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OZET

HENTBOLCULARDA KOR STABILiZASYON iLE
PERFORMANS ARASINDAKI ILISKI

Bu calisma, hentbolcularda kor stabilizasyon ile performans arasindaki iliskiyi

ortaya koymak amaciyla planlandi.

Calismaya en az 5 yil siire ile hentbol sporunu yapan, 1. Lig’de oynayan, yas
ortalamalar1 22,07+4,4 yil olan 40 goniillii erkek hentbolcu dahil edildi. Sporcularin
demografik bilgileri, spor yaslari, viicut kiitle indeksleri, antrenman saatleri ve dgrenim
durumlart kaydedildikten sonra, kor endurans ve spora o©zel performanslari
degerlendirildi. Kor endurans degerlendirmesi sag ve sol lateral koprii testi, fleksor
endurans testi ve ekstansor endurans testi ile, derin lumbal kassal kuvvet ol¢iimii ise
“Stabilizer Pressure Biofeedback” (Chattannoga Stabilizer) cihazi ile yapildi
Sporcularin performanslarinin degerlendirmesinde; aerobik kapasite icin shuttle run
testi, kas kuvveti ve gii¢ i¢cin bacak sirt dinamometresi ve dikey sicrama testi, denge i¢in
Star Excursion Balance Testi, hiz i¢cin 30 metre hiz testi ve ¢eviklik i¢cin Agility T testi

kullanildi.

Sporcularin derin lumbal kassal kuvvetleri ile shuttle run testi arasinda pozitif
yonde miikemmel bir korelasyon oldugu bulundu (p=0,001; r=0,843). Kor enduranslari
ile kas kuvveti ve gii¢, denge, hiz ve ¢eviklikleri arasinda ise bir iliski olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Aerobik kapasite hentbolcular i¢in olduk¢a 6nemli bir performans parametresidir.
Calismamizda derin lumbal kassal kuvvet ile aerobik kapasite arasindaki bir iliski
oldugu goriildii. Bu nedenle, sporcularda performansi artirmak icin planlanan egzersiz
programlarinda aerobik kapasite ve derin lumbal kassal kuvvet egzersizlerinin beraber

yapilabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sporcu, aerobik kapasite, kor endurans, performans.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN CORE STABILIZATION AND PERFORMANCE
IN HANDBALL PLAYERS

This study was planned to reveal the relationship between core stabilization and

performance in handball players.

Forty volunteer male handball players who played handball in the 1* league for a
minumum of 5 years and whose average age was 22,07+4,4 years were included in the
study. After recording demographic information, total sport year, body mass index,
training hours and education levels of the athletes, the core endurance and sport specific
performances were evaluated. Core endurance evaluation was performed with right and
left lateral bridge test, flexor endurance test and extansor endurance test; deep lumbal
muscle strength evatulation was measured with “Stabilizer Pressure Biofeedback
(Chattannoga Stabilizer) device. In order to evaluate the performances of the athletes;
shuttle run test for aerobic capacity, leg and back dynamometer and vertical jump test
for muscle strength and power, Star Excursion Balance Test for balance, 30 meter speed

test for speed and Agility T test for agility were used.

A significant correlation was found between the deep lumbar muscular strength
and shuttle run test (p=0,001; r=0,843). There was no correlation between core

endurance and muscle strength, balance, speed and agility (p>0,05).

Aerobic capacity is a very important performance parameter for handball players.
In our study, there was a relationship between deep lumbar muscular strength and
aerobic capacity. For this reason, we think that aerobic capacity and deep lumbar
muscular strength exercises can be combined in the planned exercise programmes in

order to increase the performance in athletes.

Key words: Athlete, aerobic capacity, core endurance, performance.
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1. GIRIS

Hentbol sporu; gecmisi eskiye dayanan ve son yillarda iilkemizde de yayginlasan
onemli bir spor bransidir. Hentbol; hiz, patlayic1 kuvvet, endurans ve kuvvet gibi yiiksek
seviyede gelismis motor becerileri gerektiren yorucu, viicut temasi iceren bir spor
dalidir. Hentbolda; oyuncularin fonksiyonel a¢idan bir¢ok 6zellige sahip olmasi, sportif
basarida oldukca Onemli bir role sahiptir. Fonksiyonel acidan bir¢ok oOzelligi icinde
barindiran zor bir oyun olan hentbol oyunu iyi hiicum yapma, iyi savunma yapma, topu
iyi yonlendirme, iyi pas ve sut atma, kosma, durma, sicrama ve siirekli miicadele etme
gibi kendine ozgii bircok hareketi kapsamaktadir (1). Hentbolda bireysel ve takim
performansin1  etkileyen bir¢cok faktor vardir. Opyuncularin  aerobik-anaerobik
kapasiteleri, ¢eviklikleri, siiratleri, ¢esitli kassal kuvvetleri, reaksiyon zamanlari, denge
ve noromuskiiler koordinasyonlar1 performansi etkileyen birbirinden 6nemli faktorler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Ulkemizde hentbol sporunun gelisimi icin, sporcularin

cok boyutlu diisiiniilerek spor yasamlarinin planlanmasi1 gerekmektedir.

Kor stabilizasyon; saglik ve fitnes alanlarinda popiilaritesi artan bir konsepttir.
Kor stabilizasyon caligmalar1 tiim spor branglarinda ve rehabilitasyon programlarinda,
sporcu sagligi alaninda caligmakta olan tiim profesyonel c¢alisanlar ic¢in ilgi odag:
olmustur. Doktor, fizyoterapist, biomekanist, kayropraktirler ve antrenorler kor
stabilizasyonu hastalarinin/danisanlarinin mekanik bel agrisint 6nlemek, tedavi etmek ve
fiziksel uygunlugunu ya da sportif performansim gelistirmek i¢in kullanmaktadirlar. Kor
stabilizasyon (lumbal stabilizasyon, spinal stabilizasyon, lumbo-pelvik kalca
stabilizasyon ve govde stabilizasyon olarak da adlandirilmaktadir) iist ve alt
ekstremiteleri birbirine baglayan bolgenin hareket miktarini smirlayabilmesi olarak
tammlanmaktadir. Ust ve alt ekstremite ile gerceklestirilen biitiin aktivitelerde

stabilizasyon 6énemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, kor stabilizasyonun degerlendirilmesi



ve kor stabilizasyon ile sportif performans arasindaki iliskiyi aciklamak Onem arz

etmektedir.

Kor stabilizasyon caligmalarinin c¢ogu kor stabilizasyon ile yaralanmalar
arasindaki iliski iizerine olmakla birlikte, son donemde kor stabilizasyon ve sportif
performans arasindaki iligkiye de dikkat c¢ekilmektedir. Hibs ve arkadaslar1 (2008) kor
stabilizasyon ve bel agrisi ile ilgili mevcut bilgileri karsilastirdiklan caligmalarinda, elit
sporcularda kor egitiminin faydalar1 ve optimal sportif performans icin kor egitiminin
nasil yapilmasi gerektigine dair mevcut caligmalarin ¢cok az oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, kor stabilizasyon ve kuvvet dl¢iimleri i¢in altin standart eksikliginin, kor
stabilizasyon ve sportif performans arasindaki iligkinin literatiirde yetersiz aciklanmasi

nedeniyle olabilecegini de gostermislerdir (3).

Literatiirde hentbolcularda performans1 etkileyen faktorler incelendiginde;
antropometrik, fiziksel ve psikolojik etkenler iizerinde duruldugu goriilmektedir (4,5,6).
Sportif performansta kor stabilizasyonun Onemini agiklamakta yetersiz olunmasina
ragmen, gelistirilen spor programlarinda kor stabilizasyon egitimi yaygin bir sekilde
yapilmaktadir. Bizim bilgimiz dahilinde, hentbolda kor stabilizasyon ile performans
arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin olmadig1 goriilmektedir. Sporda performansin
arttiritlmast ve sporcularin yaralanma olmadan sportif yasamlarini devam ettirmeleri
bircok disiplinin ¢alistig1 bir konudur. Bu caligmada, hentbolcularda kor stabilizasyon ile
performans arasindaki iligkiyi ortaya koymak hedeflenmektedir. Diger spor branslarinda
da kor stabilizasyon ile performans arasindaki iligkiyl arastiran caligmalarin az

olmasindan dolay1 bu ¢alismanin literatiire yonde katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu amag dogrultusunda hipotezlerimiz;

1. HO1i: Hentbolcularda kor endurans ile kassal kuvvet ve giic arasinda iliski
vardir.
H11: Hentbolcularda kor endurans ile kassal kuvvet ve gii¢ arasinda iliski

yoktur.



. HO2: Hentbolcularda kor endurans ile denge arasinda iligki vardir.

H12: Hentbolcularda kor endurans ile denge arasinda iliski yoktur.

. HO3: Hentbolcularda kor endurans ile aerobik kapasite arasinda iligki yoktur.

H13: Hentbolcularda kor endurans ile aerobik kapasite arasinda iligki vardir.

. HO4: Hentbolcularda kor endurans ile ¢eviklik arasinda iligki vardir.

H14: Hentbolcularda kor endurans ile ¢eviklik arasinda iligki yoktur.

. HOs: Hentbolcularda kor endurans ile hiz arasinda iliski vardir.

H1s: Hentbolcularda kor endurans ile hiz arasinda iligki yoktur.

. HOg: Sol oyun kurucu, sag oyun kurucu, orta oyun kurucu ve sag kanat

oyuncularinda kor endurans ile denge arasinda iliski yoktur.
Hle. Sol oyun kurucu, sag oyun kurucu, orta oyun kurucu ve sag kanat

oyuncularinda kor endurans ile denge arasinda iliski vardir.

. HO7. Sol kanat oyuncularinda kor endurans ile kassal kuvvet ve gii¢c arasinda

iliski yoktur.
H15. Sol kanat oyuncularinda kor endurans ile kassal kuvvet ve gii¢c arasinda

iliski vardir.

. HOg. Sol ve sag kanat oyuncularinda kor endurans ile aerobik kapasite

arasinda iligki yoktur.

HIs. Sol ve sag kanat oyuncularinda kor endurans ile aerobik kapasite
arasinda iliski vardir.

. HOo. Sag oyun kurucu ve orta oyun kurucu oyuncularinda kor endurans ile
ceviklik arasinda iligki yoktur.

Hlo. Sag oyun kurucu ve orta oyun kurucu oyuncularinda kor endurans ile

ceviklik arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kor Stabilizasyon Nedir?

Kor; kas sistemi, omurga ve pelvisteki stabilizasyonun siirdiiriilmesinden
sorumlu olan govde ile pelvis kaslarini igerir ve viicudun pek ¢ok faaliyeti sirasinda
enerjinin viicudun biiylik parcalarindan kiiciik parcalarina aktarilmasina yardimci olur.
Kor; omurga, kalca, pelvis, proksimal alt ekstremite ve abdominal yapilar igerir (7,8).
Kalca, pelvis, omurga kaslari ve eklemleri, ekstremitelerin distalinin belirli
fonksiyonlarin1 yerine getirmesi icin gerekli olan proksimal stabilizasyonu saglayarak
viicudun ihtiya¢ duydugu stabilize edici islevlerin ¢ogunlugunu gerceklestirebilecek
sekilde merkezi konumda bulunurlar. Bu sekilde ekstremitelerin hareketliligi ve
fonksiyonu i¢in proksimal stabilizasyon saglarlar. Kor aktivitesi; stabilizasyon ve gii¢
tiretimi fonksiyonlarina ek olarak, kosu, tekmeleme ve atis gibi neredeyse tiim
ekstremite faaliyetlerine dahildir (8,9). Bu nedenle, ekstremite yaralanmalarinin Oniine
gecilmesi veya yaralanma sonrasinda degerlendirilmesi ve tedavisinin bir parcasi olarak,
kor bolgesi kaslarinin pozisyonu, hareketi ve katkilar1 en iyi sekilde degerlendirilmeli ve

tedavi edilmelidir.

2.1.1. Kor stabilizasyonun tanim

Kor stabilizasyonun evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur. Kor
stabilizasyonu agiklamaya calisirken spinal stabilizasyon kavrami énem arz etmektedir.
Knutsson 1944 yilinda, spinal stabilizasyonu ilk kez radyografiyle, gévde fleksiyonda
iken vertebralarin geriye dogru yer degisimini gozlemleyerek tanimlamistir. Daha sonra,
Morris ve arkadaslar1 1961 yilinda lumbal vertebralarin biiyiik yiiklenmeleri herhangi bir
sorun olmadan nasil absorbe edebildigini aragtirmislardi. Govde komponentlerinin,

yaralanma olmadan biiyiik yiiklenmelere karsi koymak i¢in vertebraya izin vermesinin



onemli rolii olduguna karar vermislerdi (4). 1970’lerde spinal stabilizasyon biiyiik ilgi
gormeye baslamig, govde kaslarinin vertebra ile pelvisin korunmas: ve etkinliginde
onemli bir rol oynadig1 varsayiminda bulunulmustur (5). 2000’11 yillarin baslarinda bu
alanda Onemli caligmalara imza atan McGill yeterli miktarda spinal stabilizasyonu
sirdirmek icin kor kaslarmin ve kor stabilizasyon programlarinin Oneminden
bahsetmistir (6). Kor stabilizasyon, etkili sportif fonksiyonu en iist diizeye c¢ikaran
onemli bir faktordiir. Fonksiyon, cogunlukla kinetik zincir tarafindan iiretilir; viicut
segmentlerinin koordineli ve sirali aktivasyonu, distal segmenti istenilen sportif gorevi
tiretmek icin optimum zamanlamayla optimum hizda en uygun pozisyona getirir. Kor
stabilizasyon lokal giic ve denge saglamak, ayrica yaralanmalar1 engellemek igin
onemlidir. Bununla birlikte kor stabilizasyon, spor faaliyetlerinin neredeyse tiim kinetik
zincirlerinin merkezinde yer aldigindan dolayr kor kuvveti, dengesi ve hareket kontrolii
tist ve alt ekstremite fonksiyonlarinin tiim kinetik zincirlerini en iist diizeye ¢ikaracaktir.
Kor stabilizasyon bu bilgiler esliginde genel olarak entegre kinetik zincir aktivitelerinde
terminal segmentte kuvvet ve hareketin optimum bir sekilde iiretilmesini, aktarilmasini
ve kontrol edilmesini saglamak icin govdenin, pelvis iizerindeki konumunu ve hareketini

kontrol etme yetenegi olarak tantmlanmaktadir (10).

2.2. Kor Stabilizasyon ile iliskili Kaslarin Fonksiyonel Anatomisi

Kor, distal segmentlerin hareketi i¢in anatomik bir taban olarak islev goriir. Bu
islev; atis, tekmeleme veya kosu aktivitelerinde oldugu gibi, “distal hareketlilik i¢in
proksimal stabilizasyon” olarak diistiniilebilir (6). Distal segmentleri hareket ettiren
temel kaslar (latissimus dorsi, pektoralis major, hamstring, kuadriseps femoris ve
iliopsoas) pelvisin ve omurganin kor bolgesine baglanir. Aym1 zamanda, ekstremiteler
icin ana sabitleyici kaslar (iist ve alt trapezius, kalca rotatorleri ve gluteal kaslar) da kor
bolgesine yapisir. Kor kaslart kompleksini ¢esitli kaslar olusturmaktadir. Stabilizasyon
hakkinda onemli caligmalara imza atan Jemmett, segmental stabilizasyondan sorumlu
ana kaslarin ii¢ gruba ayrilabilecegini sOylemis ve bunlar1 yiizeyel, orta ve derin grup

kaslar olarak adlandirmistir. Yiizeyel grup kaslar1 eksternal-internal oblik kaslar, rektus



abdominus ve erektor spinalar olusturmaktadir. Orta grup kaslar trasversus abdominus,
multifidus, psoas major-mindr ve kuadratus lumborum kaslar1 olusturmaktadir. Derin

grup kaslar1 vertebraya yapisan kiiciik kaslar olusturmaktadir (10).

Multifidus Kasi: Viicudumuzda paravertebral kaslarimiz lomber bolgede,
medialden laterale dogru multifidus, longisimus ve iliokostalis olacak sekilde uzanir.
Longisimus ve iliokostalis torakalumbal fasyadan ve iliak krestten cikar, longisimus
lifleri lomber vertebraya yapisir. Multifidus 5 parcaya ayrilip, her bir lif lumbal
vertebranin omuruna yapisir. Multifidus distal bolgede ise sakroiliak ligamente,
sakruma, iliak kreste ve toraka lumbal fasyaya yapisir. Multifidus ile gluteus maximusun
birbirinden ayrildigi alan toraka lumbal fasyadir. Bu alan, multifidusu arkada toraka
lumbal fasya ile onde de sakroiliak ekleme asilmak suretiyle baglantili hale
getirmektedir. Multifidusun inferior uzantisi, sakroiliak eklem long dorsal ligamentin

altindan gecgerek sakrotuberoz ligament ile birlesir (Sekil 2.1) (12,13).

———Mm. multifidi
M. levator costae longus ——

—— Lig. intertransversarium

Vertebra lumbalis |, ——
Arcus vertebrae

Ligg. flava ——
—— Vertebrae lumbales,

Procc. costales

—— Mm. intertransversarii
laterales lumborum

—— Fascia thoracolumbalis
(Lamina profunda)

Mm. intertransversarii ——
mediales lumborum

Sekil 2.1. Multifidus Kasi.



Transversus Abdominus Kasi: Torakalumbal fasya derin kismi, 6-12. kosta i¢
yilizeyleri ve ligamentum inguinale 1/3 dis yiizeyinden orijin alip, rektus abdominus
kasinin lateral kenarinda aponevroz yap1 olarak linea albada sonlanmaktadir (Sekil 2.2)
(13,14).

Sekil 2.2. Transversus Abdominus Kasi.



Obliqus Abdominus Externus Kasi: 5-12. kostalarin alt kenar ve dis
yiizeylerinden orijin alan lifler, genis bir aponevroz ile linea albada sonlanmaktadir.
Obliqus abdominus eksternus lumbal rotasyon ve ekstansiyon esnasinda eksentrik

kasilir. Bu sekilde pelvisin anteriora tiltini kontrol altina alir (Sekil 2.3) (13,15).

Sekil 2.3. Obliqus Abdominus Externus Kasi.



