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OZET

16—22 YAS BAYAN VOLEYBOL OYUNCULARINDA HIiPERMOBILITE VE
BAZI ANTROPOMETRIK OZELLIKLER ILE YARALANMA DURUMLARI
ARASINDAKI iLISKiNIiN iINCELENMESI

Bu calismanin amaci; 16-22 vyas grubundaki bayan voleybol
oyuncularinda yaralanma durumu ile hipermobilite, viicut kompozisyonu ve bazi
antropometrik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu ¢alisma, Tarkiye Voleybol Liglerinin degisik kategorilerinde 12 degisik
takimda oynayan 101 g@énulli sporcunun katilimi ile gerceklestiriimistir.
Arastirmaya katilan sporcularin bazi antropometrik &zellikleri, somatotip
degerleri, vicut yag degerleri, yaralanma durumlari ve hipermobilite dizeyleri
belirlenmistir. Arastirmaya katilan sporcularin somatotip 6zelliklerini belirlemede
Heath-Carter formult, vicut yag degerlerinin hesaplanmasinda Sloan ve Weir
formUli ve hipermobilite durumlarini belirlemede ise Beighton skorlamasi

kullaniimigtir.

Bu calismada, somatotip Ozellikler ile spor yaralanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamistir. Buna karsin vicut
kompozisyonu bilegenlerinden VKI ile spor yaralanmalari ve VYY ile spor
yaralanmalari arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p=0,05).
Calismada hipermobilite varli§i ile spor yaralanmasi arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamh dizeyde bulunmustur (p=0,01). Literatirde voleybol
sporcularinda hipermobilite ve yaralanma riski Uzerine yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir. Benzer spor branglarinda yapilan ¢alismalarda elde edilen
bulgular bu calismada elde edilen bulgularla benzerlik gdstermektedir.

Sonuc olarak, 16-22 yas bayan voleybol oyuncularinda eklem
hipemobilitesinin  spor yaralanmasi riskini arttirdigi  bulunmustur. Spora
baslarken ve spor yaralanmalari olustugunda hekime basvurmanin yaralanma
riskini arttiran fiziksel nedenleri belirlemede ve gereken 6nlemleri almada etkili

olacag! kanaatine variimistir.

Anahtar Sozcilikler: Voleybol, spor yaralanmasi, hipermobilite, viicut
kompozisyonu, antropometri.
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ABSTRACT

INVESTIGATING OF RELATION BETWEEN INJURY PATERNS WITH
HYPERMOBILITY, BODY COMPOSITION AND SOME ANTHROPOMETRIC
CHARACTERISTICS ON 16-22 AGES WOMEN VOLLEYBALL PLAYERS

The aim of this study is to investigate relation between injury paterns with
hypermobility, body composition and some anthropometric characteristics on

16-22 ages women volleyball players.

This study was performed on 101 volunteer athletes playing in 12
different teams at various level of Turkish Volleyball Leagues. Some
anthropometric characteristics, somatotype values, body fat values, sports
injury history and hipermobility level of the athletes’ were determined.
Somatotype characteristics of athletes’ were evaluated by Heath-Carter
Formula, body fat percentage was calculated by Sloan and Weir Formula and
hypermobility level was determined by Beighton Score.

In this study, no significant statistical relations were found between
somatotype characteristics. Conversely, significant statistical relations were
found between BMI, body fat percentage and sports injury (p=0,05). In this
study, significant statistical relation between hypermobility and sports injury was
obtained(p=0,01). No research was found in literature regarding on
hypermobility and injury risk on volleyball players. On the other hand, some
reported studies on different sports show smilar results with this study.

In conclusion, it was found that joint hypermobility enhances the risk of
sports injury on 16—22 ages women volleyball players. According to us; medical
examination before the sports participation and appropriate injury therapy
provide better protection.

Key Words : Volleyball, Sports Injury, Hypermobility, Body Composition,
Anthropometri.



1. GIRIS VE AMAC

Spor ve tip tarih boyunca birlikteligini strdirmus iki konu olarak bircok
kaynakta karsimiza ¢gikmaktadir. Aristo, gemi yapiminda teknigin, tayfalarin
fiziksel gucind zor durumda birakmayacak élctilerde gelismesi gerektigini
yazmistir. M.O. 5. ylzyilda ise Hipokrat bir klinisyen olarak viicutta asiri
zorlanmalar karsisinda tehlikeli boyutlara varacak sorunlar ¢ikabilecedini ve
bunlarin organizmanin dogasini bozabilecegini sdylemigstir. Milattan énceki
caglardan gunimuize kadar hemen her dénemde fiziksel aktivite sirasinda
sagligin korunmasi temel ilkelerden birisi olarak kabul edilmistir’.

GUnUmUizde tim disiplinlerde oldugu gibi spor alaninda da bilimsel
arastirmalarin sayisi hizla artmaktadir. Bu artigsa paralel olarak elde edilen
bulgularin sportif uygulamalarda kullaniimasi ile gerek sportif performans,
gerekse sporcu saghginin  korunmasi konularinda buydk ilerlemeler
saglanmistir. Arastirmalarda sportif performansi etkileyebilecek birgok
degisken incelenmektedir. Ancak performans artigi ile ilgili yapilan tim
arastirmalar ve calismalar sporcu saghginin korunmasi noktasinda énemli
bir denge Gzerine kurulmaya caligiimaktadir. Performans artisi saglanmaya
calisilirken ya da yUksek performans dizeyine ulasiimigken meydana

gelebilecek yaralanmalar istenmeyen durumlardir.

Spor yaralanmalari genel olarak sportif aktiviteler sirasinda meydana
gelen her tirli hasari tanimlamakta kullanilir. Spor yapan her 40 kisi basina
asag! yukari blyUk bir kaza, 4000 kiside bir yaralanma durumu ve 40.000
kiside bir de 8lim vakasi gérilmektedir’. Bunun yaninda Amerikan Ulusal
Spor Yaralanmalari Kayit sistemine gore; rapor edilebilir yaralanmalar,
“yaralanmanin  olustugu gunin ardindan spora katilimi engelleyen
zedelenmeler” seklinde tanimlanmaktadir®.



Voleybol sporu kisa slreli ylklenme ve dinlenme evrelerinden olugsan
interval bir spor dahdir. Voleybol sporu ayni zamanda, ardisik aerobik ve
anaerobik yiklenmeler iceren bir spor dahdir. Bu ylzden yiksek kas kuvveti
ve yetenek gerektirdigi diisiintlebilir*°. Ani ve yilksek gii¢ gerektiren teknik
yapisindan dolayi voleybol sporunda yaralanmalarla sik karsilasiimaktadir.

Hipermobilite sendromu (HMS), romatizmal bir hastalik ile iligki
olmaksizin eklemlerin normalin Uzerinde hareket genigligine sahip olmasi
seklinde gorilen klinik bir sendromdur. Eklem laksitesi, toplumda saghkli
bireylerin yaklasik %5-15’inde hicbir semptom olmaksizin bulunmakla birlikte
bazi kisilerde de kronik agr yakinmalarina yol acar. Eklem
stabilizasyonunun bozulmasi bazi eklem patolojilerine yol acmaktadir®”’,

9 tani kriterleri kullaniimaktadir. Son

HMS tanisinda “Beighton®” ve “Brighton
zamanlarda bazi arastirmalarda Grahame ve arkadaslari tarafindan
Beighton skorlamasindan revize edilen “Brighton” tani kriterleri kullanilsa da,
HMS teshisinde birgcok arastirmada hala “Beighton® skorlamasi” daha cok

tercih edilmektedir.

insan viicudu, yapisi ve fonksiyonlari bakimindan sportif antrenmanlara
uyum goésterebilen 6zelliktedir. Dizenli antrenmanlar ile sporcularn yagsiz
vicut agirhgr (YVA) artarken buna bagl olarak vicut yad yldzdesi(VYY)
oranlarinda bir azalma meydana gelir. Vicut yag yuzdesi degerleri hem
yapilan spor dalinin tirine hem de sporcunun cinsiyetine gére degisim
gbsterebilmektedir. Bunun yani sira somatotip yapisi da sporcunun herhangi
bir spor bransina uygunlugunu belirleme de olduk¢a énemlidir. Sporcunun
antropometrik dlgimlerin yapilmasi fiziksel 6lciimlerin dogru bir sekilde

karsilastirilip degerlendiriimesini saglar'®"°.

Spor vyaralanmalari ve vyaralanmalarin iligkili oldugu nedenlerin
incelenmesi, sporcu sagliginin korunmasi ve yarisma performansinin
glvence altina alinmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir. Bu konudaki c¢esitli

arastirmalarda spor yaralanmalari degisik acilardan incelenmistir 722



Bu calismanin amaci; 16-22 vyas grubundaki bayan voleybol
oyuncularinda yaralanma durumu ile hipermobilite, viicut kompozisyonu ve

bazi antropometrik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemektir.

Literatlirde voleybol brangi digindaki sportif branglarda hipermobilite
durumu ile spor yaralanmasi arasindaki iligkiyi inceleyen degisik ¢alismalara

rastlanmaktadir'®?'23,  Bu

calismada, 16-22 vyas bayan voleybol
oyuncularinda hipermobilite durumlarinin yani sira, vlicut kompozisyonu
parametrelerinden VYY, vicut yag agirhgi(VYA), YVA, vicut kitle indeksi
(VKi) ve somatotip 6zellikleri ile yaralanma durumlar arasindaki iligki

incelenmisgtir.

Bu arastirmada, yukarida belirtilen parametrelere ek olarak, ¢alismaya
katilan sporcularin takvim yasl, antrenman yasl, antrenman sikligi, isinma
ve soguma aligkanlklari ve sureleri, koruyucu malzeme kullanimi, spor
yapilan zemin, oyun mevkisi gibi spor yaralanmalan ile iligkili parametreler
de incelenmis ve yaralanmaya neden olan faktérlerin etkilerinin

degerlendiriimesi amaclanmistir.

Voleybol sporcularinda spor yaralamalarinin sikligi, tipleri ve vicut
morfolojisi degerlendirmesinin, oyuncu secimi, antrenman planlamasi,
koruyucu onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi konularinda antrenér ve
sporculara yararh bilgiler saglayacagr ve bu konuda calisma yapacak
arastirmacilara daha ileri arastirmalar agisindan 1slk  tutacagi
disinidimektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Voleybol Sporunun Tanimi

Voleybol, 1895 yilinda William Morgan tarafindan “Minotte” adinda
eglence amaciyla oynanan bir oyun olarak tanimlanmistir. Bircok degisiklik
gecirerek giinimulze kadar gelen voleybol, temel motorik ézellikler ve zeka
gerektiren bir spor dalidir. Bu sporda amag, topu kendi alaninda yere
disirmeden rakip sahada yere dismesini saglamak ve rakip takim
oyuncularinin hata yapmasini sagdlayarak sayi kazanmaktir®,

Voleybol sporunda bir takim en fazla 12 oyuncu, bir atrendr, bir
yardimci antrendr, bir masoér ve bir tip doktorundan olusur. Oyun sahasi;
oyun alani ve serbest bélgeden olusur. Oyun sahasi dikdértgen ve simetrik
olmalidir. Sahanin ylzeyi duz, yatay ve her yeri ayni Ozellikte olmall,
oyuncular icin sakatlanmaya yol acacak herhangi bir tehlike bulunmamalidir.
ParGzli ve kaygan vylzeylerde oynanmasi yasaktir. Dinya Voleybol
Federasyonu (FIVB) resmi misabakalarda sadece tahta veya sentetik bir
ylzeyin kullaniimasina izin verir. File, orta gizginin Ustinde ve buna dik
olarak yer alir; erkekler icin 2.43 m ve bayanlar i¢in 2.24 m yiksekligindedir.
Top, icinde lastik veya benzeri bir maddeden bir kesenin bulundugu esnek
deri ya da sentetik deriden yapilmis ve kiresel bicimdedir. Cevresi 6567
cm ve agirhgr 260-280 gr.’dir. Topun i¢c basinci 0.30-0.325 kg/cm?dir,
(294.3-318.82 milibar) %°.

Bir takim; topu rakibin oyun alaninda basariyla yere degdirdiginde,
rakip takim bir hata yaptiginda, rakip takim bir ihtar aldiginda say alir.
Voleybol oyununda bir set ( 5. set haric) en az 2 sayi farkla 25 sayiya
ulasan takim tarafindan kazanilir. Sayilarda 24-24’lik esitlik olmasi halinde
oyun iki sayilik farka ulasilana kadar (26—24, 27-25) devam eder. Mag, U¢
seti alan takim tarafindan kazanilir. Setlerde 2-2’lik esitlik olmasi halinde,

netice seti (5'inci set) 15 sayi {izerinden oynanir®.



2.1.1. Voleybol Sporunda Uygulanan Temel Teknikler

Voleybol sporunda oyuncularin kullandiklari temel teknikler servis,
manset pas, parmak pas, blok, hicum/smac¢ defans ve plonjondur. Servis
tekniginin voleybolda oyunu baslatan ilk teknik hareket oldugu dasunalebilir.
Servis genellikle servis bdlgesinden ve bazen de servis bdlgesi yakinlarinda
saha dip cizgisinin digindan atilir. Sekil 1’de saha (zerinde kirmizi ile

isaretlenen bdlgelerden servis atisi yapilabilir®*2°.

Sekil 1: Voleybol Sahasinda Servis Atma Bolgeleri

Servis teknigi uygulanirken &dncelikle top havaya atilir ve saha dip
gizgisine basmadan tek bir vurus yapma suretiyle file Uzerinden rakip
sahaya gbnderiimeye calisilir. Bircok servis tipi olmasina ragmen 6zellikle
Ust dizey voleybolda genellikle tenis servis ve smag servis teknikleri
uygulanmaktadir®®.

Sekil 2: Tenis Servis ¥ Sekil 3: Smag Servis®’



Manset pas teknigi, voleybol sporunun temel tekniklerinden birisidir.
Ayaklar omuz genisliginde acik, bacaklar dizlerden bUkdli ve gdvde 6ne
dogru hafif meyilli sekilde olmaldir. Vurus aninda kollar dirseklerden Kkilitli
sekilde olmali, gévde ve kollar vurus sonrasinda hedef noktaya bakmalidir.
Manset teknigi servis kargilama pozisyonlarinda, defans pozisyonlarinda ve
bazen de pasérler tarafindan pas atmak icin kullanilir®*,

Sekil 4: Manset Pas®’

Parmak pas teknigi, topun bir oyuncu tarafindan tutulmadan kurallara
uygun olarak iki elle istenilen bdlgeye gdénderilmesidir. Teknigi uygularken
ayaklar omuz genigliginde acik, dizler hafif bukili ve gévde hafif 6ne meyilli
sekildedir. Parmak pas teknigi, yumusak gelen servisleri karsilamada,
pasérlerin ve diger oyuncularin paslagsmasinda ve nadiren de oyun

kurulamadig durumlarda son topu rakip sahaya atmak igin kullanilir®*=2°.

Sekil 5: Parmak Pas®



Blok teknigi savunmanin ilk asamasi olarak digtnulebilir. Blok teknigi
temel olarak rakip hiicum oyuncusunu durdurmak igin uygulanir. Baslangicta
tek kisiyle yapiimasina ragmen zamanla rakip smagérin gictne gére iki ve
(ic oyuncunun katilimi ile de yapiimaya baslanmistir®®. Blok teknigi rakip
smagoOrle karsi karsiya durmak sureti ile fileye en yakin noktada sigrayarak
elleri fileye temas ettirmeden rakip sahaya uzatmak suretiyle yapilir®.

