasyon Stabilitesi Sag 1,92 + 0,44 1,92 +£0,39 0,985
Total Skor 12,86 £2,57 13,4+ 1,94 0,542

* Anlaml istatistik degerleri

6.8 Katihmcilarin Dikey Si¢crama Testi Sonuclari

Sporcu grubunun dikey sicrama testi sonuglar1 ortalamasi 40,73 cm + 9,78
iken, sedanter grubun ortalamasi 31,29 cm. + 9.2 olarak bulundu. iki ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p=0,00)
6.9 Katihmcilarin Y Denge Testi Sonuclar:

Y Denge Testi dlclimlerinde sag ve sol taraf skoru i¢in o tarafi ilgilendiren ii¢

6l¢timiin ortalamasi alinmis ve total skor olarak kaydedildi. Sag ve sol total skorlarda

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p= 0,00)
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Tablo 6.10 Katilimcilarin Y Denge Testi Skor Ortalamalar1 (cm)

Sporcu Grubu | Sedanter Grup | p

(n=50) (n=50)
Sag Anterior 78,97 + 14,68 64,05 £ 6,45 0,00
Sag Posterolateral 85,54 £ 16,26 74,7 £ 8,75 0,00
Sag Posteromedial 90,69 + 19,95 75,46 + 12,17 0,00
Sag Total Skor 85,07 £ 15,07 71,4+ 7,73 0,00
Sol Anterior 79.8 £ 13 65,53 + 6,59 0,00
Sol Posterolateral 84,72 £ 14,08 71,52 £9,14 0,00
Sol Posteromedial 90,11 + 19,66 71,85 +£9,81 0,00
Sol Total Skor 84,88 + 13,41 69,63 £+ 6,86 0,00

6.10 Yas ile FMS Total Skor Arasidaki iliski

Katilimcilarin  yaglart ile FMS total skorlar1 arasinda iligki bulunmadi.

(Sporcu grup: r=-0,049, p= 0,733, Sedanter grup: r=-0,032, p=0,825) (Tablo 6.11)

6.11 Sporcularin Ceviklik Testi Sonuclari ile FMS Skorlar1 Arasindaki iliski

Illinois ceviklik testi sonuglari ile FMS total skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulundu. (r=- 0,292, p= 0,038) (Tablo 6.11)
6.12 Y Denge Testi Sonuclari ile FMS Skorlar1 Arasindaki iliski
Y denge testinin sag posteromedial ve sol posterolateral yondeki skorlar ile

FMS skorlar1 arasinda iliski yoktur, diger Y denge parametreleri agisindan FMS

skorlar ile iligki mevcuttur. Tiim degerler ve katsayilar tablo 6.11° de gosterilmistir.
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Tablo 6.11 FMS Skorlar1 ile Katilimcilarin Parametreleri Arasindaki Iliski

r Y
Yaralanma Sayisi -0,170 0,234
Yaralanma Yatkinhgi 0,149 0,297
Ceviklik - 0,292* 0,038
Sporcu Grubu Yas - 0,049 0,733
Sedanter Grup Yas - 0,032 0,825
Y Denge Testi Sag Anterior 0,283* 0,004
Y Denge Testi Sag Posterolateral 0,198* 0,048
Y Denge Testi Sag Posteromedial 0,145 0,149
Y Denge Testi Sag Total 0,224* 0,024
Y Denge Testi Sol Anterior 0,209* 0,036
Y Denge Testi Sol Posterolateral 0,186* 0,062
Y Denge Testi Sol Posteromedial 0,211* 0,034
Y Denge Testi Sol Total 0,228* 0,022

* Anlamli korelasyon degerleri
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7. TARTISMA

Hentbol sporu Avrupa’da oOncelikli sporlar arasinda gelse de iilkemizde
gordiigii ilgi agisindan futbol, basketbol, voleybol gibi sporlardan sonra gelmektedir.
Hentbol takimlarinin maddi gelirleri diisiikk diizeydedir. Bu da aldiklar1 saglik
hizmetinin kalitesini, sikligimmi etkilemekte, sporcular tam iyilesmemis sakatliklara

ragmen antrenman ya da miisabakaya devam etmektedir.

Calismamizda son bir yildaki yaralanma sayis1 retrospektif olarak, sporcunun
kendisine sorarak kaydedilmistir. Ulkemizde hentbol sporunun gelismislik diizeyi ile
alakali olarak, sporcularin performanslart ve dolayisiyla FMS skorlar1 sadece
yaralanmadan degil, var olan biyomekanik eksiklikler, antrenman eksikligi, yanlis
teknik gibi sebepler nedeniyle etkilenebilmektedir. Buna bagl olarak FMS skorunun

yaralanma ile direkt iliskili olmasi durumu degismektedir.

406 erkek hentbol sporcusunun antropometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi
calismada Ghobadi ve ark(71) yas ort. 26,86 boy ort. 1,90 kilo ort. 92,37 ve VKI ort.
25,53 olarak bulmustur. Milanese ve ark(72) 26 elit kadin sporcunun yas ort. 26,4
boy ort. 1,69 kilo ort. 67 ve VKI ort. 23,4 olarak bildirmistir. Bu sonuglar
calismamizdaki sporcularin yas ortalamasinin daha diisiik oldugunu ancak boy, kilo
ve VKI agisindan benzer dzellikler gdsterdiklerini ortaya koymustur. Calismamizda
buldugumuz sonuglar sunlardir; yas ort. 21, boy ort. 1,75, kilo ort. 68,1 VKI ort.
22,1

Yaralanma ge¢misinin sorgulamigi ile 1ilgili literatiirde bircok yoOntem
bulunmaktadir(24, 73-76). Giroto ve ark(77) tarafindan Brezilya’da elit hentbol
sporcularinda bir sezon boyunca yapilan ¢alismada ayak bilegi(%19,4), diz(%13,5)
bolgelerinin travmatik yaralanma sikliginin, omuz(%44) ve diz(%26,7) bolgelerinin
overuse yaralanma sikligmin en fazla oldugu bildirilmistir. Bu sonug¢ bizim
calismamiz ile uyum gostermektedir. Aman ve ark(74) calismalarinda yedi farkl
spor dalinda yaralanma sayilarint ve en sik yaralanan bolgeleri aragtirmislardir.