Obliqus Abdominus Internus Kasi: Posteriorda fasya torakolumbalis,
inferiorda krista iliaka ve lig. inguinalenin dig boliimiinden orijin alan obliqus
abdominus internus posterior lifleri 8-12. kostada sonlanmaktadirlar. Krista iliakadan
orijin alan lifler ise rektus abdominisin lateralinde sonlanmaktadir. Obliqus abdominus
internusun transversus abdominus ile birlikte aktivasyonu torakolumbal fasya gerilimi
arttirarak abdominal i¢ basincin yiikseltilmesini saglayip vertebral kolon sertligi

meydana getirmektedir (Sekil 2.4) (13-16).

M. serratus anterior ~

M. latissimus ~
dorsi

M. obliquus externus — —
abdomini:

Mm. intercostales externi —

Mm. intercostales interni —

Sekil 2.4. Obliqus Abdominus internus Kas.



Erektor Spina Kasi: Erektor spina; iliokostalis ve longissimus kaslarindan
olusmaktadir. Vertebral kolona ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirmada gorevlidir.
[liokostalis bu gorevin disinda kostalarin asag1 dogru cekilmesi suretiyle ekspirasyonda

da yardimcidir (Sekil 2.5) (13-17).

, Lig. nuchae

// , M. splenius capitis
/

,M.mmocloldomml

74
7

g 7

4

, M. splenius cervicis
/!

7
7, M. levator scapulae
o L5

7.
4

Sekil 2.5. Erektor Spina Kasi
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Ilipsoas Kasi: Uylugun en kuvvetli fleksorii olan iliopsoas, iliakus ve psoas
major kaslarinin birlesmesi ile olugmaktadir. Fossa iliakay1 dolduran iliacus kasi, krista
iliakadan orijin alip femur trokanter mindriine yapismaktadir. Psoas major ise son
torakal ve tiim lumbal vertebralarin lateralinden orijin alip yine trokanter mindre

yapigsmaktadir (Sekil 2.6) (13-18).

Sekil 2.6. ilipsoas Kasi.
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Kuadratus Lumborum Kasi: Kuadratus lumborum fleksiyon-ekstansiyon
hareketleri i¢in stabilizator gorevi istlenir. Kuadratus lumborum krista iliakanin
posteriorundan ve lig. iliolumbaleden orijin alip ilk dort lumbal vertebranin transvers
cikintilarina ve son dort kostanin medial yarisina yapismaktadir. Kuadratus lumborum
tutunum yerleri ile birlikte sadece frontal diizlemde stabilizasyon gorevi iistlenmeyip,
omurgayr lateral fleksiyon, ekstansiyon ve fleksiyonda hareket ettirir. Kuadratus
lumborum ayrica kostalara tutunmasi ile birlikte kostalar1 stabilize ederek solunuma

yardimet olur (Sekil 2.7) (19,13-20).

_ — Pars sternalis diaphragmatis
=

Sekil 2.7. Kuadratus Lumborum Kasi.
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Torakolumbal Fasya: Lumbal bolgede ligamentler ve sakroiliak ligament
kapsiilii torakolumbal fasya 6n yiiziiyle birlesim gostermektedir. Bu birlesim bolgesi de
omurganin primer hareket ettirici ve stabilizasyon ettirici kaslarinin yapistigi bolge
olarak gosterilmistir. Lumbosakral omurga, bu bolge kaslarinin aktivasyonunun bag

dokusuna verdigi destekle birlikte stabilize edilmektedir (Sekil 2.8) (13-16).

7

- M. splenius capitis

M.rhomboiduumm\

N
Il

_ M. levator scapulae
7 M. rhomboideus minor

M.rhomboideusmqor\
\

H -~

idea T = M. trapez
—=— M. teres m¢

‘atus posterior ~ =
superior = M. infraspina
Fascia infras

Costae ~

~ = Scapula, Angulus |

e
= M. erector spinae

T~ M. latissimus dorsi

Sekil 2.8. Torakolumbal Fasya.
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Tensor Fasya Lata: Lumbopelvik bolge icin olduk¢a 6nem arz eden tensor
fasya lata aski gorevi listlenmektedir. Torakolumbal fasya erektor spina ile multifidusu
cevrelerken tensor fasya lata da addiiktor kaslari, hamstringi ve quadriceps femorisi
cevreler. Tensor fasya lata, gluteus maksimus kas liflerinin pelvis bolgesinden alt
ekstremiteye gecisinde oncelikli baglanti bolgesidir. Gluteus maksimus kasi fasya lata
baglantilar1 ile birlikte pelvisin kontroliinii saglamaktadir. Kuadriceps femoris ayakta
durus esnasinda kasilarak fasya latayr uyarir bu gerilim ile birlikte gluteus maksimus
uyarilir ve pelvisin femur iizerinde ekstansiyon yaparak torakolumbal fasya da gerilim

meydana getirmektedir (Sekil 2.9) (13-21).

Sekil 2.9. Tensor Fasya Lata.
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Segmental stabilizasyonda gorevli bu kas gruplarindan bazilar1 tek eklem
katetmek i¢in kiiciik kaldira¢ kolu olan kiiciik ve kisa kaslardir ve “uzunluga bagli” kas
aktivasyon paterninde etkinlestirilir. Digerleri ise, cok sayida omurga segmentini kateder
ve birka¢ eklemi entegre etmek ve gii¢ iiretmek icin ana hareket kaslar1 olarak islev
goriirler. Bunlar “kuvvet bagimli” aktivasyon paterninde etkinlestirilir. Omurga gibi ¢ok
segmentli bir yapida her iki aktivasyon paterninin koordinasyonu gereklidir (22).
Multifidus kaslart uzun ve cok eklemli kaslarin omurga hareketlerini kontrol ederek
daha verimli ¢alismasina olanak taniyan tek eklemli segmental stabilizasyon saglayan
kisa kaslardandir (23). Kas aktivasyonlarinin bu kombinasyonu omurilik segmentlerinin
“notr bolge” kontroliinii olusturmaya yardimci olur. Bu “tarafsiz bolgede” ligamentler

minimal gerginlige maruz kalirlar (23,24).

Karin kaslar1 transversus abdominus, i¢ ve dis oblikler ve rektus abdominus
kaslarindan olusur. Transversus abdominusun kasilmasi intra abdominal basinci arttirir
ve torakolumbal fasyayi gerginlestirir. Transvers abdominal kaslar lumbal omurga
stabilizasyonu icin kritik onem arz etmektedir (25,26). Abdominal kaslarin kasilmalari,
sert bir silindir olusturmaya yardimci1 olur ve boylece lumbal omurganin sertligini arttirir
(27). Dikkat edilmesi gereken bagka bir konu ise, rektus abdominus ve oblik abdominal
kaslar, ekstremite hareketlerine gore yone 0zel modellerde aktive olurlar ve bdylece
ekstremite hareketlerinden Once postiiral destek saglarlar (9,28,29). Intra abdominal
basinci arttiran kontraksiyonlar, iist ekstremitelerin genis segment hareketi baslamadan
once meydana gelir. Bu sekilde ekstremitenin hareketi ve kas aktivasyonu i¢in stabil bir
taban hazirlayarak, ekstremite hareketi ortaya ¢cikmadan once kor stabilize edilir (30,31).
Multifidus ve abdominal kaslarin aktivasyonunda c¢ok az bir artisin omurga
segmentlerini sertlestirmek icin gerekli oldugu (Giinliik yasam aktiviteleri icin maksimal
istemli kontraksiyonunun %5't ve siddetli aktiviteler icin maksimal istemli

kontraksiyonunun %10'u) klinik olarak gosterilmistir (32).

Kor stabilizasyon, ii¢ diizlemde govde hareketinin kontrol edilmesini gerektirir.

Tiim hareket diizlemlerinde stabilizasyon saglamak icin, kaslar temel islevlerinden farkli
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paternlerde aktive olabilirler. Ornegin; kuadratus lumborum kasi esas olarak frontal
diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon icin bir sabitleyici olarak islev goriir ancak kuadratus
lumborum, omurganin transvers ¢ikintilarr ve 12. kostadan iliak kanatlara uzanmaktadir.
Bu yerlesim, kuadratus lumborum kasina sadece fleksiyon ve ekstansiyonda degil,
lateral fleksiyon hareketinde de aktive olmasina olanak saglayarak, hareket diizleminde
omurganin kayma direncini desteklemesine sebep olur. Bu sekilde, kuadratus lumbarum

kas1 yalnizca frontal diizlemde stabilize edici bir kastan daha fazla dnem kazanir (6).

Kor kas yapilarinin ¢atist diyaframdir. Diyafram, pelvik taban kaslar1 ve karin
kaslarinin es zamanli kontraksiyonu, karin i¢i basinci arttirmak, govde destegi i¢cin daha
sert bir silindir saglamak, omurga kaslarina binen yiikii azaltmak ve govde
stabilizasyonunu arttirmak i¢in gereklidir (31,33). Diyafram, ekstremite hareketi
baglamadan once karin i¢i basincina katkida bulunur ve boylelikle omurga ve govde
stabilizasyonuna yardimci olur. Bu aktivasyon solunum eyleminden bagimsiz olarak

gerceklesir (34).

Kor kaslarinin gévde komponentinin kars1 ucunda pelvik taban kaslari yerlesir.
Bu kaslarin dogrudan degerlendirilmesi zor oldugu icin, kas iskelet sistemi
rehabilitasyonu agisindan genellikle goz ardi edilir veya yok sayilirlar. Transversus
abdominus, oblik abdominaller, multifidus ve pelvik taban kaslarini iceren sinerjik

aktivasyon modelleri, tiim gdvde ve omurga kaslari i¢in bir taban olusturur (31).

Kalca, pelvis ve bunlarla iligkili yapilar kor yapist icin temel olusturur. Bu
alandaki bircok biiyiik kas grubu kalganin ve pelvisin isleyisi icin kritiktir. Bu kaslarin
biiyiik kesitsel alanlar1 vardir ve stabilize edici rollerine ek olarak, sportif faaliyetler icin
biiylik miktarda giic ve kuvvet iiretebilirler. Glutealler, 6zellikle tek ayak iizerindeki
aktivasyonu ile birlikte gdovde stabilizasyonu saglayarak bacagin 6ne dogru hareketleri
icin gii¢ saglarlar (8,35). Kalca ve govde bolgesi ayn1 zamanda atis igin gereken kinetik

enerjinin ve kuvvetin yaklasik %50’sine katkida bulunur (36).
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Torakolumbal fasya, ekstremiteleri birbirine gluteus maksimus ve latissimus
dorsi kaslar1 yoluyla baglayan dnemli bir yapidir. Bu, kor aktivitesinin atis gibi entegre
kinetik zincir faaliyetlerine dahil edilmesini saglar. Bu fasya, multifidus da dahil olmak
tizere sirt ve govdenin derin kaslarin1 kapsar. Torakolumbal fasyanin ayrica i¢ obliklere
ve transversus abdominus kaslarina baglantilar1 vardir, bdylece lumbal omurgaya ii¢
boyutlu destek saglar ve kor stabilizasyona yardimci olur (37). Karin etrafinda
posteriordaki fasya, anteriorda abdominal fasya ve lateralde oblik kaslardan olusan bir

“cember” stabilize edici bir korse etkisi yaratir (38).

2.3. Kor Stabilizasyon ile iliskili Kaslarin Fizyolojisi

Kinetik zincir fonksiyonundaki kas aktivasyonu, kas aktivasyonuna ait 6nceden
programlanmis gorev odakli, sportif aktivitelere spesifik olan ve tekrarlandikca gelisen
paternlere dayanir. Bu paternler iki sinifa ayrilir:

e Uzunluga bagh paternler; bir eklem etrafinda stabilizasyon saglar, gama
afferent girdisi aracilik eder ve bir eklem etrafinda sertlik saglamak icin kasin
resiprokal inhibisyonunu icerir.

e Kuvvete bagli paternler, birka¢ eklemi hareket ettirmek ve gii¢ liretmek icin
birden fazla kasin aktivasyonunu biitiinlestirir ve golgi tendon reseptorleri

tarafindan aracilik edilir (22).

Aktivasyonun kuvvet bagimli paternleri, kor ile ilgili aktivitelerin pek cok
yoniinde gosterilir. Hizli kol hareketleri ile iligkili kas aktivasyon paterninin
degerlendirilmesi, aktive olan ilk kaslarin kontralateral gastroknemius ve soleus
kaslarinin oldugunu ve aktivasyon paterninin gévde boyunca kola dogru ilerledigini
gostermektedir (9). Tekmelemede maksimum ayak hizi, diz ekstansiyonundan ziyade
kalca fleksorlerinin aktivasyonu ile daha fazla ilgili oldugu gosterilmistir (29,39).
Beyzbol atislart konusundaki bir arastirma, atisin her seviyesinde, kas aktivasyon
paterninin kontralateral dis oblik abdominal kaslardan baslayarak kola dogru ilerledigini

gostermistir (39). Bu kas aktivasyon paternleri ekstremitelerdeki kas aktivasyon
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diizeylerinde artisa ve ekstremiteyi destekleme veya hareket etme yeteneklerini
gelistirmeye neden olur. Maksimum gastroknemius ve plantar fleksor kaslarinin giicii
kalca kaslar1 kullanilarak iiretilir (9). Proksimal kas aktivasyonu sonucunda ayak
bileginde %26 daha fazla aktivasyon meydana gelebilmektedir (35). Benzer sekilde,
maksimal rotator manset aktivasyonunda %23-24’liik bir artis, skapula; asemptomatik
veya semptomatik bireylerde trapezius ve rhomboid kaslar1 tarafindan stabilize
edildiginde ortaya ¢ikar (40,41). Buna ek olarak, proksimal kas aktivasyonu maksimum
oldugu zaman, distal kaslarda daha fazla gii¢ liretiminin yam sira distalde daha ince,
keskin ve kontrollii hareketler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu, atis sirasinda dirsek kaslarinin

fonksiyonunda goriilebilir (39).

Omurganin etrafinda donme momentleri iiretmek icin kor kas aktivasyonu
kullanilir. Kas aktivasyonu ile ilgili bircok calisma, kontralateral taraftan bagslayan
kuvvet iiretiminin yan1 sira rotasyon olusturan, siddeti ve zamanlamasi farkli olan bir kas

aktivasyon paternini gostermektedir (31,37,39).

Son olarak, kor aktivasyonunun aktiflesmesi, merkezi kiitlenin tamamina sertlik
kazandirarak sert bir silindir olusturur. Olusturulan bu silindirin sagladigi uzun kaldirag
kolu etrafinda rotasyon olusur ve kaslar kasildiklarinda onun iizerinde stabilize olabilir

(31,37,38)

2.4. Kor Stabilizasyon ile Iliskili Kaslarin Biyomekanigi

Fizyolojik kas aktivasyonu, etkili lokal ve distal fonksiyona izin veren birkag
biyomekanik etkiyle sonuclamir. Onceden programlanmis kas aktivasyonlari beklentisel
postiiral ayarlamalara (Anticipatory/Postural/Adjustments, APAs) yol acarlar. Bunlar
ise, viicudu tekmeleme, firlatma veya kosma kuvvetleri tarafindan meydana gelen denge
perturbasyonlarina karst konumlandirirlar (9,29). APA’lar distal hareketlilik i¢in
proksimal stabilizasyon olustururlar. Kas aktivasyonlari, ayni zamanda eklemlerdeki

kuvvetleri, yiikleri gelistiren ve kontrol eden etkilesimli momentleri de olustururlar. Bu
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etkilesimli momentler, komsu segmentlerin hareketi ve pozisyonu tarafindan eklemlerde
olusturulan momentlerdir. Bunlar, merkezi viicut boliimlerinde meydana gelirler ve
distal eklemlerde uygun kuvvetin olusumunda anahtar rol oynarlar. Bu momentler ayni
zamanda, kemiklerin goreceli pozisyonunu diizenleyerek eklemlere binen internal
yiikkleri en aza indirgemektedirler. Proksimal kor aktivasyonu sonucunda olusan
etkilesimli momentlerle birlikte distal segmentin kaliteli islev gormesini gosteren bir
cok ornek verilebilir. Bu momentler; ya distalde maksimal kuvvet olustururlar ya da
distal segmente incelik, keskinlik ve stabilizasyon kazandirirlar. Tekmeleme sirasinda
ayaktaki maksimal kuvvet, kalca fleksiyonundan kaynaklanan etkilesimli moment
sayesinde gelisir. Kolu dondiirmek i¢in maksimum omuz i¢ rotasyon kuvveti, govde
rotasyonu tarafindan meydana gelen etkilesimli moment ile gelistirilir. Dirsegi valgus
gerilimine kargt koruyan maksimum dirsek varus torku, omuz i¢ rotasyonundan
kaynaklanan interaktif moment tarafindan iiretilir (8). Topun maksimal hizi omuzdan
kaynaklanan etkilesimli momentle iligkilidir, bu moment omuz ve dirsegi stabilize eder
ve dirsek agisal hizini iiretir (42). Top atma hareketinin dogru yonde olmasi keskinligi
ve isabetliligi omuz hareketi sonucunda bilekte olusan etkilesimli moment ile ilgilidir

(43).

Aktivasyonlarin ve etkilesimli momentlerin bir sonucu olarak, kor aktivasyonunu
iceren “hizin toplam1” ilkesine gore, proksimalden distale yayilan bir kuvvet ve hareket
gelisir (8). Bu, bir segmentten digerine keskin ¢izgilerle yayilan ve tamamen lineer bir
gelisme degildir. Tenis servisinde, maksimum omuz hizindan once dirsek maksimal hizi
gelisir. Ancak, kor bolgesinden distal segmentlere dogru kuvvet gelisiminin bu genel

modeli, tenis servisleri (36,44), beyzbol atist (39) ve tekmelemede (8) gosterilmistir.