Sekil 6: Blok*’

Hicum/smac teknigi en karmasik tekniklerden birisidir. Teknigin
uygulanmasi sirasinda hareket dizgisi ayni gibi gdérinsede oyuncularin
mevkilerine, vurulacak topun konumuna, vurulan yerin saha igindeki
yerlesimine goére farkhliklar gosterebilir. Smag teknigi, kompleks bir tekniktir.
Temel olarak hazirlik adimlamasi, yaklasma kosusu, son adimla birlikie
yerden ayrilma, yikselme, geriye agilma, éne kapanma, topa temas ve yere

dusis evresi dizgisi s6z konusudur?*#°.

Sekil 7: Hiicum/Smag®’



Defans tekniginde arka alan defansi, bloktan gecen rakip
hicumlarinin tekrar oyuna kazandirilmasi i¢in uygulanan tekniklerin
tamamdir. ileri diizey giic voleybolunda defansta genellikle manset teknigi
kullaniimasina ragmen son zamanlarda kurallarin hizla degismesi ile birlikte
tim vlcut parcalar defansif tekniklerde kullaniimaya baslamigtir. Defans
cok Ustln beceri gerektiren tekniklerden birisidir. Voleyboldaki fizik gictinin
en Ust seviyeye cikmasi ile 6zel defans oyuncusu ihtiyacindan dolayi “libero

oyuncu” sistemi ortaya gikmistir®.

Sekil 8: Defans

Plonjon teknigi; ise manset tekniginin uygulanamadigi, oyuncunun
¢ok uzaginda kalan toplarin kurtarilmasi igin kullanilir. Degisik agilarda
yapilabilmesine ragmen genellikle 6ne, saja ve sola olmak Uzere yana
yuvarlanma temel plonjon tekniklerindendir. Anatomik yapilarindan dolayi
bayan voleybol oyunculari genellikle yuvarlanma iceren yana plonjon
teknigini tercih ederlerken erkek voleybol oyunculari kayma hareketi iceren

éne dogru plonjon teknigini tercih ederler?*2°.

Sekil 9: Plonjon Teknigi®’



2.1.2. Voleybol Sporunda Oyuna Katilan Oyuncular ve Gorevleri

Degisik siniflamalar yapilmasina ragmen voleybol oyuncularini genel
olarak bes kategoride siniflamak mimkindir. Pasér, pasér caprazi, 4
numara smagort, orta smacérl ve liberolar temel mevkiler olarak
disindlebilir. Voleybol sahasi 81 m? olup hayali olarak 6 adet bdlgeye
bdlinmuUstir. Oyuncularin gérev yerleri ortalama olarak bu bélgeler arasinda
kabul edilebilir. Ancak bunlar tamamen hayali sinirlardir ¢inki voleybol
sporunda rakip saha zeminine temas edilmedikce sporcu her yerde hatta

saha disinda bile topa temas edebilir®*2°.

Voleybolda én hat oyuncusu ve arka hat oyuncusu kavramlari vardir.
Voleybolda bir rally kazanan takim 1 sayi alir. Servisi kargilayan takim ralliyi
kazandiginda hem bir sayi alir hem de servis kullanma hakkini elde eder ve
oyunculari saat yéninde Sekil 10’da belirtilen bdlgelerde bir tur dénerler.
Her servis deg@isiminde dénls tamamlandiktan sonra 2,3 ve 4 numarali
bblgelerde kalan oyuncular én hat oyunculari, 5,6 ve 1 numarada kalan

oyuncular ise geri hat oyunculari olarak tanimlanir®-2°.

2|3 |4

Sekil 10: Saha Boélgeleri




Pasodrler, takimin 6zellikle hiicum organizasyonlarinda rol alan temel
oyuncularindan biri olarak distndlebilir. Servis karsilama sonrasinda ya da
defans sonrasinda pasér kendisine gelen topu uygun buldugu smacdre
atmak sureti ile hiicumu organize eder. Hicumun ne kadar basarili olacagi
bircok faktére bagli olmasina ragmen temel olarak pasérin pas tercihine ve
pas kalitesine baglidir. Pasérler genellikle pas atmak ve blok yapmak igin
sahadaki 2 numaral bdlgeye ve arka oyuncu iken savunma yapmak igin 1
numarali bélgeye gecerler®.

Pasér caprazi oyuncu temel hiicum oyuncularindan biridir. Ozellikle
ust dlizey voleybolda geri hattan hiicum yapmada temel gérev pasoér ¢aprazi
oyuncularindir. Pasériin geri oyuncu oldugu durumlarda eger pasér
savunma yapmis ise ya da pas atmak icin topa yetisemeyecek durumda ise
pasi genellikle pasér c¢aprazi mevkisinde oynayan oyuncu atar. Pasor
caprazi oyuncu defansta 1 numarall bélgede, hicumda ve blokta 2 numarali
bdlgede nadiren de 4 numarali bdlgede gérev yapar?®.

Orta oyuncular 6n oyuncu olduklarinda genellikle 3 numarali bélgede
gb6rev yaparlar. Arka oyuncu olduklarinda ise genellikle 6 numarali bdlgede
gbrev yaparlar. Hicum igin genellikle 4 numara oyunculari ve pasér ¢caprazi
oyuncular agirlikli olarak kullanildiklari i¢cin orta oyuncularin diger
smacoérlere gore sayisal olarak daha az hicum yaptiklari distnuUlebilir.
Bunun tersine 4 numaral ve pasoér ¢aprazi oyunculara nazaran daha fazla
sayida blok yaptiklari digtndlebilir.4 numarali mevkide oynayan oyuncularin
genel olarak takimlarin hicum glcinde &énemli bir role sahip oldugu
digUnulebilir. 4 numarali mevkide oynayan hidcum oyunculari én hat
oyuncusu olduklari pozisyonlarda iken genellikle 4 ve 2 numarali oyun
bdlgelerinde gbrev yaparlar. 4 numara oyuncusu arka oyuncuyken genellikle

5 numarali bdlgede savunma yapar®2°.
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Libero oyuncu sadece defans yapmak icin arka oyuncularin yerine
oyuna giren spesifik bir oyuncu tipidir. Libero oyuncu voleybol oyun kurallari
geregi servis atamaz, hicum ve blok yapamaz. Sadece arka oyuncularin
yerine girerek defansif gbrevleri yerine getirir. Libero oyuncusu takimin diger
tyeleriyle zitlik olusturacak farkh renkte bir forma (ya da libero igin belirlenen
bir yelek) giymek zorundadir. Libero formasi farkh bir tasarimda olabilir;

ancak takimin diger Uyelerininki gibi numaralandiriimasi gerekir®>.

Sekil 11: Libero Oyuncusu®

2.2.Hipermobilite Sendromu (HMS)

HMS ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Eklem hipermobilitesi, kiicik ve
blylk eklemlerde fizyolojik hareket sinirlarinin 6tesinde, anormal artmis
esneklik olarak tanimlanir. HMS genetik kdkenli bir durumdur. Saglikli erigkin
populasyonda %5 siklikta bulunmakta ancak bazi toplumlarda %40’a kadar
varabilen daha yiiksek oranlarda gériilmektedir®.

HMS ile ilgili bir bagka tanimlama ise su sekildedir; “HMS, konjenital ya
da bag dokusu hastaligi olmaksizin eklemlerin artmis elastikiyeti nedeniyle
agrimasi ile karakterize bir klinik sendromdur. Bu yizden, HMS hastaliktan ¢ok
normal bir bulgudur. Hipermobilite siklikla dizler, ayak ve ayak bileklerinde,
gundn sonunda ya da geceleri, aralikli, derin ve tekrarlayan agriya sebep olur.
Piyano, viyolonsel vb. muzik aletleri calan g¢ocuklarin daha g¢ok parmaklari
etkilenir. Fiziksel aktivite ve egzersiz agriyi tetikler veya siddetlendirebilir.
Nadiren hafif eklem sisligi olabilir. Eger ¢ocuk futbol veya jimnastik gibi bazi
zorlayici sporlar yapiyorsa ve surekli eklem zedelenmesi geligiyorsa eklem
cevresindeki kaslarin gliglendiriimesi ve eklemleri koruma (dizlik vb.) gereklidir.
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Hipermobilite ¢ogunlukla yas ile birlikte azalan iyi huylu bir durumdur.
Gocuklarin, ilgilendikleri sporu yapmak da dahil, normal bir aktivite dizeyini
korumalari desteklenmeli, HMS’nin yasami tehdit etmeyen ancak spor

yaralanmalarina zemin hazirlayabilen bir durum oldugu bilinmelidir®°.

Hipermobilitenin romatolojik hastaligi olanlarda normal populasyona gére
daha fazla oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte cinsiyet ve yas faktéri de
hipermobilite géralme sikhdini etkilemektedir. Bazi ¢alismalarda, kadinlarda ve

genclerde daha yiiksek oranda gériildtgi bildirilmektedir®' .

Genel olarak hipermobilite, saglikli insanlarin énemli bir kisminda
gorulmektedir. Hipermobilite tim gocukluk boyunca hizla azalir ve ileri yaslarda
da azalarak devam eder. Kadinlar erkeklere, Asya irkindan olanlar ise beyaz
irktan olanlara gbére daha ylksek eklem mobilitesine sahiptir. Genel eklem
laksisitesi, olduk¢a nadir gérilen Ehlers-Danlos Sendromu gibi kollajen
bozuklugu durumlarinda karsimiza c¢ikar. Tanimlanabilen bir kollajen gen
anormalligi yoksa hipermobilite, osteoartirit gibi asiri  kullanima bagli
rahatsizliklara sebep olabilir. Bu durum halen yogun bir sekilde

arastiriimaktadir®.

Sahin ve arkadaslari*® hipermobiliteyi; “herhangi bir sistemik romatizmal
hastalik ile iliski olmadan eklemlerin normalin Gzerinde hareket genigligine sahip
olmas! ile Kkarakterize klinik bir sendromdur” seklinde tanimlamislardir.
Hipermobilite literatlirde ilk defa 19. ylzyilin sonunda, Marfan ve Ehlers-Danlos
sendromunun Klinik bir 6zelligi olarak tanimlanmistir. Eklem laksitesinin ilk
tanimi ise 1916 yilinda Finkelstein tarafindan yapiimistir. Daha sonraki yillarda
eklem laksitesinin ailesel 6zelligi ile eklem dislokasyonlar ve romatolojik
semptomlar ile iligkisi Uzerinde durulmustur. 1967 yilinda Kirk ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan klinik 6zellikler bu alanda yapilacak arastirmalar igin bir
mihenk tag! olusturmustur. Son 20 yil iginde yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gb6re, bu sendromun diger kalitsal bag dokusu hastaliklarinin hafif bir formu

olabilecegi diistinilmektedir®®4344,
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2.2.1. Hipermobilite Sendromunun Ozellikleri

Bazi arastirmalarda eklem laksitesinin toplumda saglikli olarak yasayan
bireylerin yaklasik %5-15’inde hi¢bir semptom olmaksizin gérulebildigi ve HMS
gérilme sikhdinin, yas, cinsiyet ve etnik kbokene gbére degisebilecegdi
bildiriimektedir. Kadin populasyonundaki eklem elastikiyeti genellikle erkek
populasyonuna gére daha yuksektir. Ortadogu llkelerinde yasayan insanlarda
HMS gorilme sikligi daha ylksektir. Bir arastirma sonucuna gére yas ve
cinsiyet dikkate alinmadiginda, 1181 Gulney Afrikalida hipermobilite sikligi %5
olarak bildirilirken, izlanda’da yapilan bir bagka arastirmada 12 yaslarindaki okul
cocuklarinda eklem hipermobilitesi kizlarda %40.5, erkek ¢ocuklarda ise %12.9
olarak bulunmustur. Carter ve Wilkinson, yaslan 6 ile 11 arasindaki okul

cocuklarinin dért bilyiik ekleminde %7 oraninda hipermobilite bulmuslardir®” .

Yapilan arastirmalarda eklem elastikiyetinin yas artisiyla birlikte azaldigu,
yagla birlikte hicre ve dokularda bazi vyapisal degisiklikler oldugu
bildiriimektedir. insanlarda yaslanmayla birlikte ekstraselliler kollajende capraz
baglar ¢cogdalir ve bu da eklemlerde mobilite azalmasina neden olur. Romatizmal

hastaliklarda hipermobil eklemler diger eklemlere gdre daha cok tutulur*>—°,

HMS’na patolojik agidan bakildiginda klinik bulgularin degisik sistemlerle
ilgili olmasi yaygin bag dokusu bozukluguna isaret etmektedir. HMS’lu
hastalarin cilt biyopsilerinin elektron mikroskop incelemesinde kollajen
demetlerin yapilarinda carpici bozukluklar oldugu gésterilmistir®.

Aile agaci c¢alismalarinda, HMS’nun dominant bir kalitim gdsterdigi
bildirilmektedir. Belirli ailelerde kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok etkilendigi ve
ayrica buna ek olarak; degisik fenotipik 6zellikler gbsterdikleri bulunmustur.
Eklem elastikiyet orani bircok faktére baghdir. Kollajen ve elastinin farkl
bilesimleri laksite farkliliklarina neden olmaktadir. Kollajen, vlcutta yaygin
olarak bulunan bir proteindir. Deri, tendon, ligaman, eklem kapsili ve kan
damarlarinin  majér bilesenidir. Kedi ve kdpek gibi deneysel hayvan
modellerinde kollajen eksikligine bagh histolojik olarak gevsek deri

olusturulabilmigtir.
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Bununla birlikte cocuklarda hipermobilite sik goérildiginden, hangi cocukta
ileride HMS gelisecegdini tahmin etmek gugtir. Lokalize hipermobilite, mesleki
ve sportif yaralanmalar ile tekrarlayici aktiviteler sonucu olusabilir. HMS,
romatoid artrit gibi hastaliklarda ligaman ve kapsull laksitesi nedeniyle de
olusabilmektedir. Ancak hipermobilite, eklem ve ligamanlarin yapisi veya kas

tonusuyla da ilgilidir 4347°.

Klinik 6zellikleri itibari ile hipermobil olgularda gérilen yakinma ve
lezyonlar gesitli yogunlukta olup tim hayat boyunca tekrarlayan 6ézellikte olabilir.
Bu hastalarda en énemli yakinma kronik agridir. HMS’li hastalarda tendon ve
ligaman yapisma yerlerinde traksiyon yaralanmalari, kondromalazi patella,
rotator manson yirtiklar, yumusak doku ya da diskopati kaynakli bel agrisi gibi
travma ya da asir yidklenmeye bagll bozukluklar gérulebilir. Bazilarinda da
diztabanlik, omuz, patella, metakarpal ya da temporomandibuler eklem
bdlgelerinde tekrarlayici dislokasyon ve eklem instabilitesi bulgulari bulunabilir.
HMS’nin ayrica ligaman rlptarQ, eklem efflizyonu, bel agrisi ve osteoartrite
neden olabilecegi bildirilmigtir. Kadinlarda daha cok artralji ve mitral valv
prolapsusu, buna karsin erkeklerde ise dislokasyon, bel agrisi, meniskis ve
tendon yirtilmalari gézlenmektedir. Ayrica HMS progresif ve destriktif olmayan
artrit benzeri bir tabloya sebep olabilir. Artrit gelisimi tekrarlayan travmalar ile de
ilgili olabilir 38414347, 48.51

2.2.2. Hipermobilite Sendromunun Tanisi

HMS tanisi icin yaygin laksitenin olmasi ve kullanilan tani kriterlerinde
yer alan eklem 0&zelliklerinin gerekli kriterlere uymasi gerekmektedir. Lokalize
eklem laksitesi terimi ise herhangi bir eklem ya da birka¢ eklemde bulunan
hipermobiliteyi tanimlamak icin kullanilimaktadir®®. Bugiine kadar Carter-
Wilkinson, Beighton, Bulbena, Rotes gibi arastirmacilarin isimleriyle adlandirilan
degisik tani kriterleri dnerilmistir®®*'°2. Bunlardan en c¢ok bilinen ve kullanilani
Carter ve Wilkinson’dan revize edilmis olan “Beighton tani kriterleri®” ve yakin
zamanda Grahame ve arkadaslari tarafindan Beighton kriterlerinden revize
edilen “Brighton kriterleri”dir®.
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2.2.2.1. Beighton Hipermobilite Skorlamasi

Beighton tani kriterleri omuz, kalca, ayak bilegi ve ayagi
icermemesine ragmen, kapsamli olmasi, kolay uygulanabilir ve eklemleri
simetrik degerlendirmesi nedeniyle genel kabul gérmistiir*®. Beighton
tani kriterlerinde bagparmak, 5. metakarpal, dirsek , ve diz eklemleri ile

omurga esnekligi degerlendiriimektedir.