Hentbol en ¢ok yaralanmanin goriildiigii spor olurken alt ekstremite bolgesi de en sik
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yaralanan bolge olmustur. Bere ve ark(31) 384 hentbol sporcusunun diinya
sampiyonast sirasindaki yaralanmalarimi incelemislerdir. Turnuva sirasinda goriilen
yaralanmalarin %58’ alt ekstremiteyi ilgilendiren yaralanmalar olmustur. Hentbol
sporunun karakteristik 6zelliklerinde sigrama, yere sert ve kontrolsiiz inme, sik sik
darbeye maruz kalma, topu firlatmak i¢in omuzun asir1 rotasyonel hareketi
mevcuttur. Bundan dolayr en sik yaralanan bolgelerin diz, ayak bilegi ve omuz
oldugu goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda sporcu ile bire bir goriisme seklinde,
yaralanma sayilar1 ge¢mise doniik sorgulandi ve kaydedildi. Calismamizda
yaralanma siklig1 viicut bolgeleri acisindan en c¢ok diz, ayak bilegi ve omuz

bolgesinde goriildii.(Tablo 6.5)

Wedderkopp ve ark(73) geng hentbol sporcularinin yaralanma gegmislerini
sorguladiklar1 ¢aligmalarinda overuse ve travmatik olarak yaralanmalar ikiye
ayirmig ve yaralanma sayisini 1000 antrenman saati basina 3,1 ve 1000 mag saati
basina 40,7 adet olarak agiklamigtir. Bu rakamlar bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan
yaralanma sayilarinin yaklasik 3 te 1’ i oranindadir. Bere ve ark(31) calismasinda ise
yaralanma sayis1 1000 mag saati bagina 104,5 adet olarak agiklanmistir. Bu deger
bizim c¢alismamiz ile benzer sonu¢ goOstermektedir. Calismamizda Sporcularin
yaralanma sayis1 1000 mag saati basina 115,81 ve 1000 antrenman saati basina 9,93

adet olarak bulunmustur.

Sporcularin yarisina yakini yaralanmaya olan yatkinliklarini normal olarak
degerlendirmistir. Yaklasik ligte biri ise diger sporculara gore yaralanma risklerini
daha az gordiiklerini belirtmislerdir. Bu sonug, sporcularin kendi yaralanmalarini dis

faktorler ya da yaptiklart sporun dogasina bagladiklarini diisiindiirmektedir.

Spor yaralanmalarinin etiyolojisi literatiirde arastirilan bir konudur ve
bununla ilgili hentbol sporunda da yapilmis ¢aligmalar mevcuttur(6, 30, 78, 79).
Olsen ve ark(78) hentbol oyunu iginde yapilan yan kesme manevrasi ve sigramadan
yere inme hareketinin diz yaralanmalari i¢in zemin yarattigini bildirmistir. Koga ve
ark(79) valgus yiiklenme stresinin diz yaralanmalarina neden oldugunu belirtmistir.

Wedderkopp ve ark(73) baska bir sporcunun temasi nedeniyle olusan travmatik
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yaralanmalarm en sik goriilen neden oldugunu ortaya koymustur. Olsen ve ark(80)
calismalarinda yaralanmalarda iizerinde oynanan zeminin etkisini aragtirmistir.
Sonug olarak 6zellikle kadin hentbol sporcularinda yapay zeminin, ahsap zemine
gore daha fazla yaralanmaya sebep oldugunu bulmuslardir. Dirx ve ark(81) hentbol
yaralanma etiyolojisini arastirmistir. 20 yas iizerinde olma, 5 yildan fazla tecriibeye
sahip olma, germe egzersizlerini yapmama ya da bant, bandaj gibi materyalleri
kullanmama, dirsek koruyucusu kullanimi gibi etkenlerin yaralanmada rol oynadigini
bildirmistir. Calismamizda sporculara ‘’Sizce yaralanmada hangi etken ya da
etkenler daha fazla rol oynamaktadir?®’ sorusu yoneltilmistir. Literatiirde belirtilen
etkenler daha az yanitlanirken beslenme ve sporcunun psikolojisinin yaralanmaya en
cok etki eden faktorler oldugu cevabini vermislerdir. Yapilan calismalarda onceki
yaralanmalar, eksik ya da yanlis rehabilitasyonun sonraki yaralanmalar i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirtilse de ¢alismamizdaki sporcular tarafindan en az verilen
cevap olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar gosteriyor ki, sporcularin yaralanma
konusundaki biling diizeyi yetersiz durumdadir. Sporcularin risk faktorleri
konusunda farkindaliklarinin artmasi, yaralanmalarin 6nlenmesi i¢cin 6nemlidir. Bu

konuda sporcularin egitimi i¢in seminerler diizenlenmesi yararl olabilir.

Ceviklik bir¢ok sporda oldugu gibi hentbol sporunda da 6nemli bir yetenektir.
Sportif basariyr dogrudan etkileyebilecek 6zelliklerden birisidir. Ani degisikliklere
cevap verebilme kapasitesi olarak degerlendirilebilen reaksiyon zamaninin da
ceviklik testi sonucu ile iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir(82). Dolayisiyla
FMS skorunun diisilk olmasi sportif basariyr da etkileyebilecek bir durumdur.
Khorasani ve ark(83) futbolcularda Illinois c¢eviklik testini uygulamislardir ve
ortalama degeri 14,90 sn. , Hachana ve ark(66) calismalarinda 105 sporcuda
yaptiklar1 bu testin ortalama skorunu 16,30 sn. olarak bildirmislerdir. Hachana ve ark
(68) futbol, rugby ve hentbol oyuncularinin Illinois ¢eviklik testi skorlarini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarindaki sonuglari bizim c¢alismamizda bulunan g¢eviklik
degerlerinden daha iyidir. Bu sonuglar tilkemizdeki hentbol sporcularinin atletik

parametreler agisindan gelismeye agik durumda oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda FMS skorlarinin  ¢eviklik ile iliskisi arastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur. Ceviklik testi, ani hizlanma ve
ani yon degisiklikleri gerektirdigi i¢in bu hareketler diizgilin ¢alisan bir kinetik zincir,
agrisiz ve fonksiyonel hareket gerektirmektedir. FMS skoru diisiik olan bir

sporcunun ¢eviklik skorunun da diismesi bu sekilde aciklanabilir.