Kuvvet kontrolii de kor aktivasyonu vasitasiyla en iist diizeye getirilir. Govde,
atis sirasinda ileri momentumun yeniden kazanilmasi i¢in onemlidir (37). Ayrica, ileri
hareket eden kolu yavaslatmak icin kas aktivasyonunun yaklasik %85°1, rotator manset

yerine periskapular kaslarda ve gdvde kaslarinda iiretilir (45).
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2.5. Kor Stabilizasyonun Degerlendirilmesi

2.5.1. Kor kuvvet testleri

Kor kuvvetini 6l¢mek icin tanimlanan standart bir yol yoktur. Kor kuvvetini
saglamak icin goreve Ozel paternlerde cok sayida kas ayni anda uyarildigindan, herhangi
bir spesifik kasin tek basina referans noktasi olarak degerlendirilmesi sorgulanabilir hale
gelmektedir. Herhangi bir degerlendirme teknigi, test edilecek kaslarin miimkiin
oldugunca fonksiyonel pozisyonlarda test edilmesi gerektigini dikkate almalidir. Kas
cogunlukla kapali zincir seklinde kullaniliyorsa, kapali zincir olacak sekilde test
edilmelidir. Eger kas, farkli hareket diizlemlerinde harekete geciyorsa, gesitli hareket
diizlemlerinde test edilmelidir. Eger kas eksentrik bir sekilde kasiliyorsa, eksentrik
sekilde test edilmesi gerekir. Kor kuvveti, kor stabilizasyonun en dnemli ozelligidir
(46,47). Kor kuvveti, performansi artirma ve yaralanmalardan korunmak i¢in oldukca
onemlidir. Kas kuvvetsizligi ile yaralanma arasinda bir iligski kurabilmek icin baslangi¢
testleri gelistirilmesine ragmen, son zamanlarda kor kuvvet testleri sportif performans-
kor kuvveti ve fonksiyonel testler arasindaki iligkiyi kurmak icin kullanilmaktadir. Kor
kuvvetini degerlendirmek icin 3 yaygin teknik kullanilmaktadir: izometrik test,

izokinetik test, izoinertial test (eylemsizlik testi).

[zometrik test, viicut segmenti sabitken kas kuvvetini test eder. Sonuglar
dinamometre ile kaydedilir. Kalca ve govdenin tiim hareketleri izometrik olarak
olciilebilir. Izometrik testin limitasyonu sadece tek bir agida test yapmasidir. Onceki
calismalarda Biering ve Sorensen (1984) 30-69 yas arasi bireylerde beldeki
disfonksiyonda olasi risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak i¢in diger kor stabilizasyon testleri
ile birlikte, gdvde fleksiyon ve ekstansiyonda gdvdenin maksimum izometrik kuvvetini
Olcmiislerdir (48). Arastirmacilar calismalarinda, katilimcilara ayakta gerilimolcer
dinamometre ile maksimum kontraksiyon en az 10 saniye boyunca koruyacak sekilde
test uygulanmiglar. Daha sonra Nadler ve arkadaslar1 kadin sporcularda bel ve alt
ekstremite yaralanmasi ile iki taraftaki kuvvet asimetrisi arasindaki iliskiyi kurabilmek

icin kalca ekstansor ve abdiiktorlerinin maksimum izometrik kuvvetini 6lgmiisler ve

20



ortalamasin1 kullanmiglardir. Bu calismada, kas kuvvetini dogru sekilde olgmek igin
kuvvetin 2-4 saniye korundugu 6zel ankoraj sistemli dinamometre kullanmislardir (49).
Ireland ve arkadaslart (2003), kadinlarda patellofemoral agri ve kalca kaslariin
kuvvetsizligi arasindaki iligkiyi kalca abduktor ve eksternal rotatorlerin izometrik
Olciimii ile aciklamistir. Her test i¢in stabilizer el dinamometresi kullanarak ve
maksimum eforun 5 sn sonrasindaki pik giiciinii kaydetmislerdir. Daha sonra pik gii¢
viicut agirlig ile standardize edilmistir (50). Willson ve arkadaslart (2006) govde lateral
fleksorlerini test etmek i¢in tek bacak squat testi ile kor kuvveti arasindaki iliskiyi
kurarak gostermislerdir. Bu calisgmada da; govde fleksor ve ekstansorlerinin, govde
lateral fleksorlerinin, kalga abdiiktorlerinin ve eksternal rotatorlerin, diz fleksorleri ve
ekstansorlerinin pik izometrik torku dl¢iilmiistiir (51). Transvers planda govde izometrik
kuvvet testini gostermek icin, DeMichele ve arkadaslart (1997) farkli egitim
sikliklarinda maksimum izometrik govde torkunun gelisimi iizerine ¢alisarak, 7 farkli
acida test uygulamislardir (52). Bu ¢alismada gozlenen govde fleksiyon ekstansiyon ve
kalca fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon izometrik kuvvetleri icin giiven

araligi degerleri iyi standarttadir.

Izokinetik test, hareket smiri boyunca sabit bir hizda kasmn torkunu &lcer.
Izometrik test gibi, izokinetik test de bir¢ok kal¢a ve gévde hareketlerinde uygulanabilir.
Claiborne arkadaglar1 (2006) tek bacak squat testi uygulandiginda olusan kalca ve
dizdeki kuvvet ve dizdeki hareket arasindaki iliskiyi arastirmislardir (53). Dizdeki
fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin yan sira kalga fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve
adduksiyon, eksternal, internal kaslarinin hem eksentrik hem de konsantrik kas kuvvetini
60°/sn de dl¢miislerdir. Govdenin izokinetik Olciimlerinin giivenirligini belirlemek i¢in
Delitto arkadaglar1 (1991) govde fleksor ve ekstansor torkunu ol¢gmiisler ve izokinetik
testin farkli hizlarda da meydana gelebilecegini (60°/sn, 120°/sn, ve 180°/sn'de)
vurgulamislardir. Izokinetik testin govde fonksiyonlarmin 6lciimiinde hassas ve
giivenilir bir 6lgiim oldugu sonucuna varmuslardir (54). Izokinetik test pahali ekipmanlar

ile uygulanmasi ve zaman almasina ragmen, kor kuvveti ol¢cltimiinde etkili bir metottur.
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Izokinetik test kor kaslarimin torkunu konsantrik, eksentrik ve de farkli hizlarda

Olcebilen bir yontemdir (55).

Kor kuvvetinin 6l¢iimiinde izoinertial test de kullanilmaktadir, bu 6l¢iim sabit bir
direncte kas kapasitesini Olgmektedir. Cok yaygin olarak kabul edilen kor izoinertial
testlerden biri Kanada standart protokoliiniin bir testi olan curl-up testidir. Bu testte
katilimcilar siirekli bir tempoda maksimum sayida curl-up yaparlar (dakikada 25 tekrar)
(56). Katilimcilar bu tempoyu siirdiiremedikleri zaman, test sonlandirilir. Curl-up testine
benzer sekilde, Moreland ve arkadaslar1 (1997) izoinertial testi, ekstansor dinamik
endurans testi olarak da tanimlanmistir. Bu testte katilime1 30°egimli bir kama iizerine
yiiziistii uzanir ve gévdeyi ekstansiyona getirir ve daha sonra baslangi¢c pozisyonuna geri
doner. Test dakikada 25 tekrarla siirekli bir tempoda uygulanir, katilimci tempoyu

tutturamadi@inda test birakilir (57).

Diger izoinertial kuvvet testlerinde ise; govde hareketlerinin hizini, yer
degisimini ve torkunu Olgebilen Ozellesmis aletler kullanilmaktadir. Szpaiski ve
arkadaslar1 (1996) sagittal planda govde hareketlerinin yer degisimini ve hizin1 6lgmek
icin dinamometre kullanmiglardir. Dinamometreyi katilimcilarin maksimum izometrik
kuvvetinin %50’sine gelecek sekilde bir direncte ayarlamislardir (58). Parnianpour ve
arkadaglart (1989) “B200 Isostation” diye adlandirilan bir izoinertial test cihazi ile
normal Ol¢iimlerin bir veritabanini yapmislardir. Bu cihaz frontal, sagital ve transvers
diizlemlerde harekete izin vermektedir (59). Izoinertial testler sabit bir rezistansa karst

kor kuvvetini Olcer.

2.5.2. Kor endurans testleri

Kor endurans testleri literatiirde kor stabilizasyon ile yaralanma arasindaki
iliskiyi ve kor stabilizasyon ile performans arasindaki iliskiyi tanimlamak igin
kullanilmistir (60,61). Literatiirde bircok endurans testi olmasina ragmen caligmalarda

en cok kullanilan temel endurans testleri sorenson testi, yiiziikoyun koprii, lateral koprii
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ve govde fleksor endurans testleridir. Kor endurans testlerinde, katilimcinin desteksiz

olarak statik gdvde pozisyonunu koruyabilme siiresi ol¢iilmektedir.

Litaratiire bakildiginda Sorenson testi en fazla kullanilan endurans testi olarak
goriilmektedir (62). Bu test govdenin posterior kaslarini degerlendirir (56). Katilimcl
yiiziistii pozisyonda pelvis ve alt ekstremite tedavi masasinda sabitken, gévdesini
desteksiz olarak horizantal planda tutar. 240 saniyeden sonra veya horizontal diizlemi
koruyamadiginda test sonlandirilir. Sorenson testinde, erkeklerle kiyaslandiginda
kadinlarin daha 1yi performans gosterdigi goriilmiistiir. Kadinlarda ortalama endurans
stiresi 142-220.4 saniye; erkeklerde ortalama endurans siiresi 84-195 saniye arasindadir

(62).

Sorenson testine benzer olarak, yiizilkoyun koprii testi hem posterior kor
kaslarinin enduransini hem de anterior kor kaslarinin enduransini olcer. Yiiziikoyun
koprii testi katilimei yiiziikoyun yatarken uygulanir ve dirsek ve ayak parmaklariyla itme
yapar (63). Katilime1 viicudu diizgiin ve pelvisi notralde iken viicut agirligini sadece
ayak parmaklar1 ve dirsegine vererek uygular (63). Schellenber ve arkadaslar1 (2007) bel
agrisi olmayan bireylerde yiiziikoyun koprii pozisyonunda test pozisyonunu koruma
ortalamasin1 72,5 sn olarak gozlemlemislerdir. Yiiziistii koprii testinin test tekrar test

giivenirliligine sahip oldugunu bildirmislerdir (64).

Lateral kaslarin kor kuvvetini degerlendirmek i¢in, abdominal oblik kaslar (63)
ve kuadratus lumborum dahil, McGill ve arkadaslar1 (1999) tarafindan tanimlanan yan
veya lateral koprii testi (65) kullanilmaktadir. Bu testte katilimci yan yatis pozisyonunda
pozisyonlanir. Kalca 0° fleksiyonda diz tam ekstansiyondadir. Katilimcidan ayaklarini
ve dirseklerinin alt kismini kullanarak yataktan kalcasini uzaklastirmas: istenir.
Katilimer bu pozisyonu koruyamazsa test sonlandirilir (60). McGill ve arkadaglari
(1999) erkeklerde sag lateral koprii icin ortalama enduransi 94 sn, sol lateral kopriiyti 97
sn olarak, kadinlarda ise (72 ve 77 sn) skorun biraz daha diisiikk oldugunu rapor

etmislerdir (65).
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Son olarak, anterior kor kaslarinin enduransini degerlendirmek icin McGill ve
arkadaglar1 govde fleksor testini tanimlamiglardir (65). Bu testi gerceklestirmek icin,
katilimer govde 60° fleksiyonda (genellikle kopiik kama ile desteklenen), kalca ve dizler
90° fleksiyonda ve ayak stabil olarak pozisyonlanmistir (63). Kama kaldirildiktan sonra
katilimcidan miimkiin oldugunca uzun siire govdesini 60° fleksiyon pozisyonunda
tutmaya caligmasi istenir (60). Kadinlarin ortalama fleksiyon endurans siiresinin (149

sn), erkeklerden (144 sn) daha yiiksek oldugu bulunmustur (65).

2.5.3. Fonksiyonel testler

Kor stabilizasyonu dolayli yoldan o©lgen c¢esitli testler vardir. Loudon ve
arkadaglar1 (2002) star-excursion testi, tek bacak squat, Sahrmann kor stabilizasyon testi
ve fonksiyonel hareket testi olmak iizere bes test tamimlamistir (66). Arastirmacilarin
tanimladig ilk test antero-medial lunge’tir. Bu test i¢in, katilimci baslangi¢ ¢izgisinin
arkasinda durur ve orta hat boyunca en az 90 derece diz fleksiyonu ile ileriye dogru
maksimum bir hamle yapar. Baslangi¢ ¢izgisi ile topugun yere temas ettigi mesafe
oOlciiliir. Katilimcinin hamle sirasinda denge ve postiiriinii korumasi gerekir ve her bacak
icin iic deneme yapilir, maksimum uzunluk kaydedilir. Ikinci test step-down testidir.
Basamak inme testini gerceklestirmek i¢in, katilimci sekiz ing yiikseklikteki basamakta
durur ve tek bacak ileriye dogru adim alir. Adim alan ekstremite sadece zemine deger ve
geri doner. Bu hareket, otuz saniye i¢cinde miimkiin oldugu kadar ¢ok yapilir ve her iki
etstremite  degerlendirilir. Uciincii test, Total Gym’in yedinci seviyesinde
gerceklestirilen tek bacak presstir. Katilimci teste dizi tam ekstansiyonda iken tek bacak
durus ile baglar, sonra 90° diz fleksiyonundan tam diz ekstansiyonuna doner. Bu hareket,
bir tekrar olarak kabul edilir ve katilimc1 otuz saniye i¢cinde miimkiin oldugu kadar ¢ok
tekrar yapmaya calisir. Yine, her iki bacak test edilir. Dordiincii test, katilimcinin her iki
bacak iizerinde esit durdugu ve ayaklar omuz genisliginde acik baslattig bilateral squat
testidir. Katilime1 otuz saniye icinde, bilateral 90 derece diz fleksiyonu ile miimkiin
oldugu kadar cok squat gerceklestirir. Son test Loudon ve arkadaslar tarafindan

tanimlanan denge ve uzan testidir. Antero-medial hamle testine benzer olarak, katilimci
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baslangi¢ ¢izgisinde durur ve tek ayakla ileriye dogru uzanabildigi noktaya kadar uzanir.
Maksimum ii¢c deneme yapar ve maksimum mesafenin %80’1 isaretlenir. Katilimc1 sonra
otuz saniye i¢inde miimkiin oldugu kadar ¢ok kez isaretlenen yeri gegen hamle yapar.

Sadece isaretli yeri gecen hamleler sayilir ve her iki ekstremite i¢in 6l¢lim yapilir.

Benzer iki test, yine Loudon ve arkadaglar tarafindan tanimlanan star-excursion
ve tek bacak squattir (66). Star-excursion balance testi, dinamik dengeyi Ol¢cen ve daha
once bahsedilen denge ve uzanma testine benzer yaygin kullanmilan klinik bir testtir.
Star-excursion balance testi i¢in farkli yontemler olmasina ragmen intra-rater
giivenirliligi Kinsey ve Armstrong tarafindan yapilan test en cok kullanilan testlerden
biridir (67). Test horizantal, vertikal ve bu diizlemlerle 45° ac1 yapan 2 ¢izgi, toplam 4
cizgiden olusur. Katilimci bu 4 cizginin ortasinda durur. Katilimecir dort diyagonal
yonlerden birine dogru uzanir (sag on, sag arka, sol 6n ve sol arka). Bu diyagonal yonler
dik cizgilere gore isaretlenmistir. Katilimct miimkiin oldugu kadar uzaga uzanir ama
uzanan ayak yerle temas etmez. Uzanabildigi en uzak nokta isaretlenir ve sonra
merkezden Olgiiliir. Test, her bir ekstremite ile her yon i¢in bes kez yapilir ve denemeler
arasinda dinlenme siiresi verilir. Her yon i¢in 5 denemenin ortalamasi kullanilir. Kinsey
ve Armstrong star-excursion balance testinin orta derecede degerlendiriciler arasi
giivenirligi oldugunu bildirmisler (67). Tek bacak squat, Loudon ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan tamimlanan single leg press testine benzemektedir ancak bu testte bireyin
viicut agirhigr desteklenmez. Tek bacak squat boyunca, birey dizi 45 veya 60 derece
fleksiyonda kismi squat gerceklestirir. Tarif edilen bu testte squat sirasinda diz
pozisyonu, hareket ekipman analizleri kullamilarak hareketin kalitesi incelenmigtir (66).
Bu tip ekipmanlarin ¢ogu klinik ortamlarda mevcut degildir, bu nedenle subjektif
Olctimler yaygin olarak kullanilmaktadir. Star-excursion balance ve tek bacak squat
testleri, dolayli yoldan kor stabilizasyonu 6l¢mek icin kullanilan fonksiyonel testlere iki
ornektir. Klinik bir ortamda, star-excursion balance testi daha objektif sonuclar

vermesine ragmen, kor stabilizasyon yetersizligi her iki testte de ortaya ¢ikarilabilir.
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Klinik ortamlarda kullanilan biofeedback iiniti ve performans gerektiren isler i¢in
0zel olarak tasarlanmig test bulunmaktadir. Sahrmann kor stabilizasyon testinde; Stanton
ve arkadaslan tarafindan anlatildig gibi, katilimer sirt distii yatarken lumbal bolgesinin
altma yerlestirilen Stabilizer Basing Biofeedback Unitesi kullanilir. Manset 40
mmHg’ya kadar sisirilir ve katilimci, her seviyede zorlugu artan bes aktivite
gerceklestirir. Katilimeimnin bir sonraki seviyeye geg¢mesi i¢in mangetin basimcini

baslangicta 10 mmHg’da tutmasi gerekir (21).

2.5.4. Kor esneklik testi

Infleksibilite agr1 ve performans yetersizligiyle iliskilidir. Arastirmalar, bel
agrisinin yani sira, kalca ve diz agrisinin zayif kor fleksibilitesi ile baglantili oldugunu
gostermistir (68). Sportif performansta esnekligin 6nemi tartismali olmasina ragmen,
cogu sportif aktivitede basarili olmak icin kor fleksibilitesi gerekmektedir (2). Bu

yiizden sporcularda kor esneklik degerlendirilmesi de 6nem arz etmektedir.

Kor esneklik testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan 2 test;
zemine degme ve otur-uzan testleridir. Zemine degme testinde; katilimcidan 6ne dogru
egilmesi, ayagina ulagsmasi istenir ve bu pozisyonu 15 saniye boyunca korumasi istenir.
Basit bir protokol olmasina ragmen, Merritt ve arkadaslari (1986) bu testin diisiik inter
ve intra degerlendirme tekrarlanabilirligi oldugunu bildirmislerdir (69). Otur uzan testi,
kor fleksiyon fleksibilitesini 6l¢gmek icin sik kullanilan diger bir testtir. Otur uzan testini
gerceklestirmek icin katilimcr otur uzan kutusuna karsi, dizleri ve ayaklar birlesik
sekilde yere oturur. Katilimci daha sonra elleri ile ayaklarina miimkiin oldugu kadar
ulagsmaya calisir. Dort deneme yapilir, her bir pozisyonda minimum iki saniye tutulur ve
dort denemeden en biiylik olan uzaklik kullanilir (2). Otur uzan testinin inter ve intra

degerlendirici gegerliliginin 1yi oldugu gosterilmistir (70).