Sekil 12: Beighton Tani Kriterleri®

Beighton Tani Kriterleri

1. Bas parmagin pasif olarak 6n kol i¢ yizine degmesi
2. 5. Metakarpal eklemin dorsifleksiyonu
(el ayasi zemine doniik) > 90°
3. Dirsegin hiperekstansiyonu > 10 °
4. Dizin hiperekstansiyonu > 10 °
5. Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasinin yere

degmesi

e 1, 2, 3, ve 4. maddeler tim ekstremitelerde simetrik
olarak degerlendirilir. Sekil 12’de gdsterilen hareketler
sag ve sol ekstremiteler icin ayri ayri yapilir ve
yapilabilen her hareket icin 1 puan verilir. Sadece 5.
madde 1 puan olarak degerlendirilir. Daha sonra alinan
tim puanlar toplanir ve toplamda 9 puan Uzerinden

degerlendirme yapilr.
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Bas parmagin pasif olarak 5. Metakarpal eklemin

on kol i¢ ylzline degmesi dorsifleksiyonu (> 90°)
/
- - o '.I . ,-'/ I':
|II. ’ ‘I g
Lt ; 7
# '... r-" & .""l.
o ..' ¥
Dirsegin hiperekstansiyonu (> 10°) Dizin hiperekstansiyonu (> 10°)

Ayakta ve dizler ekstansiyonda

iken el ayasinin yere degmesi

Sekil 13: Beighton skorlamasindaki hareketler™
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2.3. Antropometri, Somatotip ve Vicut Kompozisyonu

2.3.1. Antropometri ve Somatotip

Antropometri; kelime anlami olarak antros:insan ve metris:metre,
6lci anlamindaki kelimelerin birlesiminden tiretilmis bir terimdir. Genel
anlami ile antropometri insan bedeninin fiziksel &zelliklerini bir takim
6lgme esaslan ile boyutlandiran, sekillendiren ve fiziksel yapiya ait
Ozellikleri ortaya cikararak siniflandirma yapmaya olanak saglayan
sistematik bir tekniktir. Somatotip ise; vicudun morfolojik yapisinin
tanimlanmasidir. Kaslilik, yaglilik ve incelik (zayiflik) iligkilerinin bilimsel

yoéntemlerle belirlenmesidir'®>*.

Vicut yapisi ile performans ile ilgili calismalarin tarihi oldukca
eskidir. Uzun yillardan beri uygun vicut tipinin sportif performansta
dénemli bir rol oynadigi disinilmektedir. ilk calismalardan giinimiize
antropometrik élcimler ve somatotip, yetenegin belirlenmesinde énemli
hale gelmistir. Ozel atletik beceriler maksimal performans icin farkli viicut
tipleri gerektirmektedir. Pek cok spor dalinda vicut yapisi genellikle bir
atletin belirli bir spor brangina uygun olup olmadiginin belirlenmesi igin
kullanihr. Somatotip profili bir atletin bir spor bransina uygunlugunu
belirlemek igin olduk¢ga 6nemlidir. Dinyada antropometrik &zellikler
Uzerinde yapilan calismalarda hangi vicut profillerinin hangi bransa
uygun oldugu tartisiimakta ve bunun altyapida yetenek seciminde ne

derece rol oynadigi konusu arastiriimaktadir'®>>.

18. ylzyill sonlarinda Abernaty, vicudun ylzeysel alaninin
hesaplanmasi icin matematiksel bir form0l Uzerinde calismistir. Bu
calisma buglnki modern tekniklerle hesaplanan teoriksel yaklagimlarin
baslangic noktasi olarak kabul edilmektedir. Somatotip arastirmalarinin
gelisimi Sheldon ve arkadaslarinin calismalariyla baslamistir. Sheldon
1940 yilinda bugin de kabul edilen endomorf, mezomorf ve ektomorf gibi
siniflamalarin kullanildigr atlasini yayinlamis ve vicut tipini belirlemeye

“somatotipleme” adini vermigtir.
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Sheldon 4000 dniversite 6grencisinin 6n arka ve yan boyutlari
standart hale getirilmis fotograflarini ¢gekerek calismalarini strdirmus ve
1954’te bir atlas meydana getirerek, insanlari yaglhk, kasllk ve incelik
ozelliklerine gore siniflamistir®®>”°8 Heath-Carter 1967 yilinda somatotip
belirlemesini formile dayali 6lcim kriterleri haline déntstirmuastar.
Heath-Carter somatotip 6lcim teknigi, Sheldon’un somatotip 6lgcim

teknikleri (izerinde bazi degisiklikler yapilarak gelistirilmistir>®°.

Ektomorfik tipte; vicudun ince gbérinime sahip zayif yapisi gdze
carpar. Kemikler kiicik ve kaslar incedir. Omuzlar disik, kollar ve
bacaklar uzun fakat gévde kisadir. Omuzlar dar ve kas orani azdir
Endomorfik tipte; vicudun vyuvarlakhigi ve yumusakhgi belirgin
6zelliklerdir. Endomorfi organizmada yaghligi ve yag kitlesinin fazlahgini
ifade eder. Bu tipin en belirgin 6zelligi, kisa boyun mesafesi ile yiksek ve
kare omuz yapisidir. Lateral caplarda oldugu kadar antrerio-posterior
caplarda, 6zellikle de bas, boyun, gévde, kol ve bacaklarda esitlik egilimi
goralar. Mezomorfik tip; sert ve kuvvetli sekilde géze carpan kashlikla
beraber kemiklerin iri ve kalin kaslarla ¢evrili olmasi ile karakterizedir.
Omuzlar genis ve gbvde genellikle yukarndadir. Bu tipin diger belirgin
6zellikleri 6nkolun kalin olmasi, el ve el bilegi parmaklarinin iri olmasidir.
Bunlara ek olarak trapezius ve deltoid kaslari oldukga belirgindir. Karin

kaslari disarida ve belirgindir. Birgok sporcu bu bilesenlere sahiptir®*>*>’,

Heath-Carter somatotip hesaplama yénteminde her bir somatotip
bilesen icin ayri ayri sayisal degerler elde edilmesine ragmen genel

olarak bazi siniflamalar yapilmistir ¢°.

® Merkezi somatotip: Bu smiflamada tiim bilesenler birbirine yakin
degerlerdedir. Ug bilesenden hig birisi digerine baskin degildir.

¢ Dengeli endomorfi: Endomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha dominant
diizeydedir. Bununla birlikte mezomorfi ve ektomorfi bilesenleri arasinda
%50’ nin iizerinde fark yoktur.

e Mezomorfik endomorf: Endomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte mezomorfik bilesen ektomorfik

bilesene gore daha baskindir (%50 nin iizerinde).
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¢ Mezomorf-endomorf: Mezomorfik ve endomorfik bilesenler aralarindaki fark
%350’nin iistiine ¢ikmayacak kadar birbirine yakin ve dominanttir. Ektomorfi
bileseni bu iki bilesene gore ¢ok diisiiktiir.

¢ Endomorfik mezomorf: Mezomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte endomorfik bilesen ektomorfik
bilesene gore daha baskindir (%50 nin iizerinde).

¢ Dengeli mezomorfi: Mezomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte endomorfi ve ektomorfi bilesenler
arasinda %50’ nin iizerinde fark yoktur.

¢ Ektomorfik mezomorf: Mezomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte ektomorfik bilesen endomorfik
bilesene gore daha baskindir (%50 nin iizerinde).

¢ Mezomorf-ektomorf: Mezomorfik ve ektomorfik bilesenler aralarindaki fark
%350’nin Ustiine ¢ikmayacak kadar birbirine yakin ve dominanttir. Endomorfi
bileseni bu iki bilesene gore cok diistiktiir.

e Mezomorfik ektomorf: Ektomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte mezomorfik bilesen endomorfik
bilesene gore daha baskindir (%50 nin iizerinde).

¢ Dengeli ektomorfi: Ektomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha dominant
diizeydedir. Bununla birlikte endomorfi ve mezomorfi bilsenler arasinda
%50 nin iizerinde fark yoktur.

¢ Endomorfik ektomorf: Ektomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte endomorfik bilesen mezomorfik
bilesene gore daha baskindir (%50 nin iizerinde).

¢ Endomorf-ektomorf: Endomorfik ve ektomorfik bilesenler aralarindaki fark
%50’nin iistiine ¢cikmayacak kadar birbirine yakin ve dominanttir. Mezomorfi
bileseni bu iki bilesene gore cok diistiktiir.

¢ Ektomorf-endomorf: Endomorfik bilesen diger iki bilesene gore daha
dominant diizeydedir. Bununla birlikte ektomorfik bilesen mezomorfik

bilesene gore daha baskindir (%50’ nin ﬁzerinde)GO.
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Asagida daha o&nce vyapilmis calismalarda elde edilen cesitli

kategorilerdeki bayan voleybol oyuncularina ait somototip degerleri verilmistir.

Cizelge 1: Degisik calismalarda Bayan Voleybol Oyuncularinin Somatotip Degerleri 10

Arastirmaci Sporcu Kategori Endomorfi | Mezomorfi | Ektomorfi
sayisi puani puani puani
Kovaleski ve ark. 12 Bayanlar 4,5 4,3 2,6
Viviani, Baldin 50 Geng bayan 4,9 3,8 2,6
Viviani, Baldin 50 Blyik bayan 4,7 3,9 2,3
Gualdi ve Graziani 876 Bayanlar 3,6 3,7 2,8
Ergii 46 Bayan 1. ligi 2,7940,62 3,70+0,40 | 2,7+0,84
Ergii 46 Bayan 2. ligi 3,1216,22 3,36+0,62 | 4,00+1,03
Ergii 46 Bayan B. kiime 3,67+1,03 3,3810,32 | 2,8710,84
Gualdi ve Zaccagni 244 Bayanlar ligi 3,0+0,8 3,3+1,0 2,9+0,9

2.3.2. Vicut Kompozisyonu

Vicut kompozisyonu terimi, toplam vicut agirhgini olusturan vicut
bilesenlerini tanimlamak icin kullanilir. insan vicudu cesitli  dokulardan
olusmustur. Kas iskelet sistemi, organ sistemleri, esansiyel yag dokusu ve
adipoz doku insan viicudunu olusturan baslica bilesenlerdir. insan viicudunu
olusturan 6gelerden Ozellikle kas iskelet sistemi ve yag dokularinin miktari
sportif brans icin cok dnemlidir. Vicut kompozisyonunda meydana gelecek tim
degisimler temel olarak kas ve yag kitlelerinde meydana gelen degisimden
kaynaklanir. Yag dokusu viicutta esansiyel yag dokusu ve depo yad dokusu
olmak Uzere iki sekilde bulunur. Esansiyel yag dokulari kemik iligi, akciger,
dalak, kalp, bdbrek, barsaklar, kaslar ve diger bazi dokularda bulunurlar ve
normal fizyolojik fonksiyonlarin yapilabilmesi i¢in gereklidirler. Vicuttaki depo
yag kutlesi ise adipoz doku igcinde yer alan ve cesitli i¢ organlar dis etkilerden

koruyan yag dokusudur®"62,
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Bayanlar ve erkekler arasindaki performans farklihgi kismen bayanlarin
vicudundaki yag oraninin fazlahgi ile agiklanabilir. Yetiskin erkeklerde vicut
yag orani, vicut agirhginin %15 ile %17’sini teskil ettigi halde bayanlarda vicut
agirhginin %25’ini tegkil eder. Yag hucreleri kaslar tarafindan ATP Uretiminde
kullaniimaz, onlarin temel amaci lipid depolamaktir. Sonu¢ olarak vicutta fazla
oranda bulunan yag hcresi enerji (ATP) Uretimine katkida bulunmadigindan ve
yaglarin tasinmasli icin enerjiye ihtiyac duyuldugundan sportif performans
acisindan zararlidir"”.

Vicut yag oranlarinin hesaplanmasinda bircok ydéntem ve formdl
kullaniimaktadir. Bu élcimlerin ve formullerin cogunda deri alti yag 6lcimu ile
cevre ve cap Olcimleri kullanilmaktadir. Derialtl yag 6élcimu, vicuttaki toplam
yagin '2’sinin deri altindaki yag depolarinda toplandigi ve bunun toplam yag
miktari ile iligkili oldugu prensibine dayanarak yapilir. 1930 yillarinda geligtirilen
6zel kiskag tipi bir kalibre aleti ile yapilir. Deri altt yag kalinhdinin élgim,
basparmak ve isaret parmagiyla deri ve deri alti yag tutularak, dogal deri kivrimi
ybninde, kas dokusundan uzaga ¢ekilmek suretiyle yapilir. Aletin kiskag kollari,
deri Uzerinde sabit bir basin¢ yapar. Derinin gift katli kalinligi ve deri alti yag
dokusu kalibrenin géstergesinden milimetre cinsinden okunur. Olgiimler; gégs,
biceps, triceps, subskapula, suprailiak, abdominal ve bacak bdlgelerinden
yapilir. Cevre Olgiimleri Gullick seridi ile yapilabilir. Cevre 6l¢cimleri genellikle
6nkol, dirsek, uzatiimis biceps, g6gus, 12. kaburga, karin, kalca, uyluk, diz ve

baldir bélgelerinden yapilir®’,

Cap 6lcimlerinde antropometrik set kullanilir. Olgiim yapilirken aletin ucu
mimkdn oldugunca yumusak dokuya temas ettirilir. Bdylece kemiklere
maksimuma yakin temas saglanmaya calisilir. Genellikle gégus capi, gdégdus
derinligi, biiliak ¢ap, bitrokanterik ¢cap, el bilek ¢api, ayak bilegi ¢api ve diz ¢api

en cok kullanilan &lciim noktalaridir®”°.
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2.4.Spor Yaralanmalari
2.4.1. Spor Yaralanmasi Nedir?

Spor yaralanmasi terimi; viicudun tamaminin ya da bir bélgesinin,
normalden fazlan bir kuvvetle Kkarsilasmasi sonucunda, dokularin
dayanikhlik sinirinin asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlar kapsamaktadir.
Tipik spor yaralanmasi, belli spor tlrlerinde, yine belli teknikler ve
araglarin etkisi ile ortaya cikar. Sportif faaliyetler sirasinda ¢ok degisik
yaralanmalarla kargilasilabilir. Bu yaralanmalarin %70-75’i genellikle bir
sorun olusturmadan iyilesir. Yaralanmalarin % 25-30’u ise sportif
faaliyete ara vermeyi gerektiren kisa veya wuzun sdreli tedavi
gerektirmektedir. Bu travmalar sirasinda bazi faktérler yaralanma riskini

arttirabilir ve iyilesme siiresini uzatabilir 2.