Almeida ve ark (84) calismalarinda, hentbol sporcularinin omuz normal
eklem hareketi degerlerini Olgmiislerdir ve sporcularin omuzlarinda eksternal
rotasyon hareketinin artmis oldugunu ve internal rotasyonun azalmis oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde atig sporu yapanlarin omuz normal eklem hareketlerindeki
bu degisimi ortaya koyan baska calismalar da vardir(85-87). Calismamizda hentbol
sporcu grubu ile sedanter grup arasinda omuz normal eklem hareketleri agisindan,
sag omuz eksternal rotasyon hari¢ diger tiim hareketlerde anlamli fark bulunmustur.
Bununla birlikte hentbol sporcularinin atig yaptiklari omuzlarinda artmis eksternal
rotasyon ve azalmis internal rotasyon goriilmiistiir. Bu degisiklik belirli bir diizeyde
normal olsa da, eksternal rotasyon arttiginda ve internal rotasyon azaldiginda
yaralanmalar i¢in zemin olusturmaktadir. Sporcularin 06zellikle rotasyonel
hareketlerdeki bu kayiplari, FMS skorlarina da yansimistir. Sporcu grubunun omuz
mobilitesi goniometrik 6l¢iimleri sonucunda, sedanter gruptan daha diisiik skorlar

gorilmiistiir.

Gastrocnemius ve Gastro-soleus gerginligi dorsifleksiyon hareketine engel
olabilmektedir. Caligmamizda sporcularin dorsifleksiyon degerlerinin yiiksek olmasi
Gastro-soleus esnekliginin daha iyi durumda oldugunu diisiindiirmektedir. Sedanter
grupta ise yine ayni kaslarm esnekligi iyi durumda olmadig icin plantar fleksiyon

hareketi yiiksek bulunmustur.

Farkli sporlar ile ilgili yapilmis calismalarda; Fox ve ark(88) Galler saha
sporlarinda, Warren ve ark(89) 9 farkli sporda, Hotta ve ark(90) kosucularda,
Enquist ve ark(91) sporcu iiniversite 6grencilerinde, Sprague ve ark(16) voleybol ve
futbol sporcularinda, Rowan ve ark(92) buz hokeyi oyuncularinda, Bardenett ve
ark(39) lise ¢ag1 sporcularda, Martin ve ark(93) kriket sporcularinda, Tee ve ark(94)
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rugby oyuncularinda FMS skorlarin1 arastirmistir. Bu caligsmalarda bulunan total
skorlar iki ¢alisma haricinde bizim ¢aligmamizdan yiiksek degerdedir. FMS skorlar
yapilan aktiviteye, o aktivitenin yapildigi biling seviyesine gore degisiklik

gostermektedir.

Hotta ve ark(90) calismalarinda deep squat skorunu 1,80, Sprague ve ark(16)
1,90, Rowan ve ark(92) 2,00 olarak bulmuslardir. Deep squat testi, ayak bilegi, diz
ve kalga mobilitesi, Gastrocnemius ve Soleus kaslari esnekligi, Tibialis Anterior
kuvveti, Quadriceps esnekligi, Latissimus dorsi esnekligi ve kuvvetini gerektiren bir
harekettir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da sedanter grup deep
squat testi sonuglar1 sporcu grubundan yiiksek bulunmustur. Sporcularin gegcirilmis
diz yaralanmalar1 bu testin basarisin1 olumsuz etkileyen faktorlerden biridir. Diz
fleksiyon agikligin1 agr1 ya da hareket kisitliligi nedeniyle saglayamayan sporcularda
bu test skoru diisiik c¢ikmustir. Bununla birlikte antrenmanlarda esneklik
caligmalarinin genellikle Hamstringler ile sinirli kalmasi, sporcularin Quadriceps ve
Gastro-soleus kas gruplarinin esnekligi agisindan dezavantajli olmalarina neden

olmaktadir.

Hotta ve ark(90) c¢alismalarinda yiiksek adimlama testi skorunu 2,1, Sprague
ve ark(16) 2,25, Rowan ve ark(92) 2,1 olarak bulmustur. Bu sonuglar bizim
calismamiza yakin niteliktedir. Yiiksek adimlama testi, engeli gecen ayak icin kalca,
diz ve ayak bilegi mobilitesi, kalca fleksiyon kas kuvveti, yerdeki ayak i¢in stabilite
ve tlim viicut i¢in denge gerektiren kombine bir hareketten olugmaktadir. Hentbol
sporunda sigramalar ya da sut atma sirasinda bir alt ekstremite havada olmakta ve

yerdeki alt ekstremite i¢in stabilite onem kazanmaktadir.

Tek ¢izgide hamle hareketi, viicudun rotasyonel direnglere karsi koyabilme
kapasitesini, omurga diizgiinliigiinii koruyabilme yetenegini ve diz mobilitesini
degerlendirmektedir. Hotta ve ark(90) tek cizgide hamle hareketi skorunu ortalama
2,0, Sprague ve ark(16) 1,72, Rowan ve ark(92) 2,5 olarak agiklamiglardir. Bu
caligmalar farkli sporlarda yapilmistir. Yapilan sportif aktivitenin karakteristik

ozellikleri FMS skorlarinin alt parametrelerinde degisiklige neden olabilmektedir.
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Hentbol sporunun &zellikleri geregi unilateral hareket sirasinda viicut rotasyonel bir

patern kazanir ve bu sirada sporcunun stabilitesini koruyabilmesi gerekmektedir.