Kullanilan diger iki temel kor fleksibilite testi; “Modifiye Schoberand Moll” testi

ve “Loebl” testleridir. Bu iki testin farkli govde hareketlerini test eden bircok
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komponenti vardir. Modifiye Schoberand Moll testi; mezura kullanilarak, govde
fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon esnekligini 6lgmektedir. Loebl testi ise bir
inklinometer kullanilarak govde fleksiyon ve ekstansiyonunu 6l¢mektedir (70). Parmak
ucu-zemin ya da otur-uzan testlerinden farkli olarak bu testler; gdvde hareketlerini,

hamstring ve kol uzunlugunun sonuca etki etmesine izin vermeden 6l¢mektedirler (70).

Kullanilan diger esneklik testlerinde govde rotasyonu kullanilmadigindan Craib
ve arkadaslart govde rotasyon esnekligini degerlendirmek icin farkli bir test
tamimlamislardir. Bu test icin, katilimci arkasina yaslanmis ve dizler sabitlenmis olarak
sandalyede oturur. Katilimci basinin arkasinda, omuzlarinin iistiinde ve skapulanin hafif
tizerinde bar1 tutar. Katilimcinin aktif gévde rotasyonu ve rotasyon agisi, gonyometre ile
oOlciiliir ve kaydedilir (2). Bu test, giivenilirlik 6l¢iimleri yapilmadigi i¢in yaygin olarak
kullanilmamaktadir (21).

Diger esneklik testi, hamstring uzunlugunu ol¢en pasif diiz bacak kaldirma
testidir (71). Katilimer kalca ve dizler ekstansiyonda sirtiistii yatar. Diger alt ekstremite
yatakta sabitken, katilimcinin 6lctim yapilan bacagi, testi olgen kisi tarafindan yukari
dogru kaldirilir. Katilimer asirt rahatsizlik yasadiginda, yatagin kenari ile uylugun orta
hat arasindaki a¢1 bir gonyometre ile dl¢iiliir ve kaydedilir (2). Pasif diiz bacak kaldirma

testinin intra ve inter degerlendirme giivenirliginin iy1 oldugu gosterilmistir (70).

Lindsay ve Horton bel agris1 olan ve olmayan golfciilerin omurga hareketliligini
O0lcmek icin Lombal Motion Monitor kullanmislardir. Lumbal Motion Monitor cihazz;
hareket acikligini, agisal hizi ve acisal ivmeyi Olcen ve kaydeden hafif ii¢ eksenli
elektrogonyometredir. Arastirmacilar bu cihazi kullanarak, golf vurusuna engel olmadan

govde fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonu dl¢miislerdir (68).
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2.5.5. Proprioseptif testler

Propriyosepsiyon; merkezi sinir sisteminde kinestezi olarak bilinen, eklem ve
ekstremitelerin konumu ve hareketi hakkinda bilgi saglayan bir geri bildirim
mekanizmasidir. Ayrica, yaralanma veya agrinin propriyoseptif feedback mekanizmasini
bozabildigi ve fonksiyonel limitasyonlara neden olabildigi belirtilmistir. Bu nedenle
aragtirmacilar propriyosepsiyonun degerlendirilmesinin Oonemli oldugunu

vurgulamiglardir (72).

Propriyoseptif testler daha ¢ok ekstremitelerde kullanilmaktadir. Govde veya kor
propriyosepsiyon degerlendirmesi ekstremitelerdeki kadar yaygin degildir. Pankhurst ve
Burnett (1994) diisiik propriyosepsiyon ve bel agrist dykiisii arasindaki iliskiyi aragtiran
ilk aragtirmacilardir. Arastirmacilar ii¢ farkli 6lctim kullanarak (sagital, frontal ve
transvers diizlemde; pasif hareket esigi, hareket yonii algilama ve dogru
repozisyonlanma) propriyosepsiyonu Ol¢miislerdir. Pasif hareket esigi katilimcinin
tanimladig1 en kiiciik harekettir. Hareket algilama testi, pasif hareket esigi testi sirasinda
katilimcinin hareketin hangi yonde oldugunu soylemesidir. Pozisyon dogrulama testinde
katilimcidan pasif yerlestirilmis pozisyonda 5 saniye durmasi ve notrale geri donmesi
istenir. Repozisyondaki hatalar kaydedilir. Arastirmacilar, bel agrist ve bel
propriyosepsiyonu arasinda orta derecede korelasyon (r=0.40) oldugunu bildirmislerdir
(73). Daha sonra Gill ve arkadaglar1 (1998) bel agris1 olan ve olmayan kisilerde lumbal
propriyosepsiyonu degerlendirmislerdir. Lumbal propriyosepsiyon degerlendirmesi i¢in,
ayakta ve emekleme pozisyonunda gorsel geri bildirim saglayan bir bilgisayar ekrani ile
katilimcr 30 saniyede 10 defa hedef postiire ulasmaya c¢alismistir. Bu calismada bel
agrist olan grubun kontrol grubuna gore pozisyonlamada daha cok hata yaptig

gozlemlenmistir (74).
Propriyosepsiyon, eklem ve ekstremitelerin hareket ve lokasyonu hakkinda bilgi

saglayan noral geri bildirim mekanizmasidir ve propriyosepsiyonu degerlendirirken bu

ozelliklerin her ikisi de ol¢iilmelidir (21).
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2.6. Kor Stabilizasyon ile Sportif Performans Arasidaki iliski

Kor stabilizasyon c¢alismalarinin ¢ogu kor stabilizasyon ve yaralanmalar
arasindaki iligski iizerine ve son donemde kor stabilizasyon ve sportif performans
arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir. Hibs ve arkadaslari, kor stabilizasyon ve bel
agris1 ile ilgili mevcut bilgiler karsilastirildiginda, elit sporcularda kor egitiminin
faydalar1 ve optimal sportif performans icin kor egitiminin nasil yapilmas: gerektigine
dair mevcut caligmalarin ¢ok az oldugunu bildirmislerdir (3). Bu arastirmacilar, kor
stabilizasyon ve kuvvet Olglimleri i¢in altin standart eksikliginin nedenini, kor
stabilizasyon ve sportif performans arasindaki iliski iizerine literatiirde yeterli sayida

calisma olmamasindan kaynaklandiginm belirtmislerdir.

Kor stabilizasyon ve sportif performans arasindaki iligki ile ilgili ilk ¢aligmalar
Craib ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir (2). Bu arastirmacilar, subelit uzun
mesafe kosucularinda govde ve alt ekstremite esnekligi ile kosu ekonomisi arasindaki
iligkiyi aragtirmiglardir. Kosu ekonomisini kosucunun submaksimal VO2’sini
hesaplayarak, aktif esneklik ol¢iimlerini ise govde rotasyonu, govde lateral uzanma,
kalca eksternal rotasyon, ayak bilegi dorsi fleksiyon ve ayak bilegi plantar fleksiyon
Olctimleri ile degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, kalca eksternal rotasyon (r=0,53) ve
dorsi fleksiyon (r=0.65) esneklik testleri ile kosu ekonomisi arasinda pozitif ve anlamli
korelasyon oldugunu bulmuslardir. Sonu¢ olarak, kal¢a eksternal rotasyon ve dorsi
fleksiyonu iyi olanlarin aerobik kapasitelerinin de iyi oldugunu bulmuslardir. Craib ve
arkadaslar1 kor stabilizasyon ve sportif performans arasindaki iliskiyi acgiklayan ilk
basarili calismayr yapmuslardir. Ancak arastirmacilar bu c¢aligmada sadece kor
stabilizasyonun bir komponentini test etmislerdir. Nesser ve arkadaslar1 (2008), kor
stabilizasyon ve sportif performans arasindaki iliski iizerine yaptiklar1 caligmada 29
futbolcuyu degerlendirmislerdir. Arastirmacilar bu calismada, futbolculara gévde fleksor
endurans testi, govde ekstansor testi ve bilateral side koprii testini uygulamiglar, sportif
performans Olciimlerinde de dikey sigrama testi, mekik kosu, 20-40 yard kosu, tek
tekrarl1 bench press ve squat kullanmiglar. Nesser ve arkadaglar1 bu calismalariin

sonucunda kor stabilizasyon ve performans ol¢limleri arasinda zayif-orta dereceli iligki

29



oldugunu belirtmislerdir (1). Gordon ve arkadaslari, kor kuvveti, kal¢a rotator kas
kuvveti ile denge arasindaki iliskiyi arastirdiklart c¢aligmalarinda 45 lakros kadin
oyuncuyu degerlendirmislerdir. Kor kuvvetini Bent Knee Lowering Test ile, kalca
rotator kas kuvvetini hand-held dynamometer ile ve dengeyi star excursion balance test
ile degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda kor kuvveti ve kalca rotator kas kuvveti ile
denge arasinda korelasyon olmadigini belirtmislerdir (75). Barbado ve arkadaslari; judo
sporu yapan oyuncularda, sirt kas kuvveti ve kor stabilizasyonu ile performans
arasindaki iliskiyi  arastirmislardir.  Arastirmacilar 25  profosyonel judocuyu
degerlendirmeye almislardir. Caligma sonucunda sirt kas kuvveti, kor stabilizasyon ile
sportif performans arasinda diisiik korelasyon bulduklarini bildirmislerdir (76). Prieske
ve arkadaslart sirt kas kuvveti ile fiziksel fitness ve performans arasindaki iliskiyi
aragtirdiklart caligmalarinda, Ocak 1984 ile Mart 2015 yillar1 arasinda 16-44 yas
araliginda yapilmis, sirt kas kuvveti, kas kuvveti, kas giicii, denge ve atletik performansi
degerlendiren tiim caligsmalar1 incelemislerdir. Sirt kas kuvvetinin kor stabilizasyon ve

fiziksel uygunlukta ¢ok kii¢iik bir rol oynadigini bildirmislerdir (77).

2.7. Hentbol

Hentbol, 7 oyuncusu asil 5 oyuncusu yedek olmak iizere 12 kisiden olusan iki
takimin belirlenen kurallar dahilinde birbirleri ile miicadelesini sergiledikleri olimpik bir
oyundur. Hentbol, 40x20 m dikdortgen seklinde tasarlanmis oyun alani i¢inde oynanur.
Kale, 2 m yiikseklik ve 3 m genisligindedir. Oyun siiresi; 16 yas ve lizerindeki
oyuncularin olusturdugu takimlarin miisabakalarinda 30 dakikalik 2 devre olmak iizere
60 dakikadir (3). Takimlar bir oyuncularini kaleci olarak belirler ve belirledikleri kaleci
her daim saha oyuncusu olabilmekle beraber, her saha oyuncusu da kaleci
olabilmektedir. Oyuncularin her an oyuna girme haklart vardir ve oyuncular kendilerine
ayrilmis Ozel alandan oyuna giris yaparlar. Kalecilerin kendilerine ayrilmis alanlari

vardir ve sadece kale sahasi i¢inde kalabilmektedirler (78).
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Hentbolda oyuncularin amaci; kendi kalesini hiicumlardan korumak ve karsi
takim kalesine topu atmaktir. Oyuna baglayacak takim kura ile belirlenir. Hentbolda top
elle oynanmaktadir. Oyuncular ayaklari disinda diger viicut kisimlan ile topa
dokunabilirler. Sadece kaleciler topa ayaklari ile dokunarak savunma yapabilirler.
Oyuncular top ellerinde iken en fazla 3 adim atabilirler. Top elde 3 saniyeden fazla
kalamaz. Takimlardan hangisi topu kars1 kale ¢izgisinden iceri gecirmeyi basarirsa “gol”
olarak sayilmaktadir. Gol yiyen takim oyuna tekrar baglar. 30 dakikalik birinci devre
sonunda takimlarin oyun sahalar1 degisir ve oyuna ilk baslayan takimin aksine karsi
takim oyuna baglar. 60 dakika sonunda karsi kaleye en fazla gol atan takim oyunun
galibi kabul edilir. Esit sayida gol atilmasi sonucunda ise mag¢ berabere bitmis sayilir

(79).

Hentbol, oyuncularin fonksiyonel agidan bir¢cok oOzelligi kendilerinde
bulundurmasi gereken zor bir spor dalidir. Hentbolda bireysel ve takim performansini
etkileyen bir¢ok faktor vardir. Oyuncularin aerobik-anaerobik kapasiteleri, ¢eviklikleri,
siiratleri, cesitli kassal kuvvetleri, reaksiyon zamanlari, denge ve noromuskiiler
koordinasyonlar1 performansi etkileyen birbirinden onemli faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir (80). Fonksiyonel agidan bir¢ok ozelligi i¢inde bulunduran zor bir oyun
olan hentbol oyunu; 1yi hiicum yapma, iyi savunma yapma, topu iyi yonlendirme, iyi pas
ve sut atma, kogsma, durma, sigrama ve siirekli miicadele etme gibi kendine 6zgii bir¢ok
hareketi kapsamaktadir. Hentbol oyununda kaleci takimin en 6nemli silahidir ve topun
kaleye girmesini engellemekle yiikiimliidiir. Onemli kurtarislarla takimia biiyiik katki
saglar. Sol ve sag kanat oyunculari; sahanin sol ve sag en kenarinda oynarlar ve
genellikle sol ve sag oyun kurucularimin hazirladigi pozisyonla rakip kaleye atis
yaparlar. Sol ve sag kanat oyunculari hizli hiicumda topla en ¢ok bulusan, kaleci ile karsi
karsiya kalan ve hiicum ic¢in en 6nemli mevki oyuncularidir. Sol ve sag oyun kurucu
oyuncular1 oyunu sol ve sag tarafta kurmakla gorevlidirler. Ilgili kanat oyuncusuna ve
pivot oyuncusuna pozisyon hazirlarlar. Orta oyun kurucu oyuncular: takimin beynidir.
Oyunu kurmakla ve yonlendirmekle yiikiimliidiirler. Oyun kurucularina ve pivota

pozisyon hazirlarlar. Pivot oyunculart savunmanin ic¢inde cizgide oynarlar. Pivot
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oyuncularinin amaci savunma yapmak ve oyun kurucularina pozisyon hazirlamaktir

(81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirmaya, ASKI Spor Kuliibii ve Ankara Hentbol Ihtisas Spor Kuliibii
sporcularindan 18-32 yaslar1 arasinda 40 profesyonel erkek hentbolcu dahil edildi.
Arastirma icin Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Aragtirmalarn1 Etik Kurulu’ndan gerekli izin alindi. (Protokol no:28.08.2015/27). Etik
kurul izni EK-1’de sunuldu. Arastirmaya dahil edilen bireylere calismanin amaci,
hedefleri, degerlendirme programinin icerigi Aydinlatilmis Onam Formu dogrultusunda
detayli olarak anlatildi. lgili formun katilimci tarafindan imzalanmasmin ardindan

bireyler degerlendirmeye alindi.

Calismaya dahil edilen bireyler EK 2’de sunulan degerlendirme formuna bagli

kalinarak degerlendirildi.

3.1.1. Bireylerin calismaya dahil edilme Kkriterleri

e Lisansli erkek hentbolcu olan,

¢ En az 4 yildan beri hentbol oynayan,

e Postural kaynakli agrisi olan bireylerde agri diizeyi Gorsel Analog Skalasina
gore 3 ve altinda olan,

¢ Bilinen herhangi bir saglik sorunu olmayan,

e Omurgaya ait herhangi bir patolojisi ve deformitesi olmayan,

® Arastirmaya goniillii olarak katilan bireyler calismaya dahil edildi.

3.1.2. Bireylerin calismaya dahil edilmeme Kriterleri

e (Ciddi bel travmasi geciren,
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 Inflamatuar veya sistemik hastalig1 olan,

e Psikolojik fonksiyon bozuklugu olan,

e Kas-iskelet sistemine ait problemi olan,

e Kortikosteroid veya herhangi baska bir ila¢ kullanan bireyler calismaya dahil

edilmedi.

Cahsmaya goniillii katilhm:
n=44
Dabhil etme kriterine
uymayan: n=3
Degerlendirme stiresince
kayip edilen: n=1
Analiz edilen: n=40

Sol Kanat B et Sol oyun Sag oyun Orta oyun

S S kurucu kurucu kurucu
Oy(n=| 1 Oy(n_?) oyuncular oyuncular: oyuncular

(n=T7) (n=T7) (n=4)

" , L - 5, L 4

Kale
oyuncular
(n=4)

Sekil 3.1. Birey akis diyagrami

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olustu.
1) Anket sorulari

2) Viicut kiitle indeksi

3) Kor stabilite degerlendirmesi

4) Performans degerlendirmesi

3.2.1.1. Anket sorular

Anket formunda bireylerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla su sorular soruldu;

e Dogum Tarihi

o Ogrenim durumu: Bireylere 6grenim durumu s6zel olarak sorulduktan sonra

okuryazar degil, okur yazar, ilkokul, orta okul, lise ve iiniversite olarak

kaydedildi.
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e (Calisma durumu: Bireylerin meslekleri sézel olarak sorularak kaydedildi.

e Spor yili: Bireylere ka¢ yildir spor yaptig1 soruldu ve yil olarak kaydedildi.

e Antrenman saati: Bireylere haftada ka¢ saat antrenman yaptigi soruldu ve
saat olarak kaydedildi.

e Pozisyon: Bireylerin saha i¢indeki pozisyonu kayit edildi.

e Tibbi 6zge¢mis: Bireylerin kronik hastaliginin olup olmadigi ve daha once
cerrahi gecirip gecirmedigi sorgulandi.

e Siirekli kullanilan ilaglar: Bireylere siirekli kullandigi ila¢ olup olmadigi

soruldu ve kaydedildi.

3.2.1.2. Viicut kiitle indeksi (VKI)

Bireylerin boy uzunluklar1 olciilerek metre cinsinden, viicut agirliklar ise
tartilarak kilogram cinsinden kaydedilmek suretiyle Viicut Kiitle Indeksi, bireylerin
viicut agirhiklarinin (kg cinsinden) boy uzunluklarinin (metre cinsinden) karesine

boliinmesiyle hesapland: (kg/m?).

3.2.1.3. Kor stabilite degerlendirmesi

Kor stabilite degerlendirmesinde endurans testleri ve derin lumbal kaslarin

kuvvet 6l¢ciimii yapildi.

Kor endurans degerlendirmesinde sag ve sol lateral koprii testi, fleksor endurans
testi, ekstansor endurans testi kullanildi.