Bir baska tanimlamaya gdre de, spor yaralanmalari genel olarak
sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her tirli hasarin adidir. Spor
yapan 40 kisi basina asagdl yukari blyUk bir kaza, 4000 kisiye bir
yaralanma durumu ve 40.000 kisiye de bir 8lim vakasi diismektedir?.
Bunun yaninda Amerikan Ulusal Spor Yaralanmalari Kayit sistemine
gbre; rapor edilebilir yaralanmalar; “yaralanmanin olustugu gunin
ardindan  spora  katihmi engelleyen hasarlardir”  seklinde
tanimlanmaktadir. Sportif bir aktivite sirasinda gelisen bir saghk
sorununun “spor yaralanmasi” olarak rapor edilebilmesi, yaralanmanin
olustugu ginin ardindan spora katilimi engellemesi kosuluna baglidir.
Amerikan Ulusal Spor Yaralanmalari Kayit Sistemi Orgiiti bu yaklasimla

spor yaralanmalarini G¢ gruba ayirmigtir;

e  Kiuclk yaralanmalar: 1—7 gin stren minér yaralanmalardir,

e Orta derece yaralanmalar: 8-21 giin siren yaralanmalardir,

e Ciddi yaralanmalar: 21 ginden fazla slre spora katilimi
engelleyen ya da kalici hasara neden olan yaralanmalardir®.
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2.4.2. Spor Yaralanmalarinin Olugsumu

Spor yaralanmalarinin olusum mekanizmalari incelendiginde
primer ve sekonder olarak iki siniflama yapmak mimkinddr. Primer
yaralanmalar dogrudan darbeye ya da strese maruz kalinmasi ile olusan
yaralanmalardir. Sekonder yaralanmalar ise; daha &6nce gecirilmis
yaralanmalarin Gzerine yeni olugsan mikrotravmalar sonucunda gelisen
yaralanmalardir. Akut ve kronik spor yaralanmalarinda bir takim faktérler

olumsuz etki yaparak yaralanmayi kolaylastirir®.

2.4.3. Spor Yaralanmalarina Neden Olan ve Yaralanma Riskini

Arttiran Faktorler

Spor yaralanmalarina neden olan faktérler, icsel ve dissal faktorler
olarak iki sekilde siniflandirilabilir. Sportif etkinlikler sirasinda, énceden
belirlenemeyen etkiler ile kisilerin daha énceden tahmin edilemeyen
eylemleri sporda kazalara ve buna bagli yaralanmalara neden olur.
Bunlar akut nedenlerle olusan eksojen yaralanmalardir. Buna karsin bazi
yaralanmalar ise akut yaralanmalarin tersine ani bir travmatik etki ile
degil, uzun sdreli tekrarlayan zorlanmalar ile ortaya c¢ikar. Bu tip
tekrarlayan travmalar sonucu olusan yaralanmalar, endojen nedenlerle

olusan yaralanmalardir ve overuse sendromlari olarak bilinmektedir®.

Genel olarak spor yaralanmasina neden olan faktérler su sekilde
siniflandirilabilir®®-°°;
¢ Endojen Risk Faktorleri:
" Yas,
» Cinsiyet,
» Eklem kisithhgl ya da sonradan olusan EHA kaybi gibi anatomik
sorunlar,
= Onceden gegirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,
» Gecirilmis yaralanma ya da yetersiz antrenman sonucunda olusan
kas gugsuzlukleri ve esneklik yetersizligi gibi fiziksel bozukluklar,

= Agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi,
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» Yorgunluk ve asiri yiklenme,
» Yetersiz 1sinma ve yetersiz bedensel hazirlik,

= Asiri egzersiz veya enfeksiyona bagli kas sertlikleri,

e Eksojen risk faktorleri;
» Temas ve carpma,
= Zemine disme,
=  KOoétl ve yetersiz sportif teknik,
= Sportif ara¢ gereclerdeki yetersizlik,
= Uygun olmayan bransg secimi,
» Asiri ya da yetersiz istek gibi psikolojik faktorler,
= KOt ve yetersiz antrenman ile yanls uygulanan sportif teknikler,
= Ko6tl malzeme kullanimi,
= Uygun olmayan zeminler,
= Cevre (hava sartlan),

» Kurallara uymamak.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmaya Katilan Gruplarin ve Sporcularin Ozellikleri
3.1.1. Orneklem Secme ilkeleri
Galisma evreninden “16-22 yas arasinda olmak” ve “en az iki yil sire ile
voleybol oynamis olmak” kosuluna uyanlardan seg¢im yapildigindan bu kosula
uymayanlarin érneklem secilme sansi yoktur. Bu nedenle érneklem sec¢imi non-

randomize karakterdedir.

Galisma evreninde, yapilan arastirma ile ilgili bilgilendirme goérismesi
yapiimistir. Arastirma sirasinda ve sonrasinda elde edilen kisisel bilgi ve
bulgularin kesinlikle gizli tutulacagi ile ilgili agiklama yapilmistir. Arastirmaya
g6nulll olarak katilmak isteyen sporculardan kurum yetkililerinin de rizasi ve
sahitligi ile yazih “bilgilendirilmis olur formu” alinmistir.

3.1.2. Evren ve Orneklem Secimi

Evren: Bayan voleybol oyuncularidir.

Hedef evren: 1622 yas arasindaki bayan voleybol oyuncularidir.
Calisma evreni: 2006—2007 voleybol sezonunda cesitli kategorilerde ve
degisik diizeylerdeki takimlarda oynayan 16—22 yas arasi bayan voleybol
oyuncularidir.

Orneklem secimi: Orneklem segimi non-randomize tabakali drneklem
secme ydntemi ile 2006—2007 voleybol sezonunda cesitli kategorilerde
ve degisik duzeylerdeki takimlarda oynayan 16-22 yas arasi bayan
voleybol oyuncular arasinda, en az iki yil aktif voleybol oynamis olma

kosuluna uyanlardan génallGlik ilkesine gbre secim yapiimistir.

Arastirmaya 12 degisik takimdan toplam 101 sporcu katiimigtir.
Cukurova Universitesi 8, Dicle Universitesi 6, indn(i Universitesi 7, Van
100. Yil Universitesi 6, Kafkas Universitesi 10, Firat Universitesi 11,
Adana Giindogdu Koleji 10, Cukurova Universitesi Geng Takimi 7,
Adana Mirzacelebi Spor Kulibl 10, Adana Yildizada Spor Kullbl 9,
Adana idmanyurdu Spor Kulilbli 7 ve Adana Karatas Spor Kullibii 11
sporcu ile arastirmaya katilmigtir.
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3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada sporcularin bazi antropometrik 6zellikleri ile hipermobilite

varhigi ve spor yaralanmalari 6yklsl incelenmistir. Arastirmada kullanilan élgiim

araclari ve test protokolleri asagida belirtilmigtir.

3.2.1. Antropometrik Olciimler ve Viicut Kompozisyonun Belirlenmesi

3.2.1.1. Arastirmada Yapilan Antropometrik Olciimler

Arastirmada boy, agirhk, deri alti yad Olcimleri ve cap O&lcimleri

yapildi

55,57,60

Boy Uzunlugu Olc¢iimii: Boy uzunlugu élglimlerinde hassaslik
derecesi 0.01 metre olan serit metre kullanildi.

Vicut Agirhigi: Vicut agirh@r élciimlerinde hassaslik derecesi 0.1
kg olan bir terazi kullanildi.

Skinfold (Deri kiviim kalinhigi) Olciimleri: Skinfold 6lcimleri
vicudun sag tarafindan yapildi. Deri kivrim kalinhgdi élgimlerinde
10 g/sq m basing saglayan Holtain skinfold kaliper kullanildi.
Olcim iglemi bas ve isaret parmagi ile katlanan deride, arkasinda
kas kitlesi bulunmayacak sekilde yapildi. Kaliper parmaklarla
tutulmus olan bdlgeden 1 cm. uzaga yerlestirildi ve deriyi tutan
parmaklar gevsetilmeden 3-4 saniye arasinda olgimler okunarak
kaydedildi. Olgtimler iki defa tekrarlandi, hesaplamalarda bu
6lciimlerden elde edilen ortalama degerler kullanildi.

= Triceps Deri Kivrim Kalinligi: Sporcu ayakta ve kollar
yanlara sarkitilmis durumda iken sag 6n kolun arka orta
béliminde akromion ve olekranon arasindaki orta
noktadan vertikal diizlemde, deri sol el ile, kaliper sag el ile
tutularak yapildi.

= Subscapula Deri Kivrim Kalinhgi: Sporcu ayakta ve
kollari yanlara sarkitiimis durumda iken skapulanin alt
kismindan, vicuda diagonal olarak 45 derecelik ag! ile deri
tutularak élcim yapildi.

» Suprailiac Deri Kiviim Kalinhgi: Sporcu ayakta ve kollari
yanlara sarkitiimis durumda iken midaksillar eksende iliak
krestin Ustinde 45 derecelik agi ile deri tutularak 6lgim
yapildi.

= Baldir Deri Kivrim Kalinligi: Sporcu ayak tabanlari yere
tam olarak temas eder durumda ve bacaklari 90°
fleksiyonda otururken, sag baldirin en genis bdlgesinden
medial eksenden dikey olarak yapildi.
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e Cap Olciimleri: Cap 6lciimleri icin hassaslik derecesi 0.01 cm olan
Holtain marka sirgulli kaliper kullanildi. Olgim yapilmadan &énce,
Olcim vyapilacak olan noktalar parmaklar ile belirlendi. Sirgall
kaliperin ucu yumusak dokuya mimkin oldugu kadar ¢ok basing
uygulanacak sekilde kullanilarak 6lcim sonucunun daha guvenilir
olmasi saglandi. Her o&lcim iki defa alindi, hesaplamalarda bu
6lciimlerden elde edilen ortalama degerler kullanildi.

= Humerus Kondil Capi: Kol 90° fleksiyon pozisyonunda iken
humerusun lateral ve medial kondilleri arasi 6l¢tldi. Medial
epikondilin lateral epikondile gbére durumu nedeni ile kaliper
epikondillere paralel degil 45 derecelik aci ile tutuldu ve
yumusak dokuya yeterli baski uygulanarak élgciim yapildi.

= Femur Epikondil Capi: Diz eklemi 90° fleksiyonda ve sporcu
otururken femurun lateral ve medial epikondilleri arasindaki
uzaklik 6lglldi ve kaliperle yumusak dokuya yeterince baski
uygulanarak 45 derecelik agi ile 6lgim yapildi.

e Cevre Olciimleri: Cevre dlglimlerinde hassaslik derecesi 0.1 cm olan
blkulebilir elastik olmayan 7 mm. genigliginde mezura kullanildi.
Cevre olciimleri mezuranin “0” ucu sol elde diger ucu sag elde olmak
Uzere Olgiim alinacak bdlgelere sarildi ve “0” (sifir) noktasinin Gzerine
gelen sayi not edildi.

= Baldir Cevre Olgciimii: Sporcu, ayaklarini 20-25 cm. aralik
olacak sekilde acarak ve agirligini dengeli dagitarak ayakta
duruyor durumda iken mezura ekstremitenin en genis
bdlgesine dik olarak uygulandi. Olciim sirasinda mezuranin her
iki tarafta da yere paralel olmasina ve dokunun sikistiriimasina
dikkat edildi.

= Fleksiyonda Biceps Cevresi: Sporcu ayakta ve kolu 90°
fleksiyonda iken akromiyon ve olekranon arasinda belirlenen
orta noktadan 6lgum alindi.

3.2.1.2. Heath-Carter Somatotip Belirleme Metodu

Somatotip  belileme metodu olarak Heath-Carter Formdall
kullanilmigtir.  Heath-Carter formllinde endomorfik, mezomorfik ve
ektomorfik bilesenlerle ilgili formallerde ihtiya¢ duyulan élcimler yapilmis ve
ilgili formuller kullanilarak ayri ayri endomorfi, mezomorfi ve ektomorfi
puanlari hesaplanmistir. Hesaplamada kullanilan formdller ve formillerde

kullanilan &lgtimlerin nasil yapildigi asagida verilmistir™®°.
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e Endomorfi puaninin hesaplanmasi: Bu hesaplama, kisinin triceps,
subscapula ve suprailiac deri kivrimi kalinliklarinin mm cinsinden

tespit edilip formilde uygulanmasi ile yapilir.
Endomorfi = 0,7182+(0,1451.X4)— (0,00068 X2)+ (0,0000014 X3)

Xy= Triceps deri kivrim kahnhgi
Xo= Suprailiac deri kivrim kalinhgi
Xz= Subscapula deri kivrim kalinlig

e Mezomorfi puaninin hesaplanmasi: Bu hesaplama asagidaki formal
kullanilarak yapilr.
Mezomorfi = [(0,858.HKC) + (0,601.FKC) + (0,188(BC-TDK) +
0,161(BC-BDK) — 0,131.B) + 4,5]
HKC = Humerus kondil ¢api (cm)
FKG = Femur kondil gapi (cm
BC = Fleksiyonda biceps ¢evresi (cm)
TDK = Triceps deri kivrim kalinhgdi(cm)
BC = Baldir gevresi (cm)
BDK = Medial baldir deri kivrim kalinhigi(cm)
B = Boy uzunlugu (cm)

e Ektomorfi puaninin hesaplanmasi: Bu hesaplama, &ncelikle boy
uzunlugu ve vicut agirhgr arasindaki iliski ile ulasilan Boy/agirlik
orani (BAO)hesaplanarak yapilir. Ancak bazi BAO degerleri igin farkli
katsayilar kullanilmaktadir. Bunlar asagida maddeler halinde
verilmistir.

= 475 =BAO > 38.25 ise Ektomorfi = 0.463.BAO — 17.63,
» BAO < 38.25 ise sonug degere 0.1 eklenir),
= BAO > 40.75 oldugunda; Ektomorfi = 0.732 BAO — 28.58

Boy/Agirlik orani(BAO) = Boy(cm)/ *viicut agirligi (kg)

Ektomorfi = 0.732 BAO — 28.58 (Bu calismada yapilan hesaplamalar
sonucunda tim BAO degerleri > 40.75 oldugundan bu forml

kullaniimistir) 59,60
3.2.1.3. Viicut Yag Oranlarinin Belirlenmesi
Vicut yag oranlarinin belirlenmesinde Sloan ve Weir'in bayanlar icin
gelistirdigi formal kullanilmistir®®. Bu formiilde dncelikle triceps ve suprailiak
deri kivrimi kalinhklari kullanilarak viicut yogunlugu hesaplandi.
Vicut Yogunlugu: gm/ml= 1,0764-(0,00081.SDK)-(0,000008.TDK)
Vicut Yag yuzdesi =(4,57/yodunluk-4,142).100
SDK = Suprailiak deri kivrimi kalinhigi
TDK = Triceps deri kivrimi kalinligi®
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3.2.2. Hipermobilite Durumunun Belirlenmesi

Hipermobilite durumunun belirlenmesinde Beighton tani kriterleri
kullanildi. Tani kriterlerinde yer alan bilgiler yazili bir form yardimiyla alindi
(Ek.3). Beighton tani kriterinde yer alan EHA dl¢cimleri goniometre ile yapildi.
Beighton skorlamasindan alinan puanlar t¢ kategoride degerlendirildi. 0-2 puan
aras! “non-hipermobil”, “3-4 puan orta dliizey hipermobil” ve 5-9 puan arasi “ileri
diizey hipermobil'®” olarak siniflandirildi.