Hotta ve ark(90) omuz mobilitesini 2,6, Sprague ve ark(16) 2,88, Rowan ve
ark(92) 2,0 olarak saptamistir. Omuz mobilitesi testi, glenohumeral eklem rotasyonu
ve skapular mobilite gerektiren bir harekettir. Bununla birlikte toraks ve vertebra
hareketliligi de gerektirmektedir. Calismamizda degerlendirilen sporcularin biiyiik
cogunlugu sag st ekstremitesini kullanmaktadir. Kullanilan ekstremite
yaralanmalara maruz kalmaktadir, bu da FMS skorunun diisiik ¢ikmasma neden
olmaktadir. Omuzun birincil kullanildigi sporlarda olmasi1 gereken omuz mobilitesi
test skorunun yiiksek ¢ikmasidir ancak gecirilmis yaralanmalar, yetersiz tedaviler ya

da yanlis antrenman bu skoru diistirebilmektedir.

Aktif diiz bacak kaldirma testi, Hamstring ve Gastro-soleus kas gruplarinda
yeterli esneklik, pelvis stabilizasyonu ve kal¢ca mobilitesi gerektirmektedir. Hotta ve
ark(90) aktif diiz bacak kaldirma testi sonucunu ortalama 2,3, Sprague ve ark(16)
2,89, Rowan ve ark(92) 2,3 olarak agiklamislardir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile
uyumludur. Calismamizda bu testten elde edilen sonuglar kabul edilebilir degerdedir
bu da antrenmanlarda Hamstring esnekligine yonelik calismalarin yeterli sekilde yer

aldigin1 kanitlamaktadir.

Govde stabilite sinavi, kor stabilitesi ve Triceps kas kuvveti gerektirmektedir.
Hotta ve ark(90) govde stabilite sinavi testi sonucunu ortalama 2,0, Sprague ve
ark(16) 2,16, Rowan ve ark(92) 2,5 olarak bildirmislerdir. Bizim caligmamizin
sonucu tiim bu degerlerden diisiiktiir. Bu da sporcularin bu parametre i¢in yetersiz

diizeyde ve yaralanmalara daha a¢ik durumda oldugunu gostermektedir.

. Hotta ve ark(90) rotasyon stabilitesi testi sonucunu ortalama 1,6, Sprague ve
ark(16) 2,11, Rowan ve ark(92) 2,0 olarak bildirmislerdir. Rotasyon stabilitesi testi,
rotasyonel direnglere cevap verebilme kapasitesi, omuz ve kalca kuvvet ve

mobilitesi, kor stabilitesi Ozelliklerini gerektirmektedir. Calismamizda bu testin
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sonucu kabul edilebilir degerdedir ancak literatiirde sonuglar yapilan sporlara gore

degisiklik gostermektedir.

Engquist ve ark(91) sporcu ve sedanter {niversite Ogrencilerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda iki grup arasinda anlamli farka rastlamamistir. Bu
sonug bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir. FMS testi spor yapanlar ile sedanter
grup arasindaki farki total skor ile ortaya koymamaktadir. Sporcular her ne kadar
fonksiyonel performans agisindan daha iyi durumda olsalar da bazi hareketleri
olumsuz etkileyen sakatliklara da sahip olmalar1 skoru asagi ¢ekmektedir. FMS’ in
agr1 olusturan hareketi basarili yapilsa bile sifir puan ile degerlendirmesi de, siirekli
viicudunun sinirlarini zorlamak durumunda olan, bazi durumlarda yaralanma sonrasi
yeterli tedavi alamadan hatta tedavi olmadan spora devam eden sporcularin total
skorunu etkilemektedir. Bu sonuglar spor ya da fiziksel aktivite yapan kisilerin
sadece performansa odaklanmasinin olumsuz sonuglar getirebilecegini ve dolayisiyla

performansin da limitlenebilecegini géstermektedir.

Fonksiyonel Hareket Analizi alt basamaklar1 agisindan degerlendirildiginde
sporcu grubu ile sedanter grup arasinda omuz mobilitesi, sol taraf aktif diiz bacak
kaldirma ve govde stabilite smavi testlerinde anlamli fark bulunmustur. Omuz
mobilitesi testinde sedanter grup daha yiiksek skorlar almistir. Bu sonug¢ sporcu
grubunda omuz agris1 nedeniyle sifir puan alan ve glenohumeral rotasyonel hareket
kaybi nedeniyle diisiik skor alan sporcularin bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
Aktif diiz bacak kaldirma hareketi birincil olarak Hamstring esnekliginden
etkilenmektedir. Sporcu grubunda bu parametrede daha yiiksek sonu¢ alinmigtir. Sag
tarafta anlamli fark bulunmamasi, bu sonucun sedanter grubun biiyiik oranda sag
taraf dominant olmasi ve sag tarafin mobilitesinin daha iyi durumda olmasina bagh
oldugunu diisiindiirmektedir. Govde stabilite testinde sporcu grubun skoru daha
yiikksek bulunmustur. Kor stabilitesi ve Triceps kas kuvveti gerektiren bu testte
sedanter grup soz konusu kaslarin kuvveti konusunda yetersiz kaldigi i¢in skoru

etkilenmistir.
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Mitchell ve ark(95) 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada yas
ile FMS skorlar1 arasinda iligki bildirmemistir. Bu bizim ¢alismamiz ile uyumludur.
FMS’ in oOzellikleri yasa gore degisiklik gostermeyecek tarza sahiptir. Kisi
fonksiyonel agidan yeterli durumda ise ve yaralanma yasamamissa, FMS skorunun

da yas ile degismemesi normal karsilanabilir.

Calismamizda dikey sigrama testi sonuglar1 agisindan sporcu ve sedanter
gruplar arasinda anlamli fark belirlenmistir. Sporcu grubunun antrene bireylerden
olugmasi, hentbol sporunun hem hiicum hem savunmada sigrama hareketi

gerektirmesi nedeniyle dikey sicrama sonuglari bu grupta daha yiiksek bulunmustur.