Lateral koprii testi: Lateral kor kaslarin1 degerlendirmek icin yan veya lateral
koprii testi kullanildi. Bireylerden 6n kollar1 ve ayaklar1 govde agirliklarini tasiyacak
pozisyonda bir taraf yan iizerine yerlestirmeleri istendi, sonrasinda yataktan kalcalarinm
kaldirarak bu pozisyonu korumalari istendi. Diizgiin postiiriin bozulmasi veya pelvisin

yataga diismesi ile test sona erdirilip, diizgiin pozisyonun saglanmasindan pozisyonun
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bozulmasina kadar gecen siire saniye olarak kaydedildi. Test sag ve sol taraf olmak

iizere ayr1 ayr yapildi (Fotograf 3.1) (1,2,3,4).

Fotograf 3.1. Lateral Koprii Testi.

Fleksor endurans testi: Bireyler govdeleri 60°, dizler ve kal¢a 90° fleksiyonda olacak
sekilde yataga yerlestirilip ayaklarindan desteklendi. Bu pozisyonda 60°’lik govde
fleksiyonunu kaybedinceye kadar gegen siire saniye olarak kaydedildi (Fotogtaf 3.2) (3).

Fotograf 3.2. Fleksor Endurans Testi.
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Ekstansor endurans testi: Bireyler pelvis, kalca ve dizler yatakta destekli
olacak sekilde yiiziistii pozisyonda yatip, iist govde yatagin kenarinda diiz, hafif
ekstansiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Bireyler ayaklarindan stabilize edildi.
Govde horizontal pozisyondan fleksiyona diisiince test sonlandirilip bu pozisyonda

kalma siiresi saniye olarak kaydedildi (Fotograf 3.3) (1,2,3,4).

Fotograf 3.3. Ekstansor Endurans Testi.

Derin Lumbal Kassal Kuvvetin Degerlendirilmesi: Olciim “Stabilizer Pressure
Biofeedback” (Chattannoga Stabilizer) cihazi ile yapildi. Teste gecilmeden Once
bireylere transversus abdominus kasini korseleme yontemiyle nasil kasmalar1 gerektigi
ogretildi. Bireylerden yiiziisti pozisyonda yatmalar1 ve dizlerini diiz pozisyonda,
omurgalarin1 diiz ve baslarim1 da rahat pozisyonda tutmalari istendi. Abdominal
bolgelerinin altina Ol¢ciim cihazinin minderi, havasi tamamen indirilerek yerlestirildi.
Manometre ibresi 70 mm/Hg’ye ayarlandiktan sonra bireylerden transversus abdominus
kaslarim 6gretildigi bicimde 5 sn siireyle kasmalari istendi. Bireylerden deneme amach
hareketi yapmalar1 istendi. Bireylerin testi 4 kez tekrar edip testin yapilisini

kavradiklarindan emin olunduktan yaklasik 30 sn sonra, 10 sn ve 3 tekrar olmak
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suretiyle test yaptirilip 3 testin sonucunun ortalamast mm/Hg cinsinden kayit edildi

(Fotograf 3.4) (8).

Fotograf 3.4. Derin Lumbal Kassal Kuvvetin Degerlendirilmesi.

3.2.1.4. Performans degerlendirmesi

Performans degerlendirmesi icin aerobik endurans, kas kuvveti ve gii¢, denge,

hiz ve ceviklik degerlendirmesi yapildi.

Aerobik endurans degerlendirmesi: Aerobik enduransi degerlendirmek icin

shuttle run testi kullanildi.

Shuttle run testi: Shuttle run testi yapilmadan once baslangi¢, doniis ve bitis
cizgileri belirlendi. Bireylerden belirlenmis cizgiler arasinda ileriye ve geriye dogru
kademe kademe artis gosteren hizlarda 2X20 metrelik mekik kosusu yapmalar istendi.
Mekik kosulart arasinda 5 metre ile sinirlanmis alan jog olarak kosulan 10 saniyelik aktif

toparlanma siiresi olarak belirlendi. Test esnasindaki kosu hizi, bireylerin duyabilecegi
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sekilde CD calar yardimi ile otomatik uyar1 sesleri ile belirlendi. Kosu seritleri 2 m
genislik ve 20 m uzunlukta olmak iizere huniler ile olusturuldu. Bireylerin aktif
toparlanma boliimiinii her baslangi¢ ¢izgisi ile Sm gerisine yerlestirilmis huni arasindaki
alan olusturdu. Bireylerin giicleri tiikendiginde veya iki kez bitis cizgisine ulasmada
basarisiz olundugunda test sonlandirilip, bireylerin kosmus olduklar1 toplam mesafe
(bitirilmeyen en son mekik kosusu da dahil olmak iizere) test sonucu olarak metre

cinsinden hesaplandi (Fotograf 3.5) (9-10).

Fotograf 3.5. Shuttle Run Testi.

Alt ekstemite kas kuvvet ve giic degerlendirmesi: Alt ekstremite kas kuvveti
ve gli¢c degerlendirmesi icin bacak sirt dinamometresi ve dikey si¢crama testi kullanildi.
Bacak sirt dinamometre testi: Bireyler dizleri 90 derece fleksiyonda dinamometre
sehpasina ayaklarim yerlestirip, sirt diiz, gévde ¢ok az fleksiyonda ve kollar gergin
pozisyonda el ile kavranilan dinamometre barimi dikey olacak sekilde, dizlerini tam
ekstansiyon pozisyonuna getirinceye kadar sirt kaslar1 kullanilmadan sadece bacaklarini
kullanarak maksimal diizeyde yukari gektiler. Ol¢iimler 3 kez tekrarlandiktan sonra en

1yi derece kg cinsinden not edildi (Fotograf 3.6) (17).
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Fotograf 3.6. Bacak Sirt Dinamometre Testi.

Dikey Sicrama Testi: Dikey sicrama testi icin dijital dikey sicrama aleti
kullanildi. Bireyler sigrama aletinin {izerine ¢iktilar, bacaklari omuz genisliginde acili
sekilde durdular, sigrama aletinin kemeri bellerine baglandi ve kemerin boslugu alinmak
suretiyle aletin lizerindeki dijital ekran sifirlandi. Bireylerden yarim squat (her iki dizleri
birbirine paralel 90 derece fleksiyonda olacak sekilde) pozisyonunu almalar1 ve ellerini
kalcalarindan tutmalari istendi. Bireylere, sicrama esnasinda saga-sola ve dne-arkaya yer
degistirmemeleri, ellerini kalcalarindan ayirmamalari ve sigcrama esnasinda dizlerini
biikkmemeleri 6nemle anlatildi. Bireyler anlatildigi sekilde pozisyonlarini bozmadan
dikey olarak sicrayabildikleri en yiiksek seviyeye sicradilar. Dikey sigrama olgiimii 2

kez tekrarlanip en yiiksek Ol¢ciim degeri cm cinsinden kaydedildi. (Fotograf 3.7) (12-13).
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Fotograf 3. 7. Dikey Sicrama Testi.

Denge degerlendirmesi i¢in Star Excursion Balance Testi (SEBT) kullanildi.

Star Excursion Balance Test: Bu test icin 45 derece esit araliklarla cizili 8
cizgiden olusan yildiz goriiniimiindeki diizenek kullanildi. Bireyler diizenekte merkeze
konumlandirildi. Bireylerden dominant olarak kullandiklar1 ayaklarini merkezde
konumlayarak diger ayaklar1 ile anterior, posterior, medial, lateral, anteromedial,
anterolateral, posteromedial ve posterolateral yonlere uzanmalart istendi. Bireyler,
uzanabildikleri en uzak mesafede ayaklari ile hafif dokunup, her bir uzanmay1 takiben
30 saniye mola verdiler. Biitiin yonlere iic uzanma yapildiktan sonra uzanma mesafeleri

ortalamasi santimetre cinsinden not edildi (Fotograf 3.8) (14).
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Fotograf 3.8. Star Excursion Balance Testi.

Hiz testi i¢in 30 m hiz testi kullanildi. Test, Micro Gate marka Witty Fotosel

sistemi ile yapildi.

30 m Hiz Testi: Test icin 30 m’lik mesafe baslangic ve bitis cizgileri ile
belirlendi. Belirlenmis bu ¢izgilere fotoseller yerlestirildi. Bireylerden baslangi¢ ve bitis
cizgileri arasinda kosabilecekleri maksimum hizi ile kosmalar1 istendi. 0-30m hiz

degerleri m/sn cinsinden not edildi (Fotograf 3.9) (16).
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Fotograf 3. 9. Hiz Testi.

Ceviklik testi icin Agility T test kullanildi.

Agility T Test: Test bireylerin ileri dogru sprint atma, sola-saga kayma
hareketleri ve geriye dogru kosu aktivitesi ile yon degistirmelerle birlikte mesafe kat
etme hizim tespit i¢in uygulandi. Bu testte 4 tane huni kullanildi. Fotoselin bulundugu A
hunisi ile B hunisi aralarindaki mesafe 9.14 metre ol¢iilerek yerlestirildi. B, C, D
hunileri de aym: hizada olmak suretiyle aralarindaki mesafe 4.57 metre Olciilerek
yerlestirildi. C hunisi B hunisinin sol tarafinda D hunisi de B hunisinin sag tarafinda
yerlestirildi. Bireyler, start verildikten sonra fotoselden gecerek B hunisine kosarak sag
elleri ile dokundu akabinde C hunisine kayma adimlariyla giderek, sol elle dokunma
sonrasinda D hunisine kayma adimlariyla gidip sag elle huniye dokunup B hunisine

kosarak sol elle dokunduktan sonra A hunisine dogru geriye kosarak fotoselden gecip
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testlerini tamamladi. Her bireyde test iki defa tekrar ettirilip en iyi siire saniye cinsinden

kaydedildi (Fotograf 3.10) (6-7).

Fotograf 3. 10. Agilty T test.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri ““Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 16.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ile belirlendi. Verilerin
normal dagilima uymamasindan dolay1 parametrik olmayan testler tercih edildi. Kor
endurans ve performans testleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon
analizi kullanildi. Sporcularin oynadiklart mevkilere gore kor endurans ve performans
testleri arasindaki iliskiler de Spearman korelasyon analizi ile belirlendi. Korelasyon
katsayilari; 0.05-0.30 arasinda diisiik veya Onemsiz korelasyon, 0.30-0.40 arasinda
diisiik orta derecede korelasyon, 0.40-0.60 arasinda orta derecede korelasyon, 0.60-0.70

arasinda 1yi derecede korelasyon, 0.70-0.75 arasinda ¢ok iyi derecede korelasyon ve
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0.75-1.00 arasinda ise miikemmel korelasyon oldugunu gostermektedir. Istatistiksel

anlamllik i¢in tip 1 hata diizeyi %35 olarak kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sporcularin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

En az 5 yildir hentbol sporu yapan elit sporcularla gerceklestirdigimiz bu
calismaya yas ortalamasi 22,07+#4,4 yil olan 40 sporcu alindi. Hentbolcularin VKI
ortalamasi 24,84+2.97 kg/m2 ve haftalik antrenman siiresi ortalamasi ise 11,07+3,66 saat
olarak bulundu. Sporculara ait fiziksel 6zellikler, spor yas1 ve haftalik antrenman siiresi

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hentbolcularin fiziksel 6zellikleri, spor yas1 ve haftalik antrenman siiresi

Fiziksel ozellikler

=40 Minimum Maksimum Ort+SS
Yas (y1l) 18 31 22,0744 .4
Spor yas1 (yil) 5 19 10,7244,1
Viicut agirhigr (kg) 60 120 82,43+12,013
Boy uzunlugu (cm) 166 194 181,95+6,357
VKI (kg/mz) 20,06 33,24 24.84+2 97
Haftalik antrenman siiresi (saat) 4 20 11,0743,66

Hentbolcularin %62,5’inin lise mezunu, %35’inin iiniversite mezunu, %?2.5’inin

ise lisansiistii mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.Hentbolcularin 6grenim durumu

n=40 Birey sayisi Yiizde(%)
Lise mezunu 25 62,5
Universite mezunu 14 35,0
Lisansiistii mezunu 1 2,5
Toplam 40 100,0
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Hentbolcularin  pozisyonlara gore dagilimlarina bakildiginda; sol kanat
oyunculart %27,5’ini, sag kanat oyuncular1 %17,5’ini, sol oyun kurucu oyunculari
%17,5’ini, sag oyun kurucu oyunculart %]17,5’ini, orta oyun kurucu oyuncular

%10’unu, kale oyuncularinin %10’ unu olusturdugu bulundu (Tablo4.3).

Tablo 4.3. Hentbolcularin saha ici pozisyonlari

n=40 Birey sayisi Yiizde(%)
Sol kanat oyunculari 11 27,5
Sag kanat oyunculari 7 17,5
Sol oyun kurucu oyuncular 7 17,5
Sag oyun kurucu oyunculart 7 17,5
Orta oyun kurucu oyuncular 4 10
Kale oyuncular1 4 10
Toplam 40 100

Calismaya katilan hentbolcularin  hicbirinin  ila¢  kullanmadiklar1  ve

hipertansiyon, diabetus mellitus ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarinin olmadig:

belirlendi.

4.2. Sporcularin Kor Endurans ve Performans Testlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hentbolcularin kor endurans ve spora o6zel performans
testlerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.4’de yer almaktadir. Hentbolcularin kor
endurans ve performans testleri incelendiginde; Sag Lateral Koprii Testi 84,45+27,84 sn,
Sol Lateral Koprii Testi 81,77£25,69 sn, Fleksor Endurans Testi 114, 22+35,99 sn,
Ekstansor Endurans Testi 109,58+49,06 sn, Derin Lumbal Kassal Kuvvet 6,68+0,94
mmHg, Shuttle Run Testi 1800,82+51,31 m, Bacak Sirt Dinamometre Testi
108,98+19,75 kg, Dikey Sigrama Testi 52,80+£3,18 cm, SEBT-Anterior 101,70£15,78
cm, SEBT-Posterior 114,70+11,56 cm, SEBT-Medial 84,88+12,78 cm, SEBT-Lateral
113,88+14,21 cm, SEBT-Anteromedial 88,80+11,73 c¢m, SEBT-Anterolateral
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105,60+14,31 cm, SEBT-Posteromedial 101,10+15,14 cm, SEBT-Posterolateral
114,58+13,58 cm, Hiz Testi 4,28+0,25 m/sn, Ceviklik Testi 10,59+0,72 sn olarak

bulundu.

Tablo 4.4. Kor endurans ve performans testlerinin tammlayici verileri

Testler Ort+SS
Endurans Testleri:

Lateral koprii testi (Sag) (sn) 84,45+27,84
Lateral koprii testi (Sol) (sn) 81,77+25,69
Fleksor endurans testi (sn) 114,224+35,99
Ekstansor endurans testi (sn) 109,58+49.,06
Derin lumbal kassal kuvvet (mmHg) 6,68+0,94
Performans Testleri:

Shuttle run testi (m) 1800,82+51,31
Bacak sirt dinamometre testi (kg) 108,98+19,75
Dikey si¢rama testi (cm) 52,80+3,18
SEBT-Anterior (cm) 101,70+15,78
SEBT-Posterior (cm) 114,70+11,56
SEBT-Medial (cm) 84,88+12,78
SEBT-Lateral (cm) 113,88+14,21
SEBT-Anteromedial (cm) 88,80+11,73
SEBT-Anterolateral (cm) 105,60+14,31
SEBT-Posteromedial (cm) 101,10+15,14
SEBT-Posterolateral (cm) 114,58+13,58
Haiz testi (m/sn) 4,28+0,25
Ceviklik testi (sn) 10,59+0,72

SEBT: Star Excursion Balance Test

Kor endurans testleri ile performans testleri arasindaki korelasyon sonuglari
Tablo 4.5°de goriilmektedir. Hentbolcularin derin lumbal kassal kuvveti ile spora 6zel
performans testlerinden shuttle run testi arasinda pozitif yonde miikemmel bir iliski
oldugu bulundu (p=0,001; r=0,843). Derin lumbal kassal kuvvetin diger performans
testleri ile arasinda bir iliski olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.5). Ekstansor ve
fleksor endurans testleri, sag ve sol lateral koprii testleri ile performans testleri arasinda

iliski olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Henbolculara ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprii testi e e Derin lumbal kassal
testi (Sag) (Sol) kuvvet
r p r p r p r p r p

Shuttle run testi (m) 0,214 0,184 0,055 0,736 0,099 0,54 0,210 0,193 0,843 0,001*
Bacak sirt dinamometre testi (kg) -0,186 0,25 -0,241 0,13 -0,118 0,46 0,071 0,66 0,042 0,79
Dikey sigrama testi (cm) 0,147 0,36 0,066 0,68 0,087 0,59 0,054 0,73 -0,099 0,54
SEBT-Anterior (cm) 0,283 0,07 0,165 0,30 0,118 0,46 -0,109 0,50 -0,031 0,85
SEBT-Posterior (cm) -0,075 0,64 -0,108 0,50 -0,1 0,54 -0,153 0,34 -0,03 0,85
SEBT-Medial (cm) -0,255 0,11 -0,19 0,24 -0,173 0,28 -0,178 0,27 0,256 0,11
SEBT-Lateral (cm) 0,062 0,70 -0,023 0,88 -0,039 0,81 -0,287 0,07 -0,07 0,66
SEBT-Anteromedial (cm) 0,281 0,07 0,221 0,17 0,097 0,55 -0,079 0,63 0,012 0,93
SEBT-Anterolateral (cm) 0,266 0,09 0,152 0,34 0,1 0,54 -0,13 0,42 0,017 0,91
SEBT-Posteromedial (cm) -0,055 0,73 -0,176 0,27 -0,159 0,32 -0,049 0,76 0,198 0,22
SEBT-Posterolateral (cm) 0,045 0,78 -0,084 0,60 -0,023 0,887 -0,139 0,39 -0,105 0,51
Hiz testi (m/sn) 0,21 0,19 0,166 0,30 0,06 0,71 0,028 0,86 0,127 0,43
Ceviklik testi (sn) -0,103 0,52 -0,009 0,95 -0,129 0,42 -0,234 0,14 -0,18 0,26
SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi
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4.3. Sporcularin Mevkilerine Gore Kor Endurans ve Performans Testlerinin
Degerlendirilmesi

En az 7 yildir hentbol sporu yapan yas ortalamasi 21+4 yil olan sol kanat
oyunculariim VKI ortalamas1 24,97+3,12 kg/m* ve haftalik antrenman siiresi ortalamasi

ise 11+4,17saat olarak bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sol kanat oyuncularinin fiziksel 6zellikleri, spor yasi ve haftalik antrenman siiresi.