Sekil 14: Beighton® HMS Tani Formu

Beighton Tani Kriterleri

1. Bas parmagin pasif olarak 6n kol i¢ ylziine degmesi
2. 5. Metakarpal eklemin dorsifleksiyonu
(el ayasi zemine donik) > 90°
3. Dirsegin hiperekstansiyonu > 10 °
4. Dizin hiperekstansiyonu > 10 °
5. Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasinin yere
degmesi
e 1, 2, 3, ve 4. maddeler tim ekstremitelerde simetrik olarak
degerlendirilir. Sekil 12’de gdsterilen hareketler sag ve sol
ekstremiteler icin ayri ayri yapilir ve yapilabilen her hareket igin 1
puan verilir. Sadece 5. madde 1 puan olarak degerlendirilir. Daha

sonra alinan tim puanlar toplanir ve toplamda 9 puan Uzerinden

degerlendirme yapilir.

3.2.3. Bireysel Ozelliklerin ve Yaralanma Durumlarinin Belirlenmesi

Bireysel 6zelliklerin ve yaralanma durumlarinin belirlenmesinde iki ayr
form kullanildi. Kigisel bilgi formunda sporcularin, okul/kulip bilgisi, takvim yasi,
spor yasl, oyun mevkisi, haftalik antrenman saati, sportif aktiviteleri cogunlukla
hangi tir zeminde yaptiklari, 1Isinma ve soguma sureleri, stretching yapma
aligkanliklari, kuvvet/agirlik antrenmani yapilip yapimadigi gibi konularda
sorular soruldu (Ek.2).
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Spor yaralanmasi durumlarinin belirlenmesi i¢cin hazirlanan
formda, sporcunun bugine kadar yaralanma gecirip gecirmedigi, gecirdi
ise ka¢ kez yaralandigi, her yaralanma icin ayri ayr olmak Uzere;
yaralanmayr hangi dbénemde gecirdigi, hangi bdlgede olustudu,
yaralanmanin olus sekli ve nedeni, hangi hareket sirasinda meydana
geldigi, ne kadar suirdigu, nasil iyilestigi ve sakatliga teshis konulup

konulmadigi konularinda sorular soruldu (Ek.4)

3.3.Verilerin Analizi ve Kullanilan istatistiksel Yontemler

Yukarida belirtilen 6lcim araclari ile yapilan &lgimlerden elde
edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket programi®” ile analiz edilmistir.
Calismada elde edilen dlgimlerle ilgili tanimlayici istatistik uygulamalar
yapilmis ve tim veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans
dagilimi gibi tanimlayici istatistiksel yéntemlerle &zetlenmistir. Bu
degerlendirme sonucunda; kategorik degiskenlerin analizinde “ki-kare”
testi kullaniimigtir. Gruplar arasinda sirekli degiskenlerin analizinde; grup
sayisi iki ise bagimsiz gruplarda t testi, grup sayisi ikiden fazla ise tek
yonli varyans analizi kullaniimistir. istatistiksel agidan anlamli bir sonug
bulunmasi durumunda farkhligin hangi grup lehine oldugunu belirmek
amaclyla “scheffe” post hoc testi uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik icin baz olarak kabul edilmistir®®.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 12 degisik takimdan toplam 101 bayan sporcu katiimistir.
Cukurova Universitesi 8, Dicle Universitesi 6, indn(i Universitesi 7, Van 100. Yil
Universitesi 6, Kafkas Universitesi 10, Firat Universitesi 11, Adana Giindogdu
Koleji10, Cukurova Universitesi Geng Takimi 7, Adana Mirzacelebi Spor Kullibii
10, Adana Yildizada Spor Kuliibli 9, Adana idmanyurdu Spor kullibii 7 ve
Adana Karatas Spor Kulibl 11 sporcu ile arastirmaya katilmistir. Génallulik
ilkesine uygun olarak arastirmaya katilan sporcular Uzerinde yapilan dlgimler
sonucunda elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1.Arastirmada Yer Alan Sporcularin Fiziksel ve Antropometrik
Ozellikleri

Cizelge 2: Sporcularin Fiziksel ve Antropometrik Ozellikleri

Elde Edilen Bilgiler n Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Boy (cm) 101 158,80 187,30 170,08 +6,45
Agirlik (kg) 101 43,48 77,91 58,06 +7,05
Viicut Kitle indeksi (kg/m®) 101 16,41 23,90 20,04 11,82
Endomorfi puani (0-9) 101 0,82 1,13 0,96 +0,60
Mezomorfi puani (0-9) 101 0,29 6,68 3,03 +1,55
Ektomorfi puani (0-9) 101 0,99 6,10 3,64 +1,01
Boy-agirlik orani 101 40,40 47,38 44,01 +1,38
Viicut yag yiizdesi(%) 101 10,98 12,07 11,40 +0,23
Viicut yag agirhgi. (kg) 101 4,85 9,26 6,63 +0,90
Yagsiz viicut agirhigi. (kg) 101 38,61 68,79 51,42 16,16

Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi 18,45£2,39 ve spor yasi
ortalamalari 4,43+2,36 olarak bulundu. Grubun boy ortalamasi 170,0816,45,
agirlik ortalamasi 58,06+7,05 ve VKi ortalamalari 20,04+1,82 idi. Grubun diger
antropometrik 6zellikleri Cizelge 2'de ayrintili olarak verilmistir.
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4.2.Sporcularin Sportif Ozelliklerine iliskin Betimsel Bulgular

Arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin saha iginde goérev yaptiklari
mevkilere iliskin dagiimlari Cizelge 3’'te verilmistir. Arastirmaya 21 pasor, 76

smacor ve 4 libero katiimistir.

Cizelge 3: Sporcularin Oyun Mevkilerine Gére Dagilimlari

Oyun MevKisi n %

Pasor 21 20,8
Pasor caprazi 9 8,9
4 Numara 45 44,6
Orta Oyuncu 22 21,8
Libero 4 4.0
Toplam 101 100

Arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin haftalik antrenman saatine
gore dagilimlari Cizelge 4’te verilmistir. 101 sporcudan 32 sporcunun(%31,7)
haftada 6 saatten az antrenman yaptigi, 66 sporcunun(%65,4) 8-10 saat
antrenman yaptigi ve 3 sporcunun da (%3) 10 saatin Uzerinde antrenman

yaptigl bulunmustur.

Cizelge 4: Antrenman Saati(Haftalik)

Antrenman Saati n %0
< 6 Saat 32 31,7
8 Saat 42 41,6
10 Saat 24 23,8
> 10 Saat 3 3,0
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Arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin birim antrenmanda 1sinma ve
soguma evrelerine ayirdiklari sdreler asagida verilmigtir. 101 sporcudan 2
sporcunun hi¢ 1sinma yapmadidi, 16 sporcunun (%15,8) kisa sdreli 1sinma
yaptigl, 71 sporcunun (%70,8) orta sdreli 1Isinma yaptigi ve 12 sporcunun da
(%11,9) uzun sireli 1Isinma yaptigi tespit edilmistir. 9 sporcunun (%8,9) hic
soguma yapmadigl, 57 sporcunun (%56,4) kisa sireli soguma yaptigi, 34
sporcunun (%33,7) orta sureli soguma yaptigi ve 1 sporcunun da uzun sureli

soguma yaptig tespit edilmigtir.

Cizelge 5: Isinma ve Soguma Sireleri(Birim Antrenmanda)

Isinma-Soguma Isinma Siireleri Soguma Siireleri
Siireleri n % n %
Hic yapmam 2 2 9 8,9
Kisa siire (5-10dk) 16 15,8 57 56,4
Orta siire (10-20 dk) 71 70,8 34 33,7
Uzun siire (20-30 dk) 12 11,9 1 1

Arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin stretching yapma aliskanliklari
ve kuvvet-agirlik antrenmani yapma aligkanlhklari ile ilgili bulgular asagida
verilmistir. 101 sporcudan 3 sporcunun hi¢ stretching yapmadigi, 30 sporcunun
(%29,7) nadiren yaptigi ve 68 (%67,3) sporcunun da dizenli olarak stretching
yaptigl tespit edilmistir. 35 (%34,7), sporcunun hi¢ kuvvet/agirlik antrenmani
yapmadigi, 48 (%47,5) sporcunun nadiren yaptigi ve 18 (%17,8) sporcunun da

dlizenli olarak kuvvet/agirlik antrenmani yaptigi tespit edilmistir.

Cizelge 6: Stretching Yapma ve Kuvvet-Agirlik Antrenmani Yapma Aliskanliklar

Stretching ve Stretching Kuvvet/agirhk
Kuvvet/agirlik Yapma Hareketleri Antrenmani
Aliskanhgi n % n %
Hic yapmam 3 3,0 35 34,7
Nadiren yapiyorum 30 29,7 48 47,5
Diizenli yapiyorum 68 67,3 18 17,8
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Arastirmaya katillan voleybol oyuncularin misabaka zeminleri mag
fikstUrlerine gbére degismekle beraber agirlikli olarak hangi zemin tirinde

antrenman yaptiklari asagidaki tabloda verilmistir.

101 sporcudan 67 sporcunun (%66,3) agirlikli olarak parke zeminde
antrenman yaptigi, buna karsilik 34 sporcunun (%33,7) sentetik zeminde

antrenman yaptigi tespit edilmistir.
Cizelge 7: Zemin TUr0

Zemin n %
Parke 67 66,3
Sentetik 34 33,7
Toplam 101 100,0

4.3.Sporcularin Karsilastiklari Spor Yaralanmalarina iligkin Bulgular
Arastirmaya katilan voleybol oyuncularin  karsilastiklari  spor

yaralanmalarina iliskin bulgular asagida verilmistir. 101 sporcudan 63

sporcunun (%62,4) hi¢ yaralanma gecirmedigi, 38 sporcunun (%37,6) en az

bir kez spor yaralanmasi gegirdigi tespit edilmigtir.

Cizelge 8: Yaralanma Sayisi

Yaralanma

sayisi n %
Hic olmadi 63 62,4
1 kez oldu 19 18,8
2 kez oldu 11 10,9
3 kez oldu 6 5,9
4 kez oldu 2 2,0
Toplam 101 100,0
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38 sporcunun toplam 60 spor yaralanmasi gecirdigi tespit edilmistir. Bu
yaralanmalardan 28’inin (%46,7) hazirhk déneminde, 32’sinin (%53,3)
musabaka déneminde olustugu tespit edilmistir.

Cizelge 9: Yaralanma Olugsma Dénemi

Yaralanma olugsma dénemi n %

Hazirlik sezonunda olustu 28 46,7
Miisabaka déneminde olustu 32 53,3
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalarinin hangi
bdlgelerde olustugu asagida verilmistir. Yaralanmalarin ayak bilegi, el
biledi/parmaklar ve diz bélgesinde yogunlastigi gértlmektedir. 60 yaralanmanin
45 tanesinin(%75) bu U¢ bdlgede meydana geldigi tespit edilmigtir.

Cizelge 10: Yaralanma Bolgeleri

Yaralanma bélgeleri n %
Ayak Bilegi 24 40,0
Diz 10 16,7
Uyluk/bacak 2 3,3
Bel 8 13,3
Omuz 5 8,3
El bilegi/parmaklar 11 18,3
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalarinin
nasil olustugu asagida verilmistir. 60 yaralanmalarin 17 tanesi (%28,3)
tekrarlayan travmalar ile buna karsin 43 yaralanma (%71,7) ise ani bir
travma ile olugsmustur.

Cizelge 11: Yaralanmalarin Olusum Sekli

Yaralanmalarin olusum sekli n %

Tekrarlayici travmalar(kronik) 17 28,3
Ani bir travma ile (akut) 43 71,7
Toplam 60 100,0
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Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalarina
neden olan durumlar asagida verilmistir. 60 yaralanmalarin 21 tanesi(%35)
baska bir oyuncu ile temas sonucunda, 17 tanesi (%28,3) uzun sureli

ylUklenme sonucunda olusmustur.

Cizelge 12: Yaralanma Nedenleri

Yaralanmaya nedenleri n %

Uzun sireli yiikleme 17 28,3
Diisme/zemine carpma 7 11,7
Bir bagka oyuncu ile temas 21 35,0
Top carpmasi sonucunda 7 11,7
Ani bir zorlama ile 8 13,3
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalarinin
hangi hareket sirasinda olustugu asagida verilmistir. 60 yaralanmalarin 24
tanesi (%40) blok hareketi sirasinda, 10 tanesi (%16,7) smag/servis

hareketi sirasinda meydana gelmistir.

Cizelge 13: Yaralanmanin Oldugu Teknik/Hareketler

Yaralanmanin oldugu teknik/hareket n %
Servis/smag¢ hareketi sirasinda 10 16,7
Blok hareketi sirasinda 24 40,0
Savunma/manset hareketi sirasinda 7 11,7
Plonjon hareketi sirasinda 7 11,7
Agirhik kaldirma sirasinda 5 8,3
Kosu/cabukluk/sprint hareketleri . 17
sirasinda

Toplam 60 100,0
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Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalari
sonrasinda spora doénuds slreleri asagida verilmigtir. 60 yaralanmanin 28
tanesinin (%46,7) ardindan spora dénds sdresi 2-3 hafta, 16 tanesinin

(%26,7) ardindan spora dénls suresi ise 4-7 gin olarak tespit edilmistir.

Cizelge 14: Spora Déniis Siresi

Spora doniis suresi n %
1-3 giin 5 8,3
4-7 giin 16 26,7
2-3 hafta 28 46,7
1-2 ay 7 11,7
3 ay ve iisti 4 6,7
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalari
sonrasinda iyilesme ve rehabilitasyon sdreclerine iliskin bulgular asagida
verilmistir. 60 yaralanmanin 18 tanesi (%30) dinlenme ve terap6tik
egzersizler ile, 17 tanesi (%28,3) dinlenme ile ve 14 tanesi (%23,3) tibbi

midahale ve terapdtik egzersizler ile iyilesmistir.

Cizelge 15: Spor Yaralanmasinin iyilesme Sekli

n %

Kendiliginden iyilesti 3 5,0
Dinlenme ile iyilesti 17 28,3
Dinlenme ve terapétik egzersizler
G 18 30,0
ile iyilesti
Tibbi miidahale ve terapoétik

. L 14 23,3
egzersizler ile iyilesti
Henliz iyilesmedi 8 13,3
Toplam 60 100,0
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Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari spor yaralanmalari
sonrasinda yaralanmaya uzman doktor tarafindan teshis konulup
konulmadigina iliskin bulgular asagida verilmistir. 60 yaralanmanin 37
tanesine (%61,7) doktor teshisi konulmamistir. Buna Kkarsihk 23
yaralanmaya (38,3) doktor tarafindan teshis konulmustur.

Cizelge 16: Hekim Tarafindan Teghis Konulma Orani

Teshis konuldu mu? n %

Evet 23 38,3
Hayir 37 61,7
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan sporcularin dizlik, dirseklik gibi koruyucu malzeme
kullanimlarina iliskin bulgular asagida verilmistir. 101 sporcunun 77’sinin
(%76,2) antrenman ve mulsabaka sirasinda koruyucu malzeme kullandigt,

24°0n0n (%23,8) koruyucu malzeme kullanmadigi tespit edilmistir.