Gorman ve ark(96) tniversite seviyesi 92 sporcuda Y denge testi skorlarini
aragtirmiglardir. Ortalama anterior uzanma skoru 75,5, posteromedial uzanma skoru
108,2, posterolateral uzanma skoru 107,4 olarak ortaya ¢ikmistir. Anterior uzanma
skoru bizim ¢alismamiz ile uyumludur. Posterolateral ve posteromedial skorlar bizim
caligmamizin skorundan yiiksektir. Fullam ve ark(97) 29 saglikli yetiskin dahil
ederek yaptiklar1 calismada ortalama anterior uzanma skorunu 59,74, posteromedial
uzanma skorunu 102,87, posterolateral uzanma skorunu 99,53 olarak bildirmislerdir.
Anterior uzanma skoru bizim ¢alismamizin sonucundan daha diisiiktiir, diger yonlere
ait skorlar bizim ¢alismamizdan yiiksektir. Y denge testi, fonksiyonel uzanma ve bu
sirada stabilizasyon, kas kuvveti, denge ve koordinasyona sahip olmayr gerektirir.
Spor yapanlarda bu testin sonucunun daha yiliksek olmasi beklenebilir. Calismamizda

bu testin sonucu ag¢isindan sporcu grup ve sedanter grup arasinda fark goriilmiistiir.

De la Motte ve ark(98) subaylarda yapilan ¢alismada Y denge testi ile FMS
skorlar1 arasinda iligki bildirmistir. Agiklanan sonu¢ bizim c¢alismamiz ile
uyumludur. Fonksiyonel hareket birgok parametreden etkilenmektedir. Bunlardan
birisi de denge ve koordinasyon yetenegidir. FMS alt parametrelerinden deep squat,
yiiksek adimlama, tek ¢izgide hamle ve rotasyon stabilitesi testleri dogrudan ya da
dolayli olarak dengeden etkilenmektedir bu da FMS skorunun Y denge skoru ile

iliskili olmasini agiklamaktadir.
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Calismamizda hentbol sporcularinin fonksiyonel eksiklikleri bulundugunu,
bunun da performans parametrelerini etkiledigini goriilmektedir. Hentbol siiper lig
takimlariin biiylik kisminda tam zamanli fizyoterapist ¢alismamaktadir. Sporcularin
sezon Oncesi performans eksikliklerinin ortaya konmasi, kinetik zincir zayifliklar1 ve
fonksiyonel harekette kayiplarin saptanmasi yaralanmalarin dnlenmesi i¢in oldukca
onemlidir. FMS bu eksiklikleri pratik ve ucuz bir sekilde ortaya koyabilecek bir
tarama sistemidir. Yaralanma kaydinin tutulmasi saglik ekibinin Gnemli
gorevlerinden birisidir. Yaralanma sikligi, mekanizmasi, sakathigin aktiviteye engel
olma siiresi, tedaviler, cerrahi operasyonlar gibi bilgilerin kuliip fizyoterapisti
tarafindan diizenli olarak kaydedilmesi yaralanmalarin Onlenmesi, yaralanma
durumunda uygun tedavinin belirlenmesi, sporcunun yaralanma ge¢misinin objektif
sekilde ortaya konmasi i¢cin gereklidir. Hentbol gibi sporlarda ¢cogu kuliipte takim
fizyoterapistinin olmamasi bu kayit siirecine engel olmaktadir. Sporcularin sakatlik
durumunda farkli kliniklerden ve uzmanlardan tedavi almasi nedeniyle birbirinden

ayri bilgilerin birlikte degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir.

Calismamiz FMS degerlendirmesini hentbol sporunda stiper lig ve birinci lig
seviyesinde ortaya koyan ilk calismadir. Ulkemizde futbol, basketbol ve voleyboldan
sonra gelen hentbol sporunda yaralanmalarin 6nlenmesi amaciyla tarama sisteminin
yerlestirilmesi sporun gelismesi, takim basarilarinin artmasi, saglik giderlerinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu amag icin yararli olacak FMS degerlendirmesi,
olasi yaralanmalar ile ilgili bir erken uyari sistemidir(11, 12). Sporcu grubunun FMS
skor ortalamasi, literatiirde yaralanma riski esigi olarak kabul edilen 14 puanin
altindadir. Bu sonug iilkemizdeki hentbol sporcularimin fonksiyonel hareket
konusunda eksik yonleri bulundugunu gostermektedir. Gegirilmis yaralanmalar da

yine olas1 yaralanma riskini artirmakta ve dolayisiyla FMS skorunu diigiirmektedir.

Yapilan arastirmalarda; futbol, Amerikan futbolu, buz hokeyi, basketbol,
voleybol, yiizme gibi sporlarda FMS degerlendirmesi yapilmistir (89, 92, 99, 100).
Literatiirde FMS sonuglarin1 yaralanma ge¢misi ile iligkilendiren ¢alismalar bulunsa
da bizim ¢alismamizda son bir yildaki yaralanma sayilar1 ile FMS skorlar1 arasinda

iligki belirlenmemis ve H1 hipotezimizin gegersiz oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
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sporcularin hatirlamamak veya sakatlig1 gizlemek istegi nedeniyle gercekte olandan
daha az yaralanma bildirmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
sporcularin performans agisindan da yetersiz durumda olmalari, FMS skorlarinin
sadece yaralanma ge¢misinden degil, fonksiyonel eksikliklerden de etkilendigini akla

getirmektedir.