n=11 Minimum Maksimum Ort+SS
Yas (y1l) 18 29 214
Spor yas1 (yil) 7 19 10,63+4,52
VKI (kg/m?) 20,90 32,00 24,97+43,12
Haftalik antrenman siiresi (saat) 6 20 114,17

Sol kanat oyuncularina ait kor endurans ve spora 6zel performans testlerine ait
korelasyonlar Tablo 4.7°de gosterildi. Analiz sonuglarina gore; ekstansor endurans ile
sag lateral koprii testi arasinda pozitif yonde miikemmel korelasyon var iken, sol lateral
koprii arasinda pozitif yonde cok iyi derecede korelasyon oldugu bulundu (p<0,05;
sirastyla r=0,86, r=0,67). Fleksor endurans testi ise; sag lateral koprii ile ¢ok iyi derecede
korelasyona sahip iken, sol lateral koprii ile mitkemmel korelasyona sahipti (p<0,05;
sirastyla r=0,72, r=0,87). Derin lumbal kassal kuvvet enduransi ile bacak sirt kassal
kuvveti arasinda negatif yonde iyi derecede korelasyon bulunurken, shuttle run testi ile

pozitif yonde miitkemmel korelasyon oldugu saptandi (p<0,05; sirasiyla r=-0,69, r=0,87).
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Tablo 4.7. Sol kanat oyuncularina ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprii testi . . Derin lumbal kassal
. < Fleksor endurans testi
testi (Sag) (Sol) kuvvet
r P r P r P r p r P
Ekstansor endurans testi (sn) 1 . ,864 0,001%* ,674 0,023%* 0,465 0,15 -0,063 0,855
Lateral koprii testi (Sag) (sn) ,864 0,001* 1 . 907 0,001* , 729 0,011%* 0,01 0,978
Lateral koprii testi (Sol) (sn) ,674 0,023* ,907 0,001 1 . 877 0,001 0,104 0,761
Fleksor endurans testi (sn) 0,465 0,15 129 0,011%* 877 0,001%* 1 . 0,252 0,455
Derin lumbal kassal kuvvet (mmHg)  -0,063 0,855 0,01 0,978 0,104 0,761 0,252 0,455 1 .
Shuttle run testi (m) 0,219 0,175 0,11 0,946 0,045 0,782 0,222 0,168 0,870 0,001%*
Dikey si¢crama testi (cm) 0,494 0,122 ,682 0,021%* 0,516 0,104 0,569 0,068 0,221 0,513
Bacak sirt dinamometre testi (kg) 0,176 0,605 0,167 0,624 0,195 0,566 0,097 0,776 -,693 0,018%*
Hiz testi (m/sn) 0,218 0,519 0,027 0,937 -0,164 0,63 0,064 0,852 0,362 0,274
Ceviklik testi (sn) 0,145 0,67 0,127 0,709 -0,05 0,884 -0,128 0,709 0 1
SEBT-Anterior (cm) 0,046 0,893 -0,207 0,542 -0,346 0,298 -0,081 0,814 0,259 0,442
SEBT-Posterior (cm) -0,434 0,183 -0,397 0,226 -0,389 0,237 -0,021 0,952 0,381 0,248
SEBT-Medial (cm) -0,455 0,16 -0,527 0,096 -0,524 0,098 -0,169 0,62 0,492 0,124
SEBT-Lateral (cm) -0,155 0,65 -0,4 0,223 -0,46 0,154 -0,251 0,457 0,377 0,254
SEBT-Anteromedial (cm) 0,173 0,611 -0,096 0,78 -0,228 0,5 -0,066 0,847 0,377 0,252
SEBT-Anterolateral (cm) 0,1 0,769 -0,232 0,492 -0,338 0,309 -0,247 0,465 0,145 0,67
SEBT-Posteromedial (cm) -0,214 0,527 -0,415 0,205 -0,402 0,221 -0,057 0,868 0,339 0,308
SEBT-Posterolateral (cm) -0,355 0,284 -0,556 0,076 -0,559 0,074 -0,269 0,423 0,293 0,382
SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi
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En az 6 yildir hentbol sporu yapan yas ortalamasi 22,14+4,48 yil olan sag kanat
oyuncularina ait fiziksel 6zellikler, spor yasi ve haftalik antrenman siiresi Tablo 4.8’de

gosterildi.

Tablo 4.8. Sag kanat oyuncularinn fiziksel 6zellikleri, spor yasi ve haftahk antrenman siiresi.

n=7 Minimum Maximum Ort+SS

Yas (y1l) 18 28 22,14+4 .48
Spor yas1 (yil) 6 18 10,14+3,76
VKI (kg/m?) 21,77 25,14 23,83+1,34
Haftalik antrenman siiresi (saat) 4 18 10,29+4,68

Sag kanat oyuncularinda ekstansor endurans testi ile sol lateral koprii testi
arasinda pozitif yonde miikemmel korelasyon bulundu (p<0,05; r=0,82). Sag lateral
koprii testi ile SEBT anteromedial denge testi arasinda pozitif yonde miikemmel
korelasyon oldugu saptandi (p<0,05; r=0,86). Shuttle run testi ile derin lumbal kassal
kuvvet testi arasinda pozitif yonde miikemmel korelasyon bulundu (p<0,05; r=0,80)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Sag kanat oyuncularina ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprii testi ~ Fleksor endurans testi  Derin lumbal kassal
testi (Sag) (Sol) (sn) kuvvet
R P R P R P R p r P
Ekstansor endurans testi (Sn) 1 . 0,679 0,094 ,821 0,023%* 0,714 0,071 0,045 0,924
Lateral koprii testi (Sag) (Sn) 0,679 0,094 1 . ,893 0,007* 0,036 0,939 -0,223 0,631
Lateral koprii testi (Sol) (Sn) ,821 0,023* ,893 0,007* 1 . 0,357 0,432 -0,089 0,849
Fleksor endurans testi (Sn) 0,714 0,071 0,036 0,939 0,357 0,432 1 . 0,223 0,631
Derin lumbal kassal kuvvet (mm/hg) 0,045 0,924 -0,223 0,631 -0,089 0,849 0,223 0,631 1 .
Shuttle run testi (m) 0,429 0,337 0,214 0,645 0,393 0,383 0,357 0,437 0,802 0,030*
Dikey si¢crama testi (cm) -0,408 0,364 -0,408 0,364 -0,334 0,465 0 1 -0,046 0,922
Bacak sirt dinamometre testi (kg) -0,162 0,728 -0,559 0,192 -0,505 0,248 0,414 0,355 0,427 0,339
Hiz testi (m/sn) 0,306 0,504 0,721 0,068 0,487 0,268 -0,252 0,585 -0,27 0,559
Ceviklik testi (Sn) -0,143 0,76 0,5 0,253 0,286 0,535 -0,429 0,337 -0,134 0,775
SEBT-Anterior (cm) 0 1 0,571 0,18 0,321 0,482 -0,321 0,482 -0,267 0,562
SEBT-Posterior (cm) -0,464 0,294 -0,036 0,939 -0,071 0,879 -0,321 0,482 -0,223 0,631
SEBT-Medial (cm) 0,036 0,939 0,216 0,641 -0,036 0,939 0,018 0,969 -0,045 0,924
SEBT-Lateral (cm) -0,414 0,355 0,162 0,728 0,036 0,939 -0,45 0,31 -0,449 0,312
SEBT-Anteromedial (cm) 0,36 0,427 ,865% 0,012 0,721 0,068 -0,126 0,788 -0,27 0,559
SEBT-Anterolateral (cm) 0,018 0,969 0,595 0,159 0,36 0,427 -0,306 0,504 -0,202 0,664
SEBT-Posteromedial (cm) 0,018 0,969 0,018 0,969 0,108 0,818 0,27 0,558 0,449 0,312
SEBT-Posterolateral (cm) 0 1 0,393 0,383 0,393 0,383 -0,071 0,879 -0,356 0,433
SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi
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En az 5 yildir hentbol sporu yapan yas ortalamasi 23,86+5,61 yil olan sol oyun
kurucu mevkiindeki oyuncularin fiziksel ozellikleri, spor yas1 ve haftalik antrenman
siiresi Tablo 4.10’de yer almaktadir. Sol oyun kurucularin VKI ortalamasi 26,92+4,43
kg/mz, spor yast 11+4,20 yil, haftalik antrenman siiresi ortalamasi ise 10+3,05 saat

olarak bulundu.

Tablo 4.10. Sol oyun kurucu oyuncularimin fiziksel ozellikleri, spor yas1 ve haftallk antrenman

siiresi.

n=7 Minimum Maksimum Ort+SS
Yas (y1l) 18 30 23,86+5,61
Spor yas1 (yil) 5 15 11+4,20
VKI (kg/m?) 20,72 33,24 26,9244 .43
Haftalik antrenman siiresi (saat) 6 14 1043,05

Sol oyun kurucu mevkiindeki oyuncularin fleksor endurans testi ile SEBT medial
denge testi arasinda negatif yonde ¢ok iyi derecede korelasyon oldugu saptandi (p<0,05;
r=0,75) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Sol oyun kurucu mevkiindeki oyunculara ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprii testi . . Derin lumbal kassal
. < Fleksor endurans testi
testi (Sag) (Sol) kuvvet

r P r P r P r p r P
Ekstansor endurans testi (sn) 1 . 0,324 0,478 0 1 0,613 0,144 -0,204 0,661
Lateral koprii testi (Sag) (sn) 0,324 0,478 1 . 0,721 0,068 0,618 0,139 -0,618 0,139
Lateral koprti testi (Sol) (sn) 0 1 0,721 0,068 1 . 0,595 0,159 0 1
Fleksor endurans testi (sn) 0,613 0,144 0,618 0,139 0,595 0,159 1 . -0,103 0,826
Derin lumbal kassal kuvvet (mmHg)  -0,204 0,661 -0,618 0,139 0 1 -0,103 0,826 1 .
Shuttle run testi (m) 0,321 0,482 -0,414 0,355 -0,179 0,702 -0,216 0,641 0,612 0,144
Dikey si¢crama testi (cm) 0,487 0,268 0,151 0,746 -0,449 0,312 0,009 0,984 -0,428 0,338
Bacak sirt dinamometre testi (kg) -0,4 0,374 -0,44 0,323 -0,055 0,908 0,046 0,922 0,624 0,135
Hiz testi (m/sn) -0,321 0,482 0,306 0,504 0,071 0,879 -0,378 0,403 -0,612 0,144
Ceviklik testi (sn) 0,143 0,76 0,18 0,699 -0,071 0,879 0,018 0,969 -0,612 0,144
SEBT-Anterior (cm) -0,071 0,879 0,324 0,478 0,107 0,819 -0,252 0,585 -0,612 0,144
SEBT-Posterior (cm) -0,036 0,939 -0,144 0,758 -0,214 0,645 -0,036 0,939 0,204 0,661
SEBT-Medial (cm) -0,464 0,294 -0,396 0,379 -0,214 0,645 =757 0,049%* 0,408 0,363
SEBT-Lateral (cm) -0,468 0,289 -0,236 0,61 -0,198 0,67 -0,645 0,117 0,206 0,658
SEBT-Anteromedial (cm) -0,342 0,452 0,218 0,638 -0,018 0,969 -0,591 0,162 -0,412 0,358
SEBT-Anterolateral (cm) -0,179 0,702 0,072 0,878 -0,286 0,535 -0,577 0,175 -0,408 0,363
SEBT-Posteromedial (cm) -0,45 0,31 -0,573 0,179 -0,342 0,452 -0,291 0,527 0,618 0,139
SEBT-Posterolateral (cm) 0,286 0,535 0,414 0,355 0,5 0,253 0,198 0,67 0,204 0,661

SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analiz
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Sag oyun kurucularinin fiziksel ozellikleri, spor yasi ve haftalik antrenman siiresi

Tablo 4.12’de gosterildi.

Tablo 4.12. Sag oyun kurucu oyuncularimn fiziksel 6zellikleri, spor yas1 ve haftalik antrenman

siiresi

n=7 Minimum Maksimum Ort+SS
Yas (y1l) 18 28 22+4,58
Spor yas1 (yil) 7 19 11,4245,15
VKI (kg/m?) 21,61 27,99 24,51+2,18
Haftalik antrenman siiresi (saat) 10 14 12+1,63

Sag oyun kurucu mevkiindeki hentbolcularin sag lateral koprii testi ile SEBT
lateral denge testi arasinda pozitif yonde miikemmel korelasyon oldugu bulundu
(p<0,05; r=0,82). Sol lateral koprii testinin; fleksor endurans testi ve ceviklik testi ile
arasinda pozitif yonde miikemmel korelasyon oldugu saptandi (p<0,05; r=0,85, r=0,85).
Analiz sonuglarina gore ayrica fleksor endurans testi ve derin lumbal kassal kuvvet testi

arasinda pozitif yonde miikkemmel korelasyon oldugu belirlendi (r=0,79; p<0,05).
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Tablo 4.13. Sag oyun kurucu mevkiindeki oyunculara ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprii testi " . Derin lumbal kassal
. 5 Fleksor endurans testi
testi (Sag) (Sol) kuvvet

r p r p r p r p r p
Ekstansor endurans testi (sn) 1 . 0,75 0,052 0,679 0,094 0,393 0,383 0,158 0,735
Lateral koprii testi (Sag) (sn) 0,75 0,052 1 . ,857 0,014* 0,714 0,071 0 1
Lateral koprii testi (Sol) (sn) 0,679 0,094 ,857 0,014* 1 . ,857 0,014* 0,316 0,49
Fleksorendurans testi (sn) 0,393 0,383 0,714 0,071 ,857 0,014%* 1 . 0,316 0,49
Derin lumbal kassal kuvvet (mmHg) 0,158 0,735 0 1 0,316 0,49 0,316 0,49 1 .
Shuttle run testi (m) 0,241 0,645 0,250 0,589 0,536 0,215 0,750 0,052 0,791 0,034*
Dikey si¢rama testi (cm) -0,382 0,398 -0,127 0,786 0,018 0,969 -0,055 0,908 0,483 0,272
Bacak sirt dinamometre testi (kg) 0,109 0,816 -0,218 0,638 -0,036 0,938 0,109 0,816 0,242 0,602
Hiz testi (m/sn) -0,036 0,939 -0,393 0,383 -0,25 0,589 -0,107 0,819 0,632 0,127
Ceviklik testi (sn) -0,357 0,432 -0,643 0,119 -,857 0,014* -, 786 0,036* -0,474 0,282
SEBT-Anterior (cm) ,786 0,036* 0,75 0,052 0,607 0,148 0,321 0,482 -0,316 0,49
SEBT-Posterior (cm) 0,396 0,379 0,306 0,504 0,126 0,788 -0,126 0,788 -0,718 0,069
SEBT-Medial (cm) 0,108 0,818 0,324 0,478 0,577 0,175 0,649 0,115 0,399 0,375
SEBT-Lateral (cm) ,857 0,014* ,821 0,023* 0,536 0,215 0,321 0,482 -0,158 0,735
SEBT-Anteromedial (cm) 0,679 0,094 0,643 0,119 0,357 0,432 0,429 0,337 -0,158 0,735
SEBT-Anterolateral (cm) ,883 0,008* 0,667 0,102 0,45 0,31 0,198 0,67 -0,08 0,865
SEBT-Posteromedial (cm) 0,721 0,068 0,505 0,248 0,216 0,641 0,216 0,641 -0,16 0,733
SEBT-Posterolateral (cm) 0,679 0,094 0,143 0,76 0,071 0,879 -0,286 0,535 -0,158 0,735

SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi
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En az 8 yildir hentbol sporu yapan yas ortalamasit 23,5+5,74 yil olan kale
oyuncularma ait demografik bilgiler Tablo 4.14’de yer almaktadir. Kale oyuncularinin
VKI ortalamas1 23,48+2,40 kg/m2 ve haftalik antrenman siiresi ortalamasi ise

13,50+4,43 saat olarak bulundu.

Tablo 4.14. Kale oyuncularimn fiziksel 6zellikleri, spor yas1 ve haftalik antrenman siiresi

n=4 Minimum Maksimum Ort+SS

Yas (y1l) 19 31 23,5045,74
Spor yas1 (yil) 8 19 12,25+4,78
VKI (kg/m?) 20,06 25,46 23,48+2,40
Haftalik antrenman siiresi (saat) 10 20 13,50+4,43

Kale oyuncularina ait kor endurans testleri ve spora 6zel performans testlerine ait
korelasyonlar sonucalar1 Tablo 4.15°de yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore sag
lateral koprii testi ve sol lateral koprii testi ile ekstansor endurans testi arasinda pozitif

yonde mitkemmel korelasyon oldugu bulundu (p<0,001; r=1).
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Tablo 4.15. Kale oyuncularina ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprti testi " . Derin lumbal kassal
. < Fleksor endurans testi
testi (Sag) (Sol) kuvvet
R p r p r p r p r p

Ekstansor endurans testi (sn) 1 . 1,000 0,001%* 1,000 0,001%* 0,8 0,2 -0,258 0,742
Lateral koprii testi (Sag) (sn) 1,000 0,001%* 1 1,000 0,001* 0,8 0,2 -0,258 0,742
Lateral koprii testi (Sol) (sn) 1,000 0,001* 1,000 0,001 1 . 0,8 0,2 -0,258 0,742
Fleksor endurans testi (sn) 0,8 0,2 0,8 0,2 0,8 0,2 1 . -0,258 0,742
Derin lumbal kassal kuvvet (mmHg) -0,258 0,742 -0,258 0,742 -0,258 0,742 -0,258 0,742 1 .

Shuttle run testi (m) 0 1 0 1 0 1 -0,40 0,60 0,775 0,225
Dikey si¢crama testi (cm) -0.4 0,6 -0,4 0,6 -0,4 0,6 -0,8 0,2 -0,258 0,742
Bacak sirt dinamometre testi (kg) -0,105 0,895 -0,105 0,895 -0,105 0,895 -0,632 0,368 -0,272 0,728
Hiz testi (m/sn) -0,4 0,6 -0,4 0,6 -0,4 0,6 -0,2 0,8 -0,775 0,225
Ceviklik testi (sn) -0,4 0,6 -0,4 0,6 -0,4 0,6 -0,2 0,8 -0,775 0,225
SEBT-Anterior (cm) 0,4 0,6 0,4 0,6 0,4 0,6 -0,2 0,8 0,258 0,742
SEBT-Posterior (cm) 0,632 0,368 0,632 0,368 0,632 0,368 0,316 0,684 0,544 0,456
SEBT-Medial (cm) -0,8 0,2 -0,8 0,2 -0,8 0,2 -0,6 0,4 0,775 0,225
SEBT-Lateral (cm) 0,4 0,6 0,4 0,6 0,4 0,6 -0,2 0,8 0,258 0,742
SEBT-Anteromedial (cm) 0,8 0,2 0,8 0,2 0,8 0,2 0,4 0,6 0,258 0,742
SEBT-Anterolateral (cm) 0,211 0,789 0,211 0,789 0,211 0,789 -0,316 0,684 0,544 0,456
SEBT-Posteromedial (cm) 0,632 0,368 0,632 0,368 0,632 0,368 0,316 0,684 0,544 0,456
SEBT-Posterolateral (cm) 0,4 0,6 0,4 0,6 0,4 0,6 -0,2 0,8 0,258 0,742

SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi
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Orta oyun kurucu mevkiindeki oyuncularin fiziksel ozellikleri, spor yasi ve

haftalik antrenman siiresi Tablo 4.16’da gosterildi.