Cizelge 17: Sporcularin Koruyucu Malzeme

Kullanma Aliskanliklarina Gére Dagilimlari

Koruyucu malzeme

kullanma aligkanhgi

(dizlik, dirseklik vs) n %
Evet 77 76,2
Hayir 24 23,8
Toplam 101 100,0
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4.4.Sporcularin Hipermobilite Durumlari ile ilgili Bulgular

Beighton tani kriterlerine gdére; arastirmaya katilan 101 sporcunun 37’si
(%36,6) 0-2 puan alarak non-hipermobil, 22’si (%21,8) 3-4 puan alarak orta
dizey hipermobil ve 42’si (%41,6) 5-9 puan alarak ileri dizey hipermobil

sinifina girmistir.

Cizelge 18: Sporcularin Beighton Skoru Puanlarina Gére Dagilimlar

Beighton kiterlerine gore HMS diizeyi n %

Non-hipermobil(0-2 puan) 37 36,6
Orta diizey hipermobil (3-4 puan) 29 21,8
ileri diizey hipermobil (5-9 puan) 42 416
Toplam 101 | 100,0

4.5. Arastirmada Elde Edilen iligkisel Bulgular

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlarina gére
olusturulan gruplarin VKIi puanlari arasindaki farkllik istatistiksel acidan
bulunmustur (p=0.05). Arastirmaya katilan 101 sporcudan spor yasantisinda
en az bir kez spor yaralanmasi geciren 38, hi¢ yaralanma gecirmeyen 63
sporcu bulunmaktadir. Yaralanma gegiren sporcularin VKi ortalamalar
19,58+1,61 bulunmustur. Buna Kkarsilik hig yaralanma gecirmeyen
sporcularin VKi ortalamalari 20,30+1,89 bulunmustur.

Arastirmaya katilan sporcularin  yaralanma durumlarina goére
olusturulan gruplarin VYY arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0.05). Yaralanma geciren 38 sporcunun VYY ortalamasi
11,35+0,22 bulunmustur. Buna Kkarsilik hi¢ yaralanma gegirmeyen 63
sporcunun VYY ortalamasi 11,43+0,23 bulunmustur.
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Arastirmaya katilan sporcularin  yaralanma durumlarina goére
olusturulan gruplarin 1sinma sireleri arasinda istatistiksel agidan anlamh
farklilk bulunamamistir (p=0.34). Arastirmaya katilan 101 sporcudan 18’inin
kisa sdreli 1sinma yaptigi ve bu sporculardan 5’'inin(%27) en az bir defa
yaralanma gegcirdigi, 13’0n0n(%72,2) hi¢ yaralanma gegirmedigi
bulunmustur. Uzun streli 1Isinma yapan 83 sporcunun ise 33’Unin (%39,8)
en az bir defa yaralanma gegirdigi, 50’sinin(%60,2) ise hi¢ yaralanma
gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 19: Isinma Siiresi - Yaralanma Oykdisii lliskisi

Isinma siiresi Yaralanma 6ykiisi
(Birim antrenmanda) Var Yok
n % n %
Kisa siireli (5-10 dk) 5 27,8 13 72,2
Uzun siire (20-30 dk) 33 39,8 50 60,2
Toplam 38 37,6 63 62,4

X?=0,905 Sd=1 P=0,34

Arastirmaya katilan sporcularin  yaralanma durumlarina goére
olusturulan gruplarin soguma sureleri arasinda istatistiksel acidan farkllik
bulunamamistir (p=0.09). Arastirmaya katilan 101 sporcudan 66’inin kisa
sureli soguma yaptigr ve bu sporculardan 21’inin(%31,8) en az bir defa
yaralanma gecirdigi, 45'inin(%68,2) hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur.
Uzun sdreli 1sinma yapan 35 sporcunun 17’sinin (%48,6) en az bir defa

yaralanma gecirdigi, 18’inin(%51,4) hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 20: Soguma Siiresi - Yaralanma Oykiisi lliskisi

Soguma siiresi Yaralanma 6ykiisii
(Birim antrenmanda) Var Yok
n % n %
Kisa sireli (5-10 dk) 21 31,8 45 68,2
Uzun sire (20-30 dk) 17 48,6 18 51,4
Toplam 38 37,6 63 62,4

X?=2,735 Sd=1 P=0,98
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Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlari ile stretching
yapma aliskanliklari arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamh bulunmustur.
(p=0.01). Arastirmaya katilan 101 sporcudan 33’Gnin dizenli olarak
stretching yapmadidi ve bu sporculardan 7’sinin(%21,2) en az bir defa
yaralanma gecirdigi, 26’sinin(%78,8) hi¢ yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. Dizenli olarak sretching yapan 68 sporcunun 31’inin (%45,6)
en az bir defa yaralanma gecirdigi, 37’'inin(%54,4) ise hi¢ yaralanma
gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 21: Stretching Yapma Aliskanh§i - Yaralanma Oykdisii lliskisi

Stretching yapma Yaralanma 6ykiisi
aliskanhgi Var Yok
n % n %
Nadiren/Hi¢c yapmiyorum 7 21,2 26 78,8
Diizenli yapiyorum 31 45,6 37 54,4
Toplam 38 37,6 63 62,4

X°= 5,625 Sd=1 P=0,01

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlari ile kuvvet-agirlik
antrenmani yapma aligkanliklari arasindaki iligki istatistiksel agidan anlaml
bulunamamistir (p=0.07). Arastirmaya katllan 101 sporcudan 34’Unin
dizenli olarak kuvvet-agirlik antrenmani yapmadigi ve bu sporculardan
Q'unun (%25,7) en az bir defa yaralanma gegirdigi, 25’'inin (%74,3) hig
yaralanma gecirmedigi bulunmustur. DuUzenli olarak kuvvet-agirhk
antrenmani yapan 68 sporcunun 30’unun (%43,9) en az bir defa yaralanma
gecirdigi, 38’inin (%56,1) ise yaralanma gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 22: Kuvvet-Agirlik Antrenmani Yapma Aliskanligi - Yaralanma Oykiisi iligkisi

Kuvvet-agurlik Yaralanma oykust
Antrenmani yapma Var Yok
aliskanhgi
n % n %
Hic yapmiyorum 9 25,7 25 74,3
Diizenli yapiyorum 30 43,9 38 56,1
Toplam 39 37,6 62 62,4

X?=3,237 Sd=1 P=0,07
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Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlan ile haftalk

antrenman saatleri arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli

bulunamamistir (p=0.64). Arastirmaya katilan 101 sporcudan 32’sinin
haftada 6 saatin altinda antrenman yaptigi ve bu sporculardan 11’inin
(%34,4) en az bir defa yaralanma gecirdigi, 21’inin(%65,6) hi¢ yaralanma
gecirmedigi bulunmustur. Haftada 8 saat ve Uzerinde antrenman yapan 69
sporcunun ise 27’sinin (%39,1) en az bir defa yaralanma gegirdigi,

42’sinin(%60,9) ise hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 23: Antrenman Saati - Yaralanma Oykdisii iligkisi

Yaralanma oykiisii

Antrenman saati Var Yok
(Haftalik) n % n %
6 saat ve altinda 11 34,4 21 65,6
8 saat ve lstii 27 39,1 42 60,9
Toplam 38 37,6 63 62,4
X?=0,211 Sd=1 P=0,64

Arastirmaya katilan sporcularin antrenman yaptiklari zemin tipi ile

yaralanma durumlari arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli

bulunamamigtir (p=0.60). Arastirmaya katilan 101 sporcudan 67’sinin
cogunlukla parke zeminli spor salonlarinda antrenman vyaptigi ve bu
sporculardan 24’Unln (%35,8) en az bir defa yaralanma gecirdigi, 43’Gndn
(%64,2) yaralanma gecirmedigi bulunmustur. Gogunlukla parke zeminli spor
salonlarinda antrenman yapan 34 sporcunun 14’0nin (%41,2) en az bir defa

yaralanma gecirdigi, 63’0nin (%58,8) yaralanma gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 24: Zemin Tirii - Yaralanma Oykdisii lliskisi

Yaralanma 6ykiisi
Zemin tiri Var Yok
n % n %
Parke 24 35,8 43 64,2
Sentetik 14 41,2 20 58,8
Toplam 38 37,6 63 62,4

X’=0,276 Sd=1 P=0,60
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Arastirmaya katillan sporcularin oyun mevkileri ile yaralanma
durumlari arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunamamisgtir
(p=0,72). Arastirmaya katilan 101 sporcudan 30’unun pasoér/pasér caprazi
mevkisinde oynadigl ve bu sporculardan 11’inin (%36,7) en az bir defa
yaralanma gegcirdigi, 19'unun(%63,3) hi¢c yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcularin 45’inin 4 numara mevkisinde
oynadidi ve bu sporculardan 16’sinin (35,6) en az bir defa yaralanma
gecirdigi, 29unun(%64,4) hi¢c yaralanma gecirmedidi bulunmustur.
Arastirmaya katilan sporcularin 22’inin orta oyuncu olarak oynadigi ve bu
sporculardan 10’unun (%45,5) en az bir defa yaralanma gegcirdigi, 11’sinin

(%54,5) hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur.

Cizelge 25: Oyun Mevkisi - Yaralanma Oykisi iligkisi

Yaralanma 6ykiisi
Oyun mevkisi Var Yok
n % n %
Pasor-pasoér caprazi 11 36,7 19 63,3
4 numara oyuncusu 16 35,6 29 64,4
Orta oyuncu 10 455 12 54,5
Toplam 37 38,1 60 61,9

X°= 0,654 Sd=2 P=0,72

Arastirmaya katilan sporcularin oyun mevkileri ile yaralanma sayilari
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunamamigtir (p=0,12).
Arastirmaya katilan 101 sporcudan 30’'unun pasoér/pasér ¢aprazi mevkisinde
oynadigi ve bu sporculardan 18’inin (%60) hi¢ yaralanma gecirmedigi,
7’sinin  (%23,3) bir defa yaralanma gegcirdigi, 5’inin (%16,7) 2-4 defa
yaralanma gecirdigi bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcularin 45’inin 4
numara mevkisinde oynadigi ve bu sporculardan 33'0Unin(%73,3) hig
yaralanma gegcirmedigi, 5’inin (%11,1) bir defa yaralanma gecirdigi, 7’inin
(%15,6) 2-4 defa yaralanma gecirdigi bulunmustur.
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Arastirmaya katilan sporcularin 22’inin orta oyuncu olarak oynadigi
ve bu sporculardan 9Qunun (%40,9) hi¢ yaralanma gegirmedigi, 7’sinin
(%31,8) bir defa yaralanma gecirdigi, 6’sinin (%27,3) 2-4 defa yaralanma
gecirdigi bulunmustur.

Cizelge 26: Oyun Mevkisi - Yaralanma Sayisi iligkisi

Yaralanma Sayisi
Oyun mevkisi Hic 1 Kez 2-4 KEZ
n % n % n %
Pasor-pasor caprazi 18 60,0 7 23,3 5 16,7
4 numara oyuncusu 33 73,3 5 11,1 7 15,6
Orta oyuncu 9 40,9 7 31,8 6 27,3
Toplam 60 61,9 19 19,6 18 18,6

X°=2,580 Sd=2 P=0,12

Arastirmaya katilan sporcularin oyun mevkileri ile yaralanma bdlgeleri
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (p=0,15).
Arastirmaya katilan sporcular tarafindan gegirilen 60 spor yaralanmasinin
18’i (%30) pasér/pasér caprazi mevkisinde oynayan sporcular tarafindan
gecirilmigtir. Bu yaralanmalarin 7’si (%38,9)’u alt ekstremitede, 11'i (%61,1)
ust ekstremitede meydana gelmistir. TUm yaralanmalarin 20’si (%35) 4
numara mevkisinde oynayan sporcular tarafindan gegirilmigtir. Bu
yaralanmalarin 13’0 (%65) alt ekstremitede, 7’si (%35) Ust ekstremitede
meydana gelmigstir. Tim yaralanmalarin 21’i (%35) orta mevkisinde oynayan
sporcular tarafindan gecirilmistir. Bu yaralanmalarin 14’0 (%66,7)'u alt
ekstremitede, 7’si (%33,3) Ust ekstremitede meydana gelmistir.

Cizelge 27: Yaralanma Bélgesi - Oyun Mevkisi iligkisi

Yaralanma bdélgesi
Oyun mevkisi Alt Ekstremite Ust Ekstremite
n % n %
Pasor-pasor caprazi 7 38,9 11 61,1
4 numara oyuncusu 13 65,0 7 35,0
Orta oyuncu 14 66,7 7 33,3
Toplam 34 57,6 25 42,4

X?=3,735 Sd=2 P=0,15
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Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlari ile hipermobilite
dlzeyleri arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p=0,01).
Arastirmaya katillan sporculardan 37’sinde hipermobilite dizeyi 0-2(non-
hipermobil) olarak bulunmustur. Bu sporculardan 7’sinin (%18,9) en az bir
defa yaralanma gecirdigi 30’unun (%81,1) ise hi¢c yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. 22 sporcunun hipermobilite diizeyi 3-4 (orta diizey hipermobil)
olarak bulunmustur. Bu sporculardan 11’inin (%50) en az bir defa yaralanma
gecirdigi  11’inin  (%50) ise hi¢ yaralanma gegirmedigi bulunmustur.
Arastirmaya katilan 42 sporcunun hipermobilite diizeyi ise 5-9 (ileri diizey
hipermobil) olarak bulunmustur. Bu sporculardan 20’sinin (%47,6) en az bir
defa yaralanma gegcirdigi 22’sinin (%52,4) ise hi¢ yaralanma gegirmedigi
bulunmustur.

Cizelge 28: Hipermobilite Diizeyi - Yaralanma Oykdisii iligkisi

Yaralanma 6ykiisi
Hipermobilite Diizeyi
Var Yok
n % n %
Non-hipermobil 7 18.9 30 81,1
Orta diizey hipermobil 11 50,0 11 50,0
lleri Diizey hipermobil 20 47.6 2 52,4
Toplam 38 37.6 63 62,4

X°=8,740 Sd=2 P=0,01
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci; 16-22 yas grubundaki bayan voleybol
oyuncularinda yaralanma durumu, hipermobilite, viicut kompozisyonu ve bazi
antropometrik Ozellikler ile spor yaralanmalarina zemin hazirlayan bazi risk

faktorleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirmaya 12 degisik takimdan toplam 101 sporcu katimistir.
Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi 18,4512,39 ve spor yasi
ortalamalari 4,43+2,36 olarak bulundu. Literatirde bayan voleybolcular Gzerinde
yapilan calismalarda bu arastirmada tespit edilen degerlere benzer degerler
tespit edilmistir. Ergli'', bayan voleybolcular Gzerinde yapti§i calismada yas
ortalamasini 22,0+2,56 olarak bulmustur. Hakinen®, bayan voleybolcular
lizerinde yaptigi calismada yas ortalamasini 20, Ikinci'® 23,91+4,38, Eler ve
arkadaslari”™ 23,35, Cavas ve arkadaslari’® 20, Flek ve arkadaslan’’ ise
Amerikan bayan Universite takimlarinda yaptiklari ¢alismada yas ortalamasini
21,520,7 yil olarak bulmuslardir. Bu calismada yas sinirlari 16-22 arasinda
belirlendiginden elde edilen yas ortalamasi (18,45+2,39), literatlirde voleybol
sporculari Uzerinde yas sinirt konmaksizin yapilan c¢alismalardaki yas
ortalamalari ile ¢ok fazla benzerlik gdstermemektedir.