Hentbol sporcularinin FMS skorlarinin, sedanter katilimci grubu ile
karsilastirilmasi i¢in ¢alismamiza benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerinde katilimcilar
dahil edilmistir. iki grubun karsilastirmasinda FMS skorlar1 agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Bu da H2 hipotezimizin reddi anlamina gelmektedir. Literatiirde
sporcu grup ile sedanter grubu FMS skorlar1 agisindan karsilastiran calismaya
rastlanmamistir. Calismadan Once aktif spor yapanlarin, denge, kuvvet, esneklik,
fonksiyonel beceri gibi 6zellikler agisindan daha iyi durumda olmalarindan dolay:
FMS skorlarinin da sedanter gruptan farkli olabilecegi ongdriilmiis fakat gecirilmis
ve 1yl rehabilite edilmemis yaralanmalar, agri ve fonksiyonel kayiplar FMS
skorlarinin sporcu grubunda da diisiik olmasina neden olmustur. Bu sonu¢ FMS in
sadece performans odakli olmadigini, yaralanmalar ile dogrudan iliskili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Calismamizda hentbol sporcularinda yaralanma sikligi ve bu 6zelligin FMS
skorlar ile iligkisi arastirilmistir. Literatiirde FMS skorlarinin yaralanma siklig ile
iliskisini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar farkli spor dallar1 ve
farkli meslekler ile ilgilidir ancak hentbol sporu acisindan FMS skorlarini ve

yaralanma gec¢misi ile baglantisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Hentbol sporcularinin FMS skor ortalamasi, yaralanma riski i¢in sinir deger
olan 14’{in altindadir. Ulkemizdeki hentbol sporcularmin yaralanmalarin dnlenmesi,
iyi rehabilitasyon, daha iyi performans agisindan desteklenmeye ihtiyaglar: vardir.
Yaralanmalarin 6nlenmesi spor fizyoterapistlerinin dncelikli gorevlerinden olmalidir.
Bu amag icin gelistirilmis FMS, tiim sporlar ve performans alanlar1 i¢in uygun bir
tarama testidir. Uygulanmas1 kolay ve pratiktir. Hentbol ya da diger amator

bransglarda bu sekilde uygulanan yaklagimlar daha fazla sayida sporcuya ulagsmay1
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saglayacaktir. FMS testinin sadece yetigkin seviye sporcularda degil, geng
sporcularda hatta spora baslama yasindaki ¢ocuklarda uygulanmasi, olasi yaralanma
riskinin azaltilmasi, performansin iyilestirilmesi ve dolayisiyla iilkemizdeki sporun

gelisimi i¢in 6nemlidir.
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8. SONUC

Bu c¢alisma, FMS testini hentbol sporcularinda uygulamak, yaralanma

geemisi ile iliskisini arastirmak ve bu sonuglart sedanter katilimei grubu ile

karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuglar sunlardir;

Hentbol sporcularinda FMS skorlar1 ile yaralanma ge¢misi arasinda iligki

bulunmada.

FMS skoru acisindan hentbol sporculari ve sedanter grup arasinda fark
bulunmadi. FMS alt parametrelerinde, sag ve sol omuz mobilitesi, sol taraf
aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilite sinavi testlerinde anlamli fark
saptandi. Normal eklem hareketlerinde iki grup arasinda, sag ve sol omuz
fleksiyonu, abduksiyonu, i¢ rotasyon ve sol omuz dis rotasyon hareketlerinde
fark goriildii. Ceviklik testi ve denge testlerinde de iki grup arasinda fark

bulundu.

Yas parametresi ile FMS skoru arasinda iliski bulunmadi, ¢eviklik ile FMS
skoru arasinda iliski goriildi. Y denge testi ile FMS arasindaki iliskiye
bakildiginda, sag posteromedial ve sol posterolateral yondeki skorlari
arasinda iligki gortilmedi. Diger Y denge parametreleri agisindan iliski ortaya

cikti.
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10. EKLER
EK 10.1

SPORCU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tlimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu calisma hentbol sporcularinda fonksiyonel hareket analizi, yaralanma ge¢cmisi,
omuz ve ayak bilegi normal eklem hareketi ve atletik performansi (denge, ceviklik,

patlayict kuvvet) degerlendirmektedir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Sporda koruyucu yaklasim anlaminda gelistirilen fonksiyonel hareket analizinin
hentbol sporunda uygulandig1 ¢aligma sayis1 kisithdir. Bu ¢aligmanin amaci hentbol
sporculariin yaralanma riskleri, fonksiyonel eksikliklerini ortaya koymak, ayrica

sporcunun atletik performansi ile bu 6zelliklerin iliskisini arastirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Degerlendirmelere  katilmak  isteyen  sporcular  fizyoterapist tarafindan
degerlendirilecek, video kamera bazli analiz ile fonksiyonel hareket taramasi
yapilacak, elle kullanilan gonyometre ile omuz ve ayak bilegi normal eklem
hareketleri dlgtilecek, Ceviklik testi, Sigrama testi ve Denge testi yapilacak ve bazi
sorular sorulacaktir. Bu testlerin 6ngériilen uygulanma siiresi 30-45 dakikadir.

Daha sonra ¢alismanin analiz raporlari size sunulacak ve fonksiyonel eksiklikleriniz
ve bunlarin diizeltilmesi konusunda ne gibi ¢aligmalar yapmaniz gerektigi ile ilgili

bilgilendirileceksiniz.
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SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirmamiza dahil olan sporcularin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlar1 higcbir sekilde risk
tasimamaktadir . Testler sirasinda fizyoterapist gézetiminde olacaksiniz, herhangi bir

agri, rahatsizlik hissetiginiz durumda teste devam etmeniz istenmeyecektir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi1 reddebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSiM
Sporcu veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi
bir terslik oldugunda iletisim kurabilecegi kisi ve telefon numarast asagida

verilmistir:
Emre Serdar Vayvay
Ogretim Gérevlisi

0544 405 1824

CALISMANIN SURESI: Degerlendirmelerimiz 30-45 dakika siirecektir.
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BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya gonilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI
TARIH
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HASTANIN YASAL TEMSILCIiSININ (EGER GEREKLIiYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK 10.2