Tablo 4.16. Orta oyun kurucu oyuncularimn fiziksel 6zellikleri, spor yas1 ve haftalik antrenman

siiresi

n=4 Minimum Maksimum Ort+SS

Yas (y1l) 18 24 20,50+2,64
Spor Yast (yil) 7 11 8,75+2,06
VKI (kg/m?) 22,21 29,00 24,56+3,04
Haftalik Antrenman Siiresi (saat) 8 16 10,50+3,78

Tablo 4.17°de yer alan, orta oyun kurucu oyuncularin kor endurans testleri ile
spora Ozel performans testlerine ait korelasyon analiz sonuglarina gore ekstansor
endurans testi ile ceviklik ve SEBT lateral denge testi arasinda pozitif yonde miikemmel

korelasyon bulundu (p<0,001, r=1).
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Tablo 4.17. Orta oyun kurucu oyuncularina ait kassal kuvvet ve performans korelasyon analizleri

Ekstansor endurans Lateral koprii testi Lateral koprti testi " . Derin lumbal kassal
. < Fleksor endurans testi
testi (Sag) (Sol) kuvvet
r P r P r P r P r p

Ekstansor endurans testi (sn) 1 . 0,8 0,2 0,316 0,684 -0,2 0,8 -0,775 0,225
Lateral koprii testi (Sag) (sn) 0,8 0,2 1 . 0,632 0,368 0,4 0,6 -0,775 0,225
Lateral koprii testi (Sol) (sn) 0,316 0,684 0,632 0,368 1 . 0,738 0,262 -0,816 0,184
Fleksor endurans testi (sn) -0,2 0,8 0,4 0,6 0,738 0,262 1 . -0,258 0,742
Derin lumbal kassal kuvvet (mmHg) -0,775 0,225 -0,775 0,225 -0,816 0,184 -0,258 0,742 1 .
Shuttle run testi (m) -0,400 0,60 -0,800 0,200 -0,949 0,051 -0,800 0,20 0,775 0,225
Dikey si¢rama testi (cm) 0,316 0,684 0,316 0,684 0,833 0,167 0,316 0,684 -0,816 0,184
Bacak sirt dinamometre testi (kg) -0,8 0,2 -0,4 0,6 -0,316 0,684 0,4 0,6 0,775 0,225
Hiz testi (m/sn) 0,632 0,368 0,105 0,895 0,056 0,944 -0,632 0,368 -0,544 0,456
Ceviklik testi (sn) 1,000 0,001* 0,8 0,2 0,316 0,684 -0,2 0,8 -0,775 0,225
SEBT-Anterior (cm) 0,8 0,2 0,6 0,4 -0,211 0,789 -0,4 0,6 -0,258 0,742
SEBT-Posterior (cm) 0,4 0,6 0 1 -0,738 0,262 -0,8 0,2 0,258 0,742
SEBT-Medial (cm) -0,211 0,789 0,105 0,895 -0,389 0,611 0,211 0,789 0,544 0,456
SEBT-Lateral (cm) 1,000 0,001* 0,8 0,2 0,316 0,684 -0,2 0,8 -0,775 0,225
SEBT-Anteromedial (cm) 0 1 0,4 0,6 -0,105 0,895 0,4 0,6 0,258 0,742
SEBT-Anterolateral (cm) 0,8 0,2 0,6 0,4 -0,211 0,789 -0,4 0,6 -0,258 0,742
SEBT-Posteromedial (cm) 0,4 0,6 0 1 -0,738 0,262 -0,8 0,2 0,258 0,742
SEBT-Posterolateral (cm) 0,4 0,6 0 1 -0,738 0,262 -0,8 0,2 0,258 0,742
SEBT: Star Excursion Balance Testi *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Kor stabilizasyon, etkili sportif fonksiyonu en list diizeye ¢ikaran Onemli bir
faktordiir. Kor stabilizasyon calismalarinin cogu kor stabilizasyon ve yaralanmalar
arasindaki iliski iizerine olmakla birlikte, son donemde kor stabilizasyon ve sportif

performans arasindaki iliskiye dikkat cekilmektedir.

Elit hentbolcularda kor stabilizasyon ile performans arasindaki iliskiyi aragtirmak
icin yapmis oldugumuz ¢alismamizda derin lumbal kassal kuvvet ile aerobik kapasite

arasinda bir iliski oldugu bulundu.

5.1. Hentbolcularin Demografik Ozellikleri

En az 5 wyildir hentbol sporu yapan elit sporcularin degerlendirildigi
calismamizda, sporcularin boy uzunlugu 181,95+6,357 cm, viicut agirhig 82,43+12,013
kg ve VKI'leri 24,84+2,97 kg/m? bulundu. Ghobadi ve arkadaslar1 2013 yilinda diinya
kupasina katilan, 24 iilke takiminda oynayan 409 hentbolcunun fiziksel 6zelliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yas ortalamasi 26,86+4,24 yil olan oyuncularin boy
uzunlugunu 190,10+£6,82 cm, viicut agirliklarim1 92,3749,80 kg, VKi’lerini 25,53+2,09
kg/m? olarak bulmuslardir (85). Bu arastirmacilarin milli takim diizeyinde
hentbolcularda yaptiklari ¢calisma sonuglar ile karsilastirildiginda; bizim ¢alismamizdaki
sporcularin yas ortalamasi, boy uzunlugu ortalamasi ve viicut agirligi ortalamasinin
diisiik oldugu, VKI degerinin ise rapor edilen ortalamaya gore benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Calismamizda yer alan oyuncularin milli takim diizeyinde olmamasindan

dolayi fiziksel ozelliklerinin diisiik olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamiza dahil edilen hentbolcularin egitim durumlar1 incelendiginde;

%62,5’inin lise mezunu ve %35’inin {iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda sadece bir oyuncu lisansiistii 6grenim mezunudur. Testlerin
anlasilmasinda ve yapilmasinda egitim diizeyi Onemli bir parametredir. Calismamiza
katilan sporcularin egitim durumlarinin lise ve iizeri olmas testlerin anlasilmasinda ve

uygulanmasinda bize yardimci oldugu diisiincesindeyiz.

5.2. Hentbolcularin Kor Endurans Test Sonuclari

Chittibabu ve arkadaglar1 (2013), yas ortalamasi 21.15£2.23 olan tiiniversite
Ogrencisi hentbolcularda fleksor endurans test sonucunu 126+7,5 sn; ekstansor endurans
test sonucunu 184+4.5 sn; sag lateral koprii testini 14445 sn; sol lateral koprii testini
14944,40 sn olarak bulmuslardir (86). Clayton ve arkadaslar1 (2011), yas ortalamasi
20,4£1,6 olan 29 beyzbolcunun fleksor enduranslarimi 134+48,6 sn; ekstansor
enduranslarin1 117£21,6 sn; sag lateral koprii test sonucunu 105+£26,4 sn; sol lateral
koprii test sonucunu 126+34,8 sn olarak bildirmislerdir (87). Bizim ¢alismamizda ise kor
stabilizasyon endurans test sonuglari; fleksor endurans 114,22+35,99 sn; ekstansor
endurans 109,58+49,06 sn; sag lateral koprii 84,45+27.84 sn; sol lateral koprii
81,77£25,69 sn olarak olciildii. Diger caligmalarin sonuglari ile karsilastirildiginda
sporcularin endurans test sonuclarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin
sebebinin sporcularin performans seviyelerinden kaynaklanabilecegi gibi antrenman
programlarinda kor kaslarina yonelik egzersiz programlarinin uygulanmamasi nedeniyle

de olusabilecegi diisiincesindeyiz.

5.3. Hentbolcularin Dikey Sicrama Test Sonuclari

Calismamizda hentbolcularin dikey sigrama ortalamast 52,80+3,18 cm bulundu.
Yildirirm ve Vural (2010) iist diizey erkek hentbol oyuncularinin fiziksel 6zelliklerinin
yatay ve dikey sicrama mesafesine etkisini arastirdigi calismalarinda; hentbolcularin
dikey sicrama ortalama degerini 58,31+1,29 cm bulmuglardir (88). Eler (1996)
caligmasinda hentbolcularda dikey sigrama ortalama degerini 50,66 cm, Albay ve

arkadagslar1 (2008) iiniversiteli hentbolcularda yaptiklar calismalarinda dikey si¢crama
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ortalama degerini 53,80+9,07 cm bulmuslardir (89,90) Calismamiza dahil edilen
sporcularin dikey sicrama ortalamalarinin literatiir ile karsilastinldiginda diistik oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ da bize sporcularin alt ekstremite patlayici kuvvetlerinin diisiik

oldugunu isaret etmektedir.

5.4. Hentbolcularin Hiz Test Sonuclari

Tutkun (1995) yaptig1 ¢alismada 30 metre kosu ortalama degerini iiniversiteli
hentbolcularda 4,55+0,15 sn; milli takim diizeyindeki elit hentbolcularda 4,14+0,07 sn
bulmustur (91). Zorba (1996) hentbolcularda 30 m kosu ortalamasi 4,56 sn olarak
bildirmistir (92). Oguz ve Sevim (1992) elit Tiirk hentbolcularda yaptig1 ¢caligmasinda 30
metre kosu ortalama degerini 4,14 sn bulmustur (93). Cakir (2016), yas ortalamasi
23,00+4,47 y1l olan gen¢ hentbolcularda pliometrik antrenmanlarin izokinetik diz
kuvveti, dinamik denge, anaerobik gii¢, siirat ve ceviklige etkisini arastirdig
caligmasinda 30 metre kosu ortalama degerini antrenman Oncesi 4,50+0,17 sn;
antrenman sonrast 4,34+0,18 sn bulmugstur (94). Tutkun’un yaptig1 ¢calisma milli takim
diizeyinde kosu performansinin belirgin sekilde daha iyi oldugunu gostermektedir.
Calismamizda ise 30 m kosu ortalamasi 4,28+0,25 sn bulundu. Literatiirle
karsilastirdigimizda ¢alismamiza dahil edilen sporcularin elit seviyeleri ve antrenman
saatleri g6z Oniinde bulunduruldugunda kosu performanslarinin iyi oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.5. Hentbolcularin Bacak Sirt Kassal Kuvvet Test Sonuclari

Calismamizda hentbolcularin bacak sirt kassal kuvveti ortalamas1 108,98+19,75
kg bulundu. Iri ve arkadaslari; elit futbol ve hentbolcularin fiziksel uygunluk diizeyleri
ve motorik 0Ozelliklerinin  karsilastirilmas:  i¢in  yaptiklar1  calismalarinda, 32
hentbolcunun bacak-sirt kassal kuvvet ortalamasin1 140,05+58,36 kg bulmuglardir (95).
Yildirnm ve arkadaslar (2010), elit hentbolcularda bacak sirt kassal kuvveti ortalamasini

165,37432,18 kg bulmuslardir (88). Agan (1984), elit hentbolcularda bacak sirt kassal
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kuvveti ortalamasimi 177,80+26,6 kg bulmustur (96). Bu sonucun literatiirden farkli
olarak diisiik bulunmasi sporcularin antrenman diizeyleri ile iliskili olabilecegini

diisiindiirmiistiir.

Colak ve Kolukisa'min (2017) farkli branglardaki sporcularin  motorik
ozelliklerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda 14 hentbolcunun bacak sirt kassal kuvvet
ortalamasin1  134,98+26,03 kg bulurken, 14 giirescinin bacak sirt kassal kuvveti
ortalamasim1 133,31+20,28 kg, 14 futbolcunun bacak sirt kassal kuvvet ortalamasini
130,28422,32 kg, 14 voleybolcunun bacak sirt kassal kuvvet ortalamasini ise
146,62+19,43 kg bulmuslardir (97). Bu c¢alisma sonucunda diger spor branglar ile
karsilagtinlldiginda aym yaslardaki hentbolcularin bacak sirt kassal kuvvetinin yasit

farkl1 branstaki sporculardan yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

5.6. Hentbolcularin Ceviklik Test Sonuclar:

Calismamizda hentbolcularin ¢eviklik ortalamast 10,59+0,72 sn bulundu.
Sentiirk (2016), elit hentbolcularin ¢eviklik ortalamalarini 8,89+0,59 sn bulmustur (98).
Cakir ve arkadaglart (2016) yaptiklar1 calismalarinda pliometrik antrenmanlarinin
ceviklik degerlerini pozitif yonde etkiledigini gostermislerdir. Ceviklik degerlerini
caligma oncesi 10,40+0,48 sn caligma sonrasi ise 10,01£0,42 sn oldugunu bildirmislerdir
(94). Kainoa ve arkadaglar1 (2000), iiniversite mezunlarinda yaptiklar1 caligmalarinda,
haftada 3 giiniin altinda ve 30 dakikadan az antrenman yapan katilmcilarin geviklik
ortalamasim1 11,20+0,80 sn, haftada en az 3 giin ve daha fazla giin olmak iizere 30
dakikadan fazla antrenman yapan 58 katilimcinin ¢eviklik ortalamalarini 10,49+0,89 sn,
haftada en az 5 giin spor yapan ve 60 dakikadan fazla antrenman yapan katilimcilarin
ceviklik ortalamalarin1  ise  9,94+0,50 sn bulmuslardir (99). Literatiir ile
karsilagtirildiginda, calismalara dahil edilen sporcularin seviyeleri ve yas ortalamalari
gdz Oniinde bulunduruldugunda sporcularin ceviklik ortalamalarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Hentbol sporu oyun icerisinde siirekli yon degisimleri ve hizlanmalarin

oldugu cevikligin performanst dogrudan etkilediginin bilindigi bir takim sporudur. Bu
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nedenle sporcularin ¢evikliliginin arttirtlmasi i¢in pliometrik egzersizlerin antrenmanlara
dahil edilmesi ve antrenman siirelerinin 1iyi planlanmas: gerektiginin Onemi

vurgulanmaktadir (94).

5.7. Hentbolcularin Aerobik Kapasite Test Sonuclari

Suna ve arkadaslari (2016) hentbolcularda shuttle run test ortalamasini
1716,66£164,22 m bulurken, basketbolcularda 1994+319,08 m bulmuslardir (100).
Miilazimoglu (2012) basketbolcularda yaptig1 caligmasinda shuttle run test ortalamasini
1621,54+188,58 m bulmustur (101). Alemdaroglu (2015) amatér kiimede oynayan
futbolcularda yaptigi calismasinda shuttle run test ortalamasimi 1940+244,32 m
bulmustur (102). Calismamizda ise sporcularin shuttle run testi ortalamalari
1800,82+51,31 m bulundu. Caligsmalar arasi1 farkliligin spor branslarinin farkli olmasi

nedeniyle antrenman diizeyi ve antrenman biciminden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.8. Hentbolcularda Kor Endurans ve Performans iliskisi

Nesser ve arkadaslarinin (2008) erkek futbolcularda yaptiklar1 calismalarinda kor
stabilizasyon ve performans testleri (sprint, vertikal sicrama ve ceviklik) arasinda
anlaml bir iliski olmadigin1 gozlemlemislerdir (1). Bu calismaya benzer sekilde bizim
calismamizda da iliski bulunmadi. Calismalar arasinda benzerligin olmasi ve spor
cesidinin  performans: etkilemesine ragmen kor stabilizasyonu direkt olarak
etkilemedigini diisiindiirmektedir. Nesser ve Lee (2009), kadin futbolcularda yaptiklar
bir diger calismada da kor stabilizasyon ile sprint, vertikal sicrama, mekik kosusu gibi
performans testleri arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigini bildirmislerdir (103). Bu
calismadan farkli olarak, hedef popiilasyonumuzun erkek oldugu calismamizda da
performans testleri ile kor stabilizasyon arasinda anlamli bir iliski gozlemleyemedik.
Calismalar arasindaki benzerligin cinsiyetin kor stabilizasyon iizerine direkt bir etkisi
olmadigimi diisiindiirmektedir. Benzer sekilde; Sharrock ve arkadaslarinin (2011) hem

erkek hem de kadin kolej sporcularinda gévde stabilizasyonun; basketbol, voleybol,
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futbol, yiizme ve tenis sporcularinda saglik topu firlatma performansini negatif yonde
etkilendigini gostermislerdir. Bununla birlikte, govde stabilizasyonu ile ¢eviklik, dikey
sigrama ve sprint performansi arasinda anlaml bir iligki bulmamiglardir (104). Sharrock
ve arkadaglarimin hem erkek hem de kadin sporcularda, kor stabilizasyon ve performans
iliskisini ortaya koymak iizere yaptiklari, bircok spor dalimi da icine alan benzer
nitelikteki diger ¢aligmalari cinsiyetin ve spor ¢esidinin kor stabilizasyon iizerine direkt

etkisi olmadig goriistimiizii pekistirmektedir.

Yapmis oldugumuz c¢aligmamin bir diger amaci da kor stabilizasyon ile
performans iligkisini ortaya koyarak, sporcularin antrenman programlarina Kkatki
saglamakti. Calismamiz sonuglarina gore kor stabilizasyonun sportif performansa katkisi
cok diisiiktiir. Bu nedenle sporda amacin performansi gelistirmek oldugu antrenman
programlarinda kor stabilizasyon egitimlerine gereginden fazla yer verilmemesi
gerektigi diisiincesindeyiz. Cissik ve arkadaslarn1 (2011), kor stabilizasyon
antrenmanlarinin  performansa etkisini arastirdiklar1 tarama sonuglarinda, kor
antrenmanlarinin sportif performansta roliiniin olduk¢a az oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, kor antrenman yontemlerinin aksine, performans gelisiminde c¢oklu
eklemlerin egzersizde kullanildigr antrenman yontemlerinin, performansin gelisimine
daha fazla katkida bulunacagini diisiinmektedirler (105). Steffen ve arkadaslart (2008)
kadin futbolcularda antrenmanin 1sinma boéliimiine ¢esitli kor stabilizasyon ve denge
egzersizlerini eklemigler ve alt ekstremitenin izokinetik kuvvetini, izometrik kalgca
kuvvetini, sicrama beceri degisikligini, 40 m sprint ile sut mesafesi degisimini
degerlendirmisler ve ¢alisma sonucunda herhangi gelisim bulmamislardir (106). Scibek
ve arkadaslarmin (2001) terapi topu ile yaptiklari calismalar sporcularin kor
stabilizasyonunda gelisme saglarken, bu gelisme kosu ekonomisi ve yilizme
performansinda olumlu bir degisim yaratmamustir (107). Stanton ve arkadaslarinin
(2004) 18 yasindaki erkek sporcularda 6 hafta Swissball egitiminin, maximal aerobik
gii¢ ve kosu ekonomisi iizerine etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda 6 hafta sonunda kor
stabilizasyonunda anlamli gelismeler gézlemlendigi halde maximal aerobik gii¢c ve kosu

ekonomisinde bir degisiklik olmadigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar performansin
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gelismesindeki eksikliklerin; katilimcilarin antrenman seviyesi, egzersiz programinin
yetersiz olmasit ve egzersiz protokollerindeki yiiklenmeler nedeniyle olabilecegini
bildirmislerdir (21). Bu arastirmanin sonucundan yola c¢ikarak izole kor stabilizasyon
egitiminin spor performansindan daha ¢ok rehabilitasyon caligmalarinda yaygin olarak
kullanilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Kor stabilizasyon calismalarinin sporcularda
sakathk sonrasi rehabilitasyon protokollerinde daha fazla Onem arzettigi
diisiincesindeyiz. Stanton ve arkadaslari (1998) benzer olarak kiirek¢ilerde yapmis
olduklar1 caligmalarinda, 8 hafta (haftada 2 kez) ilerleyici kor stabilizasyon programi ve
circuit programi vermislerdir. Kor stabilizasyon grubunda kontrol grubuna kiyasla 4 kor
stabilizasyon testinin ikisinde anlamli bir gelisme oldugunu goézlemlemislerdir.
Fonksiyonel performans testlerinde (vertikal jump, broad jump, 10 m mekik kosu, 40 m
diiz kosu, saglik topu firlatma ve 2000 m maximal kiirek ¢cekme ergometre testi) gruplar

arasinda fark bulunmamistir (108).

Kor stabilizasyon programinin uzun mesafe kosu performansi iizerine etkisini
arastiran ¢alismada, Sato ve Mokha (2009) rekreasyonel ve yaris kosucularinda 5000 m
kosu siiresinin gelistigini gozlemlemislerdir. Rekreasyonel ve yaris kosucularindan
olusan kontrol (n=8) ve calisma grubuna (n=12) kendi kosu protokollerini
uygulamiglardir. Calisma grubu ek olarak 5 popiiler kor stabilizasyon egzersizlerini 6
hafta boyunca haftada 4 kez yapmuslardir. Calismada Star Excursion Balance Testi 6
haftalik egitim programindan Once ve sonra Kkor stabilizasyonunu ol¢mek igin
kullanilmistir. Her iki grupta Star Excursion Balance test sonuglar1 gelismis olup anlaml
bir iligki bulunmamasina ragmen, kor stabilizasyon grubunda 11,67 cm gelisme oldugu
goriilmistiir. Ayrica ¢calisma grubu 5000 m kosu siiresini ortalama 47 sn gelistirirken
kontrol grubu ortalama 17 sn artirmistir (109). Kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
onlenmesi ve fonksiyonelligin arttirtlmasina iligkin postural stabilizasyonun korunmasi
ve denge kayiplarinin 6nlenmesine bagli olarak dinamik stabilizasyon egitim
protokollerinin islevselligine dair literatiirde bir ¢cok calisma mevcuttur (6,9,20). leri

caligmalarda dinamik stabilizasyonun etkisinin incelenmesine ihtiya¢ oldugu asikardir.
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Literatiire baktigimizda kanitlarin c¢eliskili oldugu ve kor stabilizasyonun
Onemini biitiin yOnleriyle aciklamamakta oldugu goriilmektedir. Literatiir bu konuda
siirhidir ve kor stabilizasyon degerlendirme, egitim ve protokoller hakkinda halen soru
isaretleri bulunmaktadir. Heniiz sportif performansta kor stabilizasyonun 6nemini agik
bir sekilde gostermekte yetersiz olunmasina ragmen, gelistirilen spor programlarinda kor
stabilizasyon egitimi yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Bu yiizden ileriki yapilacak
calismalarda kor stabilizasyon egitim programlarinin tiim komponentlerinin detayl

olarak degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

5.9. Hentbolcularin Mevkilerine Gore Kor Endurans ve Performans iliski

Hentbol sporu kaleci, pivot, sag ve sol kanat, sag ve sol oyun kurucu olmak iizere
7 farkli pozisyonda oynayan 7 oyuncu ile oynanmaktadir. Hentbol oyununda
oyuncularin motorik o6zelliklerine bakildiginda siirat, cesitli yonlere hareket, alt-iist
ekstremite kuvveti, dayaniklilik, koordinasyon, reaksiyon zamani ve spora 6zgii spesifik
beceri 6zellikleri on plana ¢ikmaktadir. Her oyuncunun oynadigi pozisyona gore de bu
ozellikler farklilik arz etmektedir. Kriiger ve Abel (2006) 34 profesyonel hentbolcuda;
pozisyon ile fiziksel performans arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri calismalarinda; sag
kanat, sol kanat ve oyun kurucu oyuncularin; 30 m kosu, topu firlatma hizi, sigrama ve
anaerobik dayaniklilik performanslarinin en iist seviyede oldugunu belirtmislerdir (110).
Oyuncularin fiziksel 6zelliklerine bakildiginda kanat oyuncularimin en kisa ve en zayif
oyuncular oldugunu, pivot oyuncularin da en agir ve en fazla VKI’ye sahip oyuncu
grubu olduklarini belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar, pivot oyuncularinin sicrama ve
kosu performanslarinin en diisik seviyede oldugunu belirtmislerdir. Literatiire
baktigimizda hentbolcularda yapilan c¢alismalarin fiziksel Ozellikler ile performans
iliskisi iizerine yogunlastigini gormekteyiz. Pozisyona gore oOzelliklerin arastirildigi
calismalarda da ¢ogunlukla fiziksel ozelliklerle performans iligkisi degerlendirilmistir.
Bu dogrultuda bizim amacimiz hentbolcularda degerlendirmede eksik olan, kor
stabilizasyon endurans: ile performans iliskisini tiim yonleriyle degerlendirip literatiire

bu anlamda katki saglamakti.
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Calismamizda sol kanat oyuncularinda; derin lumbal kassal kuvvet enduransi ile
bacak sirt kassal kuvveti arasinda negatif yonde bir iliski bulunurken, aerobik kapasite
ile pozitif yonde iliski bulundu. Sag kanat oyuncularinda, sag lateral koprii ile
anteromedial denge arasinda pozitif yonde bir iligki bulundu. Aerobik kapasite ile derin
lumbal kassal kuvvet endurans testi arasinda da pozitif yonde iliski oldugu goriildii. Sag
kanat oyuncularinda baskin hareket paterni lateral ve ileri yondedir. Buna baglh olarak

lateral koprii testlerinde iliskinin bulunmasi sasirtici degildir.

Orta oyun kurucularda ekstansor endurans, ceviklik ve lateral denge arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugu bulundu. Orta oyuncular pozisyon geregi her yone hizli
yer degistirmek zorunda olduklarindan; ¢aligmamizda lateral denge ve cevikligin iligkili
bulunmasi normaldir. Sol oyun kurucularda, fleksér endurans ile medial denge arasinda
negatif yonde iligski bulundu. Sag oyun kurucularda ise sag lateral koprii ve lateral denge
arasinda pozitif yonde iliski oldugu gozlemlendi. Sag oyun kurucularda; sol lateral
koprii ve ceviklik arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulundu. Sag ve sol oyun
kurucular pozisyon geregi lateral yonde sinirsiz hareket ederken, 6ne ve geri hareketleri
daha siirhdir. Genellikle tek ellerini kullanarak top siirmeleri ve lateral yonde pas
atmalar1 nedeniyle govde dengeleri siirekli olarak lateral yonde bozulmakta ve bu
bozulmay1 kontrol etmek i¢in lateral bolge kaslarimi daha fazla kullanmaktadirlar.
Lateral govde kaslarmin daha kuvvetli olmasina bagli olarak sonucun bdyle ¢iktigini

diistinmekteyiz.

Kale oyuncularinda sag lateral koprii, sol lateral koprii ve derin lumbal kassal
kuvvet arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu goriildii. Kale oyuncular pozisyon geregi
lateral hareket ve topu durdurmak i¢in govde stabilizasyonunu aktif kullanan sporcu
grubudur. Buna bagli olarak da derin lumbal kaslar ve lateral endurans arasinda iligkinin

bulunmasi sasirtict degildir.

Hentbolda farkli pozisyonda oynayan oyuncularin fiziksel uygunluklart da

farklilik arz etmektedir. Sporcularin performanslarini artirmak amaciyla oyuncularin
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pozisyon ozellikleri dikkate alinarak antrenman programlarinin diizenlenmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Calisma hipotezlerinin sonuclari:

HO1: Hentbolcularda kor endurans ile kassal kuvvet ve gii¢ arasinda iliski vardir,
reddedildi.

HO2: Hentbolcularda kor endurans ile denge arasinda iliski vardir, reddedildi.

HOs3: Hentbolcularda kor endurans ile aerobik kapasite arasinda iliski yoktur, reddedildi.
HO4: Hentbolcularda kor endurans ile ¢ceviklik arasinda iliski vardir, reddedildi.

HOs: Hentbolcularda kor endurans ile hiz arasinda iliski vardir, reddedildi.

HO¢. Sol oyun kurucu, sag oyun kurucu, orta oyun kurucu ve sag kanat oyuncularinda
kor endurans ile denge arasinda iligki yoktur, reddedildi.

HO;. Sol kanat oyuncularinda kor endurans ile kassal kuvvet ve giic arasinda iliski
yoktur, reddedildi.

HOg. Sol ve sag kanat oyuncularinda kor endurans ile aerobik kapasite arasinda iliski
yoktur, reddedildi.

HOy. Sag oyun kurucu ve orta oyun kurucu oyuncularinda kor endurans ile ¢eviklik

arasinda iliski yoktur, reddedildi.

5.10. Cahsmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkis1 ve

Limitasyonlar:

Kor stabilizasyon, popiilaritesi giinden giine artan, sporda, fitnes alaninda ve
tedavi kliniklerinde kullanimi yayginlasan bir kavramdir. Kor stabilizasyon, etkili sportif
fonksiyonu en st diizeye c¢ikaran O©nemli bir faktordiir. Ayrica sporcularda
yaralanmalarin onlenmesinde, sporda devamliligin saglanmasinda ve sportif basarinin
yakalanmasinda olduk¢a Onemlidir. Calismamizin sonucunda; derin lumbal kassal
endurans ile performans parametrelerinden aerobik kapasite arasinda iliski oldugu
bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda sporcularda performans arttirilirken, kor egzersiz

programlarina gere8inden fazla odaklanilmamasi gerektigini  diisiinmekteyiz.
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Hentbolcularda aerobik kapasite ©nemli bir parametredir. Hentbolcularin aerobik
kapasitelerini arttirmak amactyla derin lumbal kassal endurans: arttiran egzersizleri i¢ine
alan antrenman programlarinin planlanmas: gerektigini Onermekteyiz. Elde ettigimiz
verilerin; sportif performansin arttirllmasinda gorev alan tiim saglik profesyonellerine

yol gbsterecegi inancinday1z.

Calismamizin limitasyonlari:

e Calismamiza dahil ettigimiz sporcularin sayis1 mevkilere gore ayrildiginda
limitli kalmustir. Ozellikle pozisyona bagli kor endurans ile performans
arasindaki iliskiyi daha iyi ag¢iklamak i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin daha fazla
olmasi1 gerektigini diistinmekteyiz.

e Calismamizda sadece hentbol oyuncularimi degerlendirmeye aldik. Farkli
branglarda da sporcularin degerlendirilmesi gerektigini ve kor stabilizasyon
performans iligkisinin tiim spor branglarinda detayl olarak ortaya konulmasi
gerekliligini diisiinmekteyiz.

e Calismamizda sadece erkek hentbolculart degerlendirmeye aldik. Kadin
sporcularda da yapilacak caligmalarla, sporda kor stabilizasyon ile performans
arasindaki iliskinin cinsiyet farkliliklart da g6z Oniinde bulundurularak
incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

e Calismamizda derin lumbal kassal kuvvet Olclimii stabilizer pressure
biofeedback (chattannoga stabilizer) cihazi ile yapilmustir. ileriki calismalarda
derin lumbal kassal kuvvetin EMG ya da izokinetik cihaz ol¢timleri ile daha

objektif sonuclar alinabilecegi diisiincesindeyiz.
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5)

6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda kor endurans ve aerobik kapasite arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu bulundu. Aerobik kapasite sporcular i¢in oldukc¢a 6nemli bir
parametredir. Bu anlamda bizim c¢alismamizin literatire O6nemli katki
saglayacagl disiincesindeyiz. Hentbolcularin  aerobik  kapasitelerini
gelistirmek amaciyla, kor stabilizasyon egitimlerinin  antrenman
programlarina dahil edilebilecegi kanaatindeyiz.  Sporcularda kor
stabilizasyon ile aerobik kapasite arasindaki iligskiyi ortaya koymak amaciyla
daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi1 6nem arz etmektedir.

Kor enduransin alt ekstremite kassal kuvvet ve gii¢, denge, hiz ve ceviklik
performans parametreleri ile iligkili olmadigi ortaya konuldu. Sporcularda
kor stabilizasyon egzersizlerinin performansi gelistirmeye gereginden fazla
odaklanmaktan ziyade yaralanmalar1 Onlemek amaciyla uygulanmasi
gerekliligine odaklamilmasini diisiinmekteyiz. Yaralanma sonrasinda veya
yaralanmalar1 engellenmek amaciyla fizyoterapist esliginde antrenman
programlarinin planlanmasi gerekliligi 6zellikle nem arz etmektedir.
Hentbolcularin performans gelisiminde sadece belirli egzersiz programlarina
odaklanmayip, egzersiz programlarmin c¢ok yoOnlii olmast gerektigi
diisiiniilmektedir. Antrenman seviyelerinin, spor yas yilinin ve haftalik
antrenman saatlerinin de performans i¢in onemli parametreler oldugu gozden
kacirilmamalidir. Antrenman programlarinin; sikliginin, tipinin, siddetinin
belirlenmesinde fizyoterapistlerin 6nemli rol oynayacag diisiincesindeyiz.
Sportif performansin artirilmasi ve yaralanmalarin onlenmesi i¢in sporcunun
mevkisine gore egzersiz programlarinin planlanmasi gerekliligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Literatiire baktigimizda kanitlarin celigkili oldugu ve kor stabilitenin 6nemini

biitiin yonleriyle aciklamamakta oldugu goriilmektedir. Literatiir bu konuda
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sinirhidir ve kor stabilite degerlendirme, egitim ve protokoller hakkinda halen
soru isaretleri bulunmaktadir. Heniiz sportif performansta kor stabilitenin
onemini agik bir sekilde gostermekte yetersiz olmamiza ragmen, gelistirilen
spor programlarinda kor stabilite egitimi yaygin bir sekilde yapilmaktadir.
Bu yiizden sonraki yapilacak ¢alismalarda kor stabilite egitim programlarinin

tiim komponentlerinin detayl olarak degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardr.
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EK 1 : Etik Kurul Onay Formu
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EK 2 : Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

Tarih

Dogum Tarihi

Ogrenim Durumu

Spora Baslama Tarihi

Haftalik Antrenman Saati

Oynadig1 Pozisyon

Kronik Bir Hastaliginiz Var mi1? [ Jvar [ Yok
Varsa Belirtiniz:

Cerrahi Bir Operasyon Gegirdiniz mi? [ IGegirdim [ |Gegirmedim
Belirtiniz:

Siirekli kullandigimz Bir ila¢ Var m? [ |var [ Yok
Varsa Belirtiniz:

Boy uzunlugu Viicut agirlig

Kor stabilite degerlendirme testleri

Lateral koprii test (sag) (sn)

Lateral koprii test (sol) (sn)

Fleksor endurans test (sn)

Ekstansor endurans test (sn)

Derin lumbal kaslarin 6l¢iimii (mmHg)

Performans degerlendirme testleri

Shuttle run testi (m)

Dikey sicrama testi (m)

Bacak sirt dinamometresi (kg)

Hiz testi (m/sn)

Agility T test (m/sn)

Star excursion 1. Olciim 2. Olciim 3. Ol¢ciim
balance test

Anterior (cm)

Posterior (cm)

Medial (cm)

Lateral (cm)

Anteromedial (cm)

Anterolateral (cm)

Posteromedial (cm)

Posterolateral (cm)
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10. ORiJINALLIiK RAPORU
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ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YOKSEK LISANS TEZ GALISMASI
ORLJINALLIK RAPORU

ATBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Ogrencinin Adi Soyadi:  Hasan GENG
Numarast: 126205001
Anabilim Dali:  Fiz Ted ve Rehabilitasyon

Lisansiistl Egitim Yiiksek Lisans ®
Diizeyi:
Doktora O
Tez Hentbelcularda Kor Stabilizasyon [le Performans Arasidaki fliski
Baghgn:

| Yukarida bagli yazih olan tez gahsmasimin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug biliimlerinden olusarfy

.63 .. sayfalik kismina iliskin 2809201 tarininde tarafimdanftez danismanimea Tarnitin intihal tespi
fhrogramindan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran
H#-alintilar harig” }’apllidlﬁ'lllda Yo .é., “almbilar dahil™ yapildiginda ise % ..é..olamk tespit edilmigtir.

Uyguloman Filtrelemeler:

I- Kavnakea Harig,
2= Almilar Havig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az dridsme iceren metin kisumlar: harig.

“AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alnmasi Ve Kullanilmasi Uygul
saslan” nda belirtilen azami benzerlik oranlanna giire tez ¢alismammn herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi

eyan ederim.
Bilgilerinize arz ederim. MJ’J -
B ‘

ﬁgevncinin