Arastirmaya katilan sporcularin boy ortalamasi 170,08+6,45 cm., agirlik
ortalamasi 58,07+7,05 kg. ve VKI ortalamalari 20,04+1,82 kg/m? idi. Bu
arastirmada tespit edilen degerler literatirde bayan voleybolcular Uzerinde
yapilan benzer calismalarda da tespit edilmistir. Ergii’’ bayan voleybolcular
Uzerinde yaptigl calismada boy ortalamasini 176,54+6,25 cm., vicut agirlik
ortalamasini 64,09+6,25 kg. olarak bulmustur. Hakinen® bayan voleybolcular
Uzerinde yaptidi calismada boy ortalamasini 175,9 cm., vicut agirhk
ortalamasini 69,7 kg., ikinci'® calismasinda boy ortalamasini 181,0+6,009 cm,
viicut agirlik ortalamasini 68,53+5.83 kg., Eler ve arkadaslari” boy ortalamasini
176,21 cm., viicut adirlik ortalamasini 64,73 kg., Cavas ve arkadaslar’® boy
ortalamasini 176,5 cm. vicut agirlik ortalamasini 62,30 kg., olarak bulmuslardir.
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Bu calismada grubun somatotip degerleri ise; endomorfi: 0,96+0,60,
mezomorfi 3,03+£1,53 ve ektomorfi: 3,64+1,01 dlzeyinde bulundu. Grubun VYY:
%11,40+£0,23, VYA: 6,63+0,90 ve YVA: 51,43+6,15 olarak bulundu.
Literatlrdeki calismalar incelendiginde somatotip degerleri acisindan benzer,
vicut kompozisyonu acisindan da farkh degerlere ulasildigi gérilmektedir.
ikinci™ calismasinda, endomorfi puanlari ortalamasini: 1,56+0,57, mezomorfi
puanlari ortalamasini: 2,31+0,98 ve ektomorfi puanlar ortalamasini: 3,77+0,83
dizeyinde, VYY: %21,4813,3, VYA: 14,08+2,86 ve YVA: 53,63+4,3 olarak
bulmustur. Flek ve arkadaslar’’ yaptiklari calismalarda Amerikan Bayan Milli
Takimi oyuncularinin VYY’ni %11,7+3,7 ve Amerikan Universite bayan voleybol
takimlari  oyuncularinin ~ VYY oranlarini  18,3+3,4 olarak bulmustur.
Papadopoulou’ ise calismasinda VYY: %22,4+4,7, YVA: 56,1457 olarak
bulmustur.

Arastirmaya katilan 101 sporcudan 32 sporcunun(%31,7) haftada 6
saatten az antrenman yaptigi, 66 sporcunun(%65,4) sporcunun 8-10 saat
antrenman yaptigi ve 3 sporcunun da (%3) 10 saatin Uzerinde antrenman
yaptigr bulunmustur. Ginlik birim antrenmanin ortalama olarak 1,5-2 saat
oldugu disunuldiginde oyuncularinin ¢gogunun (%65,4) 4-5 gin antrenman
yaptigl sonucuna varilabilir. Arastirmaya katilan oyuncularin agirlikh olarak 2.
ve 3. lig ile genc takim oyunculari oldugu diastntldiginde bulunan sonuclarin
normal oldugu dustnalebilir.

Voleybol sporu poptler ve yaralanma riski yliksek bir spor olarak kabul
edilmektedir. Knobloch ve arkadaslari’® basketbol, voleybol, hentbol futbol gibi
topla oynanan oyunlarda Kkarsilagilan spor yaralanmalarini inceledikleri
calismalarinda 1330 spor yaralanmasi tespit etmiglerdir. Arastirmalarinda
%24,8’lik oranla voleybolun, basketbolun ardindan en c¢ok yaralanma ile
karsilasilan ikinci spor dali oldugunu ortaya koymuslardir. Yine bu calismada
voleybolda karsilagilan tim yaralanmalarin %71,3’0nin Ust ekstremitede,
%21,5'inin alt ekstremitede, %4,3’Unln bas bdlgesinde meydana geldigi, Ust
ekstremitede meydana gelen tim yaralanmalarin %53’Gndn el biledi ve parmak
bdlgesinde olustugunu ortaya koymuslardir.
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Bizim c¢alismamizda ise 60 yaralanmanin %59’unun alt ekstremitede,
%26.6’sInin Ust ekstremitede ve %13’Unun ise bel bdlgesinde meydana geldigi
ve Ust ekstremitede meydana gelen tim yaralanmalarin %68,75’inin el bilegi ve
parmak bdlgesinde olustugu bulunmustur. Bu calismada yaralanmalarin
bdlgelere gére yiizde dagilimlari Knobloch ve arkadaslarinin™ bulgulari ile
benzerlik gdstermemekle birlikte, el bilegi ve parmaklarda olusan
yaralanmalarin Ust ekstremitedeki tim yaralanmalar icindeki orani benzerlik

gOstermektedir.

Verhagen ve arkadaslari’' ise voleybolcular Uzerinde yaptiklari
calismada 100 spor yaralanmasini incelemiglerdir. Bu yaralanmalardan %41’i
ayak bilegi bdlgesinde, %12’si diz bélgesinde, %21’i alt ekstremitenin diger
bélimlerinde meydana gelmistir. Bununla beraber yaralanmalarin %10’luk
bolimi bel bélgesinde, %9’u omuz bdlgesinde ve %7’si st ekstremitenin diger
bdlgelerinde meydana gelmigtir. Bizim calismamizda ise ayak bilegi
yaralanmalarinin tim yaralanmalar igerisindeki orani %40, diz bdlgesinin orani
%16.7, bel bdlgesinin orani %13.3, omuz bdlgesinin orani %8.3 olarak
bulunmustur. Sonuglar Verhagen ve arkadaslarinin’' calismalarindaki bulgular

ile benzerlik gdstermektedir. Reeser ve arkadaslar’

Norveg 2. ve 3. lig
oyunculari Gzerinde yaptiklari ¢alismada ayak biledi yaralanmalarinin toplam
yaralanmalar icinde %50 civarinda bir paya sahip oldugunu, diz, omuz, parmak
ve diger bolgelerin her birinde ortalama %10 civarinda yaralanma oldugunu
bulmuslardir. Bizim calismamizda elde edilen degerlerin kismen Reeser ve
arkadaslarinin” calismasi ile benzer oldugunu séyleyebiliriz. Augustsson ve
arkadaslar”® ise Isvicre liglerinde yaptiklari calismada 121 spor yaralanmasini
incelemigler ve tim yaralanmalarin  %23’Unin ayak bilegi bélgesinde, %18’nin
diz bdlgesinde ve %15'nin bel bdlgesinde meydana geldigini saptamiglardir.
Yazarlar c¢alismalarinda inceledikleri yaralanmalarin %47’sinin antrenmanlar
sirasinda oldugunu ve yaralanmalarin %30’unun blok ve smac¢ hareketleri
sirasinda meydana geldigini belirlemislerdir’®. Bu calismada ise, yaralanmalarin
%53,3'Unin muUsabaka sirasinda ve %46,7’sinin de antrenman sirasinda
meydana geldidi, tim yaralanmalarin %56,7’sinin ise blok ve smac hareketleri
sirasinda meydana geldigi bulunmustur. Bu konudaki bulgular Augustsson ve
arkadaslarinin” bulgulari ile benzerlik gdstermektedir.
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Arastirmaya katilan sporcularin karsilastiklari 60 spor yaralanmasinin
%28,3’U0 tekrarlayan mikrotravmalar sonucunda olugsmustur. Buna karsin
yaralanmalarin %71,7’si ani bir travma ile olusmus akut yaralanmalardir.
Verhagen ve arkadaslar’’ calismalarinda meydana gelen tiim yaralanmalarin
%75’inin akut yaralanmalar oldugunu, akut yaralanma riskinin misabakalarda
antrenmanlardan daha ylksek oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
akut yaralanmalarin %61,4’Gnin misabakalar sirasinda olustugu bulunmustur.
Elde edilen bulgular Verhagen ve arkadaslarinin’’ calismalarinda elde ettikleri
bulgular ile benzerlik géstermektedir. Verhagen ve arkadaslar’’ calismalarinda
inceledikleri 25 overuse sendromunun omuz (%32), diz (%20) ve bel (%32)
bdlgesinde yogdunlastigini tespit etmiglerdir. Bu calismada ise overuse
sendromlarinin %17,6’sinin omuz bdlgesinde, 9%52,9’unun diz bdlgesinde,
%17,6’sinin bel bdlgesinde olustugu bulunmustur.

Arastirmada incelenen akut yaralanmalarin tamamina yakini file
Uzerindeki hicum ve blok yapan oyuncular tarafindan gegirilmistir ve
yaralanmalarin ¢cogu ayak bilegi ve el bilegi/el parmaklari bélgelerinde
yodunlasmistir. Verhagen ve arkadaslar’', ayak bileginden gecirilen
yaralanmalarin %61’inin fileye yakin bélgede olustugunu ve bu yaralanmalarin
%25-30'unun blok ve hicum hareketleri sirasinda kendi takim arkadasi ile
temas sonucunda, %30’unun yine blok ve hicum hareketleri sirasinda rakip
oyuncu ile temas sonucunda olustugunu bildirmiglerdir. Varhagen ve
arkadaslarinin” calismasinda orta oyuncularin %40’llk oranla en fazla
sakatlanan mevki oldugu bulunmustur. Bu oyunculart %30-35 ile kdse
smagorler ve %15-20 ile pasér mevkisinde oynayan oyuncular takip etmektedir.
Bu tez ¢calismasinda da orta oyuncularin toplam yaralanmalar iginde yaralanma
sayisina goére degismekle birlikte ortalama olarak %35-40 oraninda yaralanma
gecirdigi 4 numara oyuncularinin ortalama olarak %15-20 oraninda ve
pasodr/pasdr caprazi mevkisinde oynayan oyuncularin da %15-20 oraninda
yaralanma gegcirdikleri bulunmustur. Arastirmaya katilan 101 sporcudan 30’unun
pasOr/pasoér ¢caprazi mevkisinde oynadidi ve bu sporculardan %36,7’nin en az
bir defa vyaralanma gegirdigi, %63,3'Unin hi¢ yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcularin 45’inin 4 numara mevkisinde
oynadigl ve bu sporculardan %35,6’sinin en az bir defa yaralanma gecirdigi,
%64,4’Un0n hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur.

49



Arastirmaya katilan sporcularin 22’sinin orta oyuncu olarak oynadigi ve
bu sporculardan 10’unun (%45,5) en az bir defa yaralanma gegirdigi, 11’inin
(%54,5) hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur. Elde edilen bir baska bulgu
ise; orta oyuncularin sayisal acgidan diger oyunculara gére daha fazla
yaralanma gecirdigidir. Arastirmaya pasOr/pasér caprazi mevkisinde oynayan
toplam 30 oyuncu katilmistir. Bu mevkide oynayan oyuncular toplam 19
yaralanma gecirmistir ve oyuncu basina 0,63 vyaralanma dismektedir.
Arastirmaya katilan 4 numara oyuncularinin sayisi 45’tir. 4 numara mevkisinde
oynayan sporcular toplam 20 yaralanma gecirmislerdir ve kisi basina disen
yaralanma sayisi 0,44 olarak bulunmustur. Buna karsin arastirmaya katilan 22
orta oyuncunun 21 yaralanma gecirdigi ve oyuncu basina ortalama 1,04
yaralanma ddstigld bulunmustur. Bu verilere gbre orta oyuncularin diger
mevkilerde oynayan oyunculara gére hemen hemen iki kat daha fazla
yaralanma gecirdigini sdylemek muimkin olabilir. Orta mevkide oynayan
oyuncularin toplam yaralanma sayilarinda bu kadar yiksek bir orana sahip
olmasina oyun igindeki gb6revlerinin ve pozisyonlarinin neden oldugu
dustnilebilir. Ozellikle blok pozisyonlarinda orta oyuncularin diger oyunculara
gére daha fazla risk altinda oldugu duistnulebilir. Zira blok pozisyonlarinda
oyuncular icin en buyudk risk, rakip oyunculara ya da kendi takim arkadaslarina
temas etmektir. Ozellikle blok sicramasinin ardindan yere disiiste ayaklarin
yere temas etmesi ile ayak bileginde yaralanmalar meydana gelmektedir. Bu
calismada elde edilen bulgular bu distnceleri destekler niteliktedir. Orta
oyuncularin gecirdikleri 21 sakathdin 14’Gndn alt ekstremitede olmasi ve bu 14
yaralanmanin 9’'unun da blok hareketi sirasinda olmasi orta oyuncularin diger
oyunculara gére daha fazla yaralanma riski altinda oldugunu distndirmektedir.
Varhagen ve arkadaslarinin’' calismasinda da orta oyuncularin yaklasik %40’lik
oranla en fazla sakatlanan mevki oldugu bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  sporcular tarafindan  gecirilen 60  spor
yaralanmasinin  19'u  (%30) pasoér/pasdér caprazi mevkisinde oynayan
sporcularda gbézlenmistir. Bu yaralanmalarin 7’si (%38,9)’u alt ekstremitede, 11’i
(%61,1) Ust ekstremitede meydana gelmistir. Yaralanmalarin 20’si (%35) 4
numara mevkisinde oynayan sporcular tarafindan geciriimistir. Bu
yaralanmalarin 13’0 (%65) alt ekstremitede, 7’si (%35) Ust ekstremitede
meydana gelmisgtir.
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Yaralanmalarin 21’i (%35) orta mevkide oynayan sporcular tarafindan
gecirilmistir. Bu yaralanmalarin 14’0 (%66,7)’u alt ekstremitede, 7’si (%33,3) Ust
ekstremitede meydana gelmistir. Verilerden de anlagilacag gibi orta oyuncular
alt ekstremite yaralanmalari acgisindan risk altindadir. Pasér/pasér caprazi
mevkisinde oynayan oyuncularin ise Ust ekstremite (el bilegi ve el bilegi
parmaklari) yaralanmalari acisindan risk altinda olduklari diistndlebilir.

Arastirmaya  katilan  sporcular  yaralanma  durumlarina  gbre
gruplandiriidiginda, gruplarin VKIi puanlari arasindaki farkllik istatistiksel agidan
anlamh bulunmustur. Arastirmaya katilan 101 sporcudan spor yasantisinda en
az bir kez spor yaralanmasi gegiren 38, hi¢ yaralanma gecgirmeyen 63 sporcu
bulunmaktadir. Yaralanma gegciren sporcularin VKi ortalamalari 19,58+1,61
bulunmustur. Buna karsillk hi¢ yaralanma gecirmeyen sporcularin  VKI
ortalamalari  20,30+1,89 bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcularin
yaralanma durumlari ile VYY arasinda da istatistiksel agidan farklilik
bulunamamistir. Arastirmaya katilan 101 sporcudan spor yasantisinda en az bir
kez spor yaralanmasi geciren 38, hic yaralanma gegirmeyen 63 sporcu
bulunmaktadir. Yaralanma geciren sporcularin VYY ortalamalar 11,35+0,22
bulunmustur. Buna Kkarsilik hi¢ yaralanma gecirmeyen sporcularin VYY
ortalamalari 11,4310,23 bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcular yaralanma
durumlarina gbére gruplandinidiginda, sporcularin VYY puanlari arasindaki
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. VKi ve VYY ile spor
yaralanmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi, yaralanma
geciren sporcularin  VKi ve VYY ortalamalarinin daha vyilksek oldugu
gbstermektedir. Artan vicut agirhiginin ve yag oraninin eklemlere daha fazla
mekanik yuk bindirdigi digtnulebilir.