SEDANTER KATILIMCI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu c¢alisma hentbol sporcularinda fonksiyonel hareket analizi, yaralanma ge¢misi,
omuz ve ayak bilegi normal eklem hareketi ve atletik performansi (denge, ceviklik,

patlayici kuvvet) degerlendirmektedir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Sporda koruyucu yaklasim anlaminda gelistirilen fonksiyonel hareket analizinin
hentbol sporunda uygulandig1 calisma sayisi kisitlidir. Bu ¢alismanin amaci hentbol
sporculariin yaralanma riskleri, fonksiyonel eksikliklerini ortaya koymak, ayrica

sporcunun atletik performansi ile bu 6zelliklerin iliskisini arastirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Degerlendirmelere  katilmak isteyen katilimcilar  fizyoterapist tarafindan
degerlendirilecek, video kamera bazli analiz ile fonksiyonel hareket taramasi
yapilacak, elle kullanilan gonyometre ile omuz ve ayak bilegi normal eklem
hareketleri Olciilecek, Sigrama testi ve Denge testi yapilacak ve bazi sorular

sorulacaktir. Bu testlerin 6ngoriilen uygulanma siiresi 30-45 dakikadir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirmamiza dahil olan katilimcilarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlar1 higcbir sekilde risk
tasimamaktadir . Testler sirasinda fizyoterapist gézetiminde olacaksiniz, herhangi bir

agr1, rahatsizlik hissetiginiz durumda teste devam etmeniz istenmeyecektir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya c¢aligmaya katilmayi reddebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSiM
Katilimer veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili
herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabilecegi kisi ve telefon numaras1 asagida

verilmistir:
Emre Serdar Vayvay
Ogretim Gérevlisi

0544 405 1824

CALISMANIN SURESI: Degerlendirmelerimiz 30-45 dakika siirecektir.
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BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular1 etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tim
sorular arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerek¢e gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.
TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN  YASAL  TEMSILCIiSININ  (EGER
GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSIiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK 10.3

SPORCU DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD:
YAS:

BOY:

KiLO:
SPOR YASI:

MEVKISi:

DOMINANT EL:

AYLIK ANTRENMAN SAATI:

AYLIK MUSABAKA SAATI:

BOLGELERE GORE YARALANMA/SAKATLIK SAYILARI

Son bir yildaki
yaralanmalar/sakatliklar
dikkate alinacaktir

omMuz

DIRSEK/EL
BIiLEGI

BOYUN/SIRT

BEL

KALCA/KASIK

Diz

AYAK
BIiLEGI

Travma/darbeye bagh

Aktivite sirasinda
kendiliginden

Aktivite sonrasi
kendiliginden

SON BiR YILDA YARALANMA NEDENIYLE NE KADAR SURE
ANTRENMAN/MAC YAPAMADINIZ?

YARALANMAYA YATKINLIGINIZI NASIL DEGERLENDIRIRSINiZ?

a) Cok yatkimm
b) Biraz yatkinim

¢) Normal

d) Yaralanma riskim diger sporculara gore daha az
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SiZCE BiR SPORCUNUN YARALANMASINDAKI ONEMLI

ETKEN/ETKENLER NELERDIR?
(Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz)

a) Yetersiz antrenman

b) Yetersiz rehabilitasyon/tedavi
C) Zemin/Giysi/Ayakkabi

d) Oynanan sporun ozellikleri
e) Beslenme

f) Sporcunun psikolojisi

g) Yanhs teknik

h) Destekleyici viicut bolgelerinin zayifligi, uyumsuzlugu (Omuz-Kiirek kemigi

kusagi, Karin bolgesi kuvvet ve stabilitesi vb.)

DEGERLENDIRMELER

Eklem Hareket Acikligi Gonyometre Olciimii

OMUZ OMUZ ABD. oMUz oMUz AYAK BILEGI AYAK
FLEKS. INT.ROT. EKS.ROT. DF BILEGI PF
SAG | SOL |SAG |SOL | SAG |SOL | SAG SOL SAG SOL SAG | SOL
ILLINOIS Ceviklik Testi Skoru

................ sn.

Dikey Sicrama Testi

................ cm.

Y Denge Testi

Sag Sag

Anterior: .......... cm. Anterior: .......... cm.

Posterolateral: ...... cm. Posterolateral: ...... cm.

Posteromedial: ........ cm Posteromedial: ........ cm
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EK 10.4

SEDANTER KATILIMCI DEMOGRAFIK DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD:
MESLEK:

YAS:

BOY:

KiLO:
DOMINANT EL:

F.I.T SKORU:

DEGERLENDIiRMELER

Eklem Hareket Acikligi Gonyometre Olciimii

oMUz OMUZ ABD. oMUz oMUz AYAK BILEGI AYAK
FLEKS. INT.ROT. EKS.ROT. DF BILEGI PF
SAG | SOL | SAG | SOL | SAG | SOL | SAG SOL SAG SOL SAG | SOL
Dikey Sicrama Testi

................ cm B o) (| B SR« | 1

Y Denge Testi

SAG Anterior: .......... cm. SOL Anterior: .......... cm.

SAG Posterolateral: ...... cm. SOL Posterolateral: ...... cm.

SAG Posteromedial: ........ cm SOL Posteromedial: ........ cm
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EK 10.5

FMS DEGERLENDIRME FORMU

FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI

DEGERLENDIRME FORMU
isiM: TARIH: DOGUM TARIiHI:
ADRES:
SEHIR, POSTA KODU: TELEFON:
OKUL/KURUM:
BOY: KiLO: YAS: CINSIYET:
PRIMARY ACTIVITY: PRIMARY OBJECTIVE:
DOMINANT EL/ BACAK: ONCEKI TEST SKORU:
FINAL
TEST HAMSKOR | oo or ‘ YORUMLAR
DERIN COMELME : ‘ ;
(DEEP SQUAT) ‘ %
YUKSEK ADIMLAMA e
| R |
| ] |
TEK CIZGIDE LUNGE e I '
R |
OMUZ MOBILITESI Rl
R
. B
IMPINGEMENT | +/- |
KONTROL TESTI r R |
| +/- |
AKTIF DUZ BACAK L 1
KALDIRMA -
| |
GOVDE STABILITESI SNAVI |
"""""""" FT™E [
KONTROL TESTI 2 1
L |
ROTASYON STABILITESI
R
"""""""" ROTASYON STABILITESI |
KONTROL TESTI ;
TOPLAM SKOR




EK 10.6

KASARI F.I.T. SKOR DEGERLENDIRME FORMU

5: Haftada >= 6 defa (her giin)
SIKLIK 4: Haftada 3-5 defa
(Frequency)
3: Haftada 1-2 defa
2: Avyda birka¢ defa
5: Stirekli agir nefes aldiracak sekilde orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobikler, huzli viirtime, tenis/squash vb)
4: Siirekli agur nefes aldrmayan orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
SIDDET ve aralikl sportif aktiviteler (step aerobik, huzli yiiriime, tenis/squash vb)
(Intensity)
3: Orta aerobik aktiviteler (Normal bisiklet, jogging, vb)
2: Diistik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler (eglence amach voleybol,
orta hizda yiiriime)
1: Hafif aerobik egzersizler (normal hizda yiirtime, 6rn: golf yiiriiyiisii)
4: >30dk.
SURE 3: 20-30 dk.
(Time)
2: 10-20 dk.
I: <10dk.
F.I.T. Skoru= (F)x () x (1)
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11. ETiK KURUL ONAYI
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi Seyon Dili
s st Numarasi
T i
==z ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
Z ;%'t @ 08.08 2016 Torkee (0 Ingilizee[ ] Diger[]
-
? BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 08082016
- : 2
Tarkee D Ingilizce[ ] Diger

£ | Karar No: 408 Tarih: 10/08/2016

e

% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili

E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

= etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdvSoyad U ik Alami Kurumu Cinsiyet A"‘i::::. Be Katim * Imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref " . : k :
A AR Eczacilik UMc_dlpo! e |«O [0 (v [eO0 |vE
niversitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |« [0 |v® |[e® |uO E_
Universitesi s
7 Istanbul :
e Psiko-onkoloji | Medipol | e[] [k |e0 |w@ |[F® |wD rﬁ%
Universitesi
s Istanbul s
Yrd. Dog. Dr. Devrim 5 ¥ : : 3
TREAE! Ergoterapi | Medipol eX | k[0 [0 [v® [e® |[uO E é g
Universitesi |
: & Istanbul .
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve 2 i ’
KESKIN Embriyoloji U”‘.‘"”'. |0 |xX |sO0 |n@ |E® 4D i
niversitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet . . ; : k :
Hikmet OCISIK Biyoteknoloji | Medipol | £ |k O |eo |u® |[eO |u®
Universitesi

* Toplanuda Bulunma

Sayfa2
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Kisisel Bilgiler

12. OZGECMIS

Adi EMRE SERDAR Sovadi VAYVAY
Dogum Yeri CéNKJRI _ _|Dogum Tarihi 08.07.1984
Uyrugu TURKIYE CUMHURIYETI [ TC Kimlik No -
E-mail . Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk [STANBUL MEDIPOL UNI. FIZYOTERAPI VE R
REHABILITASYON PROGRAMI
Yiiksek Lisans HACETTEPE UNI. SPOR FIZYOTERAPISTLIGi PROGRAMI [2009
Lisans HACETTEPE UNI. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON [2006
Lise GOLCUK IHSANIYE ANADOLU LISESI 2002

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. (")gretim Gorevlisi [stanbul Medipol Universitesi 2015-

2. Fizyoterapist Erenkoy Fizik Tedavi ve Reh. Hastanesi 2013- 2015

3. Fizyoterapist Ozel Asya Fizik Tedavi ve Reh. Merkezi 2012- 2013

4. Fizyoterapist Ozel Meditime Cerrahi Tip Merkezi 2011- 2012

5. Fizyoterapist Ozel Bostanci Tip Merkezi 2011- 2011

6. Fizyoterapist Ozel Natal Fizik Tedavi ve Reh. Merkezi 2011- 2011

7. Fizyoterapist GATA Spor Hekimligi 2010- 2010

8. Fizyoterapist Ozel Delta Hospital 2009- 2010

9. Fizyoterapist Ozel Istanbul Terapim Ozel Egitim ve Reh. |2009- 2009
10. Fizyoterapist Kocaeli Ozel Konak Hastanesi 2008- 2009
11. Fizyoterapist Kocaeli Ozel Romatem FTR Merkezi 2007- 2008
12. Fizyoterapist Cankir1 Ozel Karatekin Hastanesi 2006- 2007
_Yabana Dilleri Okuqlugunu Anlama* .K.onusma* .Yazma*
INGILIZCE COK IYI Y1 1Y1

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT |TOEFLPBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE

60

Basarilmus birden fazla siav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
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KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabancit Dil Bilgisi Seviye Tespit

Sinavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English
as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign
Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-
Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:

Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

74

75

69

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

| Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Yi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararas: ve Ulusal Yaymlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

E. S. Vayvay, C Algun. Hentbol Sporcularinin Fonksiyonel Hareket Analizi (FMS)
Sonuglari. 16. Ulusal Spor Hekimligi Kongresi, S6zel bildiri, No:27, Antalya, 2017.

E. S. Vayvay, D. Tok, E. Turgut., V.B Tunay. : The effect of laser taping on pain, functional

status and quality of life in patients with fibromyalgia syndrome : a placebo randomised

controlled clinical trial.. J Back Musculoskelet Rehabil. (29) : 77-83, 2016

E. S. Vayvay, Z Sari, N Dogan, K Alpay, N Girgin et al. : Diz Bolgesine Uygulanan Soguk

Spreyin, Denge, Ceviklik, Kuvvet ve Esneklik Uzerine Etkisi. Saglk Bilimleri ve Meslekleri

Dergisi, 1, Istanbul/Beyoglu, 2016
E. S. Vayvay, H. Ozbek, C Algun. Kadinlarda farkli ayakkabi topuk yiiksekliklerinin statik

denge iizerine anlik etkisi. Uluslararas1 Katilimli 9. Ulusal Protez Ortez Kongresi, Sozel

bildiri, No:3, Ankara , 2015.

E. S. Vayvay, F.H. Ebrahimi, D. Tarak¢i. Ayak bilegi kinezyo bantlama uygulamasinin

denge ve kuvvet iizerine anlik etkisi.

Bolu. Poster sunumu, Poster No:77, 2015,

G.O. Bagar, P Balci, E Nohutlu, S Ulusoy, E.S. Vayvay. Fizyoterapi Ogrencilerinde

Mesleki bilincin postiir {izerine etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences, 2009.

5. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi,
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