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlarina gére olusturulan
gruplarin 1sinma sureleri arasinda istatistiksel acgidan anlamh farkhlik
bulunamamigtir. Benzer sekilde, arastirmaya katilan sporcularin yaralanma
durumlart ile soduma suUreleri arasinda da istatistiksel acidan farkhlik
bulunamamigtir. Ancak bilindigi Gzere antrenmanlarda ve muisabakalarda
Isinma ve soguma evrelerine ayrilan sire ve bu sdrenin en verimli sekilde

kullanilmasi organizmanin fiziksel aktiviteye hazirligi ve aktivite sonrasinda
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toparlanmasi agisindan ¢ok énemlidir. Bizim ¢alismamizda isinma ve soguma
sureleri ile yaralanma arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamasa
da Isinma ve soguma aktivitlerinin optimal dizeyde yapilmasli spor

yaralanmalarini engelleme konusunda énemli bir davranigtir.

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlan ile stretching
yapma aligkanliklari arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamh bulunmustur.
Arastirmaya katilan 101 sporcudan 33’Gnun dlzenli olarak stretching yapmadigi
ve bu sporculardan 7’inin(%21,2) en az bir defa yaralanma gecirdidi,
26’sinIn(%78,8) hic yaralanma gecirmedigi bulunmustur. Duzenli olarak
sretching yapan 68 sporcunun ise 31’inin (%45,6) en az bir defa yaralanma
gecirdigi, 37’inin(%54,4) ise hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur. Burada
yaptigimiz istatistiksel degerlendirme sonucunda dlzenli stretching yapan
sporcularin yapmayanlara gbére daha fazla yaralanma gegirdikleri gibi bir sonug
cikmaktadir. Ancak bu durumun dizenli stretching yapan sporcularin daha uzun
spor gecmisine sahip sporcular olmalarindan kaynaklandigini dusandlebilir.
CUnkl caligmamizda spor yaralanmalari retrospektif olarak sorgulanmigtir.
Dolayisi ile daha uzun stre (yil) spor yapmis kigilerin sayi olarak daha fazla
spor yaralanmasi ile karsilastigi diistnulebilir

Voleybol sporunda 6zellikle uluslararasi maglarda saha igerisine sentetik
bazli kaplama malzemesi serilerek zemin standardi saglanmaya c¢aligiimistir.
Ancak bu zeminde spor ayakkabi ile zemin arasinda surtinmenin azaldigi, bu
durumun bazi hareketlerin yapilmasini engelledigi, bu nedenle alt ekstremite

yaralanmalarini kolaylastirdigi bildirilmektedir®.

Arastirmaya katillan sporcularin antrenman yaptiklari zemin tipi ile
yaralanma durumlari  arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamli
bulunamamigtir. Arastirmaya katilan 101 sporcudan 67’sinin gogunlukla parke
zeminli spor salonlarinda antrenman yaptigi ve bu sporculardan %35,8’inin en
az bir defa yaralanma gecirdigi, %64,2’nin hi¢ yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. Gogunlukla sentetik zeminli spor salonlarinda antrenman yapan
34 sporcunun ise %41,2’nin en az bir defa yaralanma gecirdigi, %58,8’inin ise
hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur. Isinma ve soguma sirelerinde oldugu
gibi istatistiksel acidan anlamli olarak fark bulunamasa da sayisal agidan

sentetik zeminde daha fazla yaralanma olustugu gézlenebilmektedir.
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Arastirmada Beighton tani kriterlerine gére HMS degerlendirmesi
yapilmistir. Beighton tani kriterlerine gére; arastirmaya katilan 101 sporcunun
37’si (%36,6) 0-2 puan alarak non-hipermobil, 22’si (%21,8) 3-4 puan alarak
orta dizey hipermobil ve 42’si (%41,6) 5-9 puan alarak ileri diizey hipermobil
sinifina girmistir. Beighton ve arkadaslarinin® yaptiklari arastirma sonucuna
gbre yas ve cinsiyet dikkate alinmadiginda, 1181 Giney Afrikalida hipermobilite
sikligi %5 olarak bildirilirken, Qvindesland ve arkadasarinin®* izlanda’da
yaptiklari arastirmada 12 yaslarindaki okul ¢cocuklarinda eklem hipermobilitesi
kizlarda %40.5, erkek gocuklarda ise %12.9 olarak bulunmusglardir. Carter ve
Wilkinson™, yaslari 6 ile 11 arasindaki okul cocuklarinin dért biyiik ekleminde
%7 oraninda hipermobilite bulmuslardir. Smith ve arkadaslarinin'® bayan netbol
oyunculari tGzerinde yaptiklari ¢calismada sporcularin %21’i %0-2 puan alarak
non-hipermobil, %37’si 3-4 puan alarak orta dizey hipermobil ve %430 5-9
puan alarak ileri dizey hipermobil sinifina girmistir. Bu oranlar bizim
calismamizda elde ettigimiz bulgularla benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlarn ile hipermobilite
dlizeyleri (Beighton Kriterleri) arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0,01). Arastirmaya katilan sporculardan 37’sinde hipermobilite
dizeyi non-hipermobil (0-2 puan) olarak bulunmustur. Bu sporculardan 7’sinin
(%18,9) en az bir defa yaralanma gecirdigi, 30’'unun (%81,1) ise hi¢ yaralanma
gecirmedigi bulunmustur. 22 sporcunun hipermobilite dizeyi orta dlizey
hipermobil (3-4 puan) olarak bulunmustur. Bu sporculardan 11’inin (%50) en az
bir defa yaralanma gegcirdigi 11’inin (%50) ise hi¢ yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan 42 sporcunun hipermobilite dizeyi ise ileri
dizey hipermobil (5-9) olarak bulunmustur. Bu sporculardan 20’sinin (%47,6) en
az bir defa yaralanma gegirdigi 22’sinin (%52,4) ise hi¢ yaralanma gecirmedigi
bulunmustur. Smith ve arkadaslarin'® bayan netbol oyuncularinin hipermobilite
dlzeyi ile yaralanma durumlari arasindaki iligkiyi incelemisler ve (p=0,02)
dizeyinde anlamli bir fark bulmuslardir. Bu bulgular bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz bulgularla benzerlik géstermektedir.
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Laura ve arkadaslarinin”® Amerikan ulusal kolej takimlarinda oynayan
sporcular Uzerinde yaptiklari calismada farkh bir degerlendirme yapmislar ve
hipermobil olan ve olmayan sporcularin gegirdikleri yaralanmalari
antrenman/misabaka saati Uzerinden degerlendirmiglerdir.  Arastirma
sonucunda HMS olan sporcularin 3,54/1000 saatlik yaralanma sikliklarina
karsin HMS olmayan sporcularda 2,29/1000 saatlik yaralanma siklig
gorilmustdr. istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamis olmasina ragmen
sayisal olarak HMS teshisi konulan sporcularin daha ylksek yaralanma
sikligina sahip olduklar bulunmustur.

Bertram ve arkadaslari®® normal fiziksel aktivitede bulunan geng bayanlar
Uzerinde yaptiklar calismada, HMS olan kisiler ile HMS olmayan Kkisilerin
yaralanma sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve HMS
olan Kkigilerin yaralanma skorlarinin HMS olmayanlara gére daha yiksek

oldugunu bildirmislerdir.

Sahin ve arkadaslan®® calismalarinda, “baletlerde hipermobilite faydali
olurken, agir yik tasiyanlarda ve profesyonel sporcularda zararli olmaktadir”

gbrusine yer vermiglerdir.

Sonug olarak, yapilan arastirmalarin gogunda HMS varliginin yaralanma

riskini  arttirdigi  bildirilmigtir'®-16:79:°,

Literatirde voleybol sporcularinda
hipermobilite ve vyaralanma riski Uzerine yapilmis bir arastirmaya
rastlanamamistir. Bu konuda arastirma yapilan sportif branslar i¢erisinde oyun
yapisi ve kurallan bakimindan voleybol sporuyla benzerlik gdsteren sportif
brans netbol sporudur. Smith ve arkadaslarinin netbol oyunculari (zerinde
yaptiklari arastirmada ortaya konuldugu Uzere HMS spor yaralanmasi riskini
arttirmaktadir'®. Bu tez calismasinda elde edilen sonug literatiirde bu konudaki

benzer calismalar ile paralellik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Sporcu saghginin  korunmasi konusunda gerekli  énlemlerin
yaralanmalar olugsmadan alinmasi yaralanma sayisinin azaltiimasina
yardimci olabilir.

o Ozellikle altyapi calismalarina sporcu seciminde, detayll saglk
kontrolleri yapilmasi, yaralanmalar olusmadan sporcunun var olan
problemleri ile ilgili bilgiler edinilmesi ile sporcunun ve antrendrin
bilgilendiriimesi dnemlidir.

e Yaralanma geciren sporcular mutlaka hekim kontroliinden ge¢cmelidir.
Bu calismada yaralanmalar olustuktan sonra dahi hekime basvurma
orani %38 gibi cok yiksek olmayan dlizeydedir. Daha ylUksek oranda
hekim kontroll ile HMS gibi rahatsizliklari olan sporculara gerekili
tavsiyeler verilebilir ve yaralanma oranlari daha distk dizeye
indirilebilir.

e Sporculara sezon icinde ihtiya¢ duyacaklari motorik 6zellikler hazirhk
sezonlarinda yeterli diizeyde verilmelidir. Ozellikle genel dayaniklilik ve
temel kuvvet gelisimi saglanmali, misabaka sezonunda da antrenman
programi icerisinde kuvvet antrenmanlarina yer verilmelidir. Temel
motorik Ozelliklerin yeterli dizeyde olmasi kas gugslzliklerinden
kaynaklanan yaralanmalari 6nlemeye yardimci olabilir.

e Yetersiz 1Isinma ve soguma yapilmasi yaralanma riskini arttirdigindan,
sporcular antrenman ve muisabaka éncesinde I1sinma hareketlerine,
sonrasinda soguma hareketlerine gereken slreyi ayirmalidirlar. Isinma
ve soguma evrelerinde stretching hareketleri yapiimalidir.

e Tedavi edilmeyen spor yaralanmalari yaralanma riskini arttirdigindan
gegcirilmis spor yaralanmalari uygun sekilde tedavi edilmelidir.

e HMS teshisi konan sporcularin koruyucu malzeme kullanmasi

yaralanma riskini azaltabilir.
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EKLER

Ek.1: Sporcularin Bilgilendirilmis Olur(Riza ) Formu

KATILIMCILARIN BiLGILENDIRILMi$ OLUR(RIZA ) FORMU

Her spor dalinda oldugu gibi voleybol sporunda da yaralanma riski
vardir. Arastirmamizda bayan voleybol oyuncularinda karsilagilan yaralanma
OyklUsund tespit etmeyi ve yaralanma/sakathga neden olan ya da riski arttiran
faktorleri tespit etmeyi amaglamaktayiz. Bu calismada yaralanma riskini
arttirabilecedi disuncesi ile hipermobilite durumu incelenecektir. Hipermobilite,
her hangi bir sistemik romatizmal hastalik ile iliski olmadan eklemlerin normalin
tzerinde hareket genigligine sahip olmasi ile karakterize klinik bir sendromdur.

Calismamizda yaralanma durumlari, hipermobilite durumlar ve bazi
antropometrik dzellikler tespit edilecektir. Saghginizi tehdit edebilecek higbir
girisimde bulunulmayacaktir. Deg@erli katilimcilar dolduracadiniz bu form ve
anket bilgileri ile alinan bilgiler kesinlikle 3. kigiler tarafindan bilinmeyecek, elde

edilen bulgular kisi ve kurum ismi kullanilmadan istatistiksel analiz sonuglari
olarak kullanilacaktir.

Yukaridaki c¢alismayla ilgili verilmesi gereken bilgilerle ilgili metni
okudum. Calismanin nasil yapilacagina dair bana yazili ve sézli agiklama
yapildi. S6z konusu arastirma calismasina katiimayi kabul ediyorum.

Tarih :

GONAIINUN AdI/SOYaAI: .eeeeiieiie e
[119V2= 1] I

Aciklamayi yapan arastirmacinin

Adi/soyadi : ................

IMZaSs! & ooeeieeeeeaiaann,

Riza alma iglemine taniklik eden kurulug gérevlisinin;

Adi/soyadi : ................

Imzast ;oo
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EK.2: Sportif Ozellikler Ve Antropometrik Olciimler Formu

Katilimei no: Okul/Kuliip/Takim:
1. Yasimz:
2. Spor yasimz:
3. Hangi mevkide oynuyorsunuz?
a. Pasor b. pasor caprazi ¢. 4 numara orta d. Orta oyuncu e. Libero
4. Haftada kac saat antrenman yapiyorsunuz?
a. 6 saatten az b. 8 saat c. 10 saat d. 10 saatten fazla
5. Cogunlukla ne tiir zeminde antrenman ya da miisabaka yapiyorsunuz
a. Parke b. Sentetik c. Beton d. Asfalt
6. Bir antrenmanda ya da miisabaka oncesinde ne kadar siire ile 1sinma yapiyorsunuz
a. Hi¢c yapmiyorum b. Kisa (5-10dk) c. Orta (10-20 dk.) d. Uzun (20-30 dk)
7. Bir antrenmanda ya da miisabaka sonrasinda ne kadar siire ile soguma yapiyorsunuz
a. Hi¢ yapmiyorum b. Kisa (5-10dk) c¢. Orta (10-20 dk.) d. Uzun (20-30 dk)
8. Isinma soguma periyotlarinda stretching/germe egzersizleri yapiyor musunuz?
a. Hi¢c yapmiyorum b.Nadiren yapiyorum c. Diizenli olarak yapryorum
9. Takimla ya da bireysel olarak agirhk/kuvvet antrenmanlari yapiyor musunuz?
a. Hi¢c yapmiyorum b.Nadiren yapiyorum c. Diizenli olarak yapiyorum
10. Dirseklik dizlik gibi koruyucu malzemeler kullaniyor musunuz?
a. Evet b.Hayir
ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy: Kg: I
DERI ALTI YAG OLCUMLERI
Olciim noktalar: 1. dlciim degeri 2. 6lciim degeri Ortalama 6l¢iim degeri

Triceps (cm)

Subskapula (cm)

Suprailiac (cm)

Baldir (Kalf) (cm)

CAP OLCUMLERI
Olciim noktalar: 1. olciim degeri | 2. 6l¢iim degeri Ortalama 6l¢iim
degeri

Femur Bikondiler Cap1
(cm)

Humerus Bikondiler Capi
(cm)

CEVRE OLCUMLERI
Olciim noktalar 1. dl¢iim degeri 2. olciim degeri Ortalama 6lciim degeri

Fleksiyonda Biceps
(cm)

Baldir (Kalf) (cm)

Onkol (cm)
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EK.3: Beighton HMS Tani Formu

BEIGHTON HIPERMOBILITE SKORLAMASI
1. 5. MCP eklemin 90 dereceden daha fazla ekstansiyonu
2. Bagparmagin 6n kola dogru pasif apozisyonu
3. Dirsegin 10 dereceden fazla ekstansiyonu
4. Dizlerin 10 dereceden daha fazla hiper ekstansiyonu

5. Avuclar yere degecek sekilde gévde fleksiyonu

aras! “ileri diizey hipermobil” olarak siniflandirilir.

n 1V I I

RL

= 1,2, 3, ve 4. maddeler simetrik olarak her iki tarafta dederlendirilir ve her
taraf i¢in 1 puan verilir. 5. madde 1 puan olarak degerlendirilir. Beighton
Skorlamasindan alinan puanlar G¢ kategoride degerlendirilir. 0-2 puan

aras! “non-hipermobil”, “3-4 puan orta dizey hipermobil” ve 5-9 puan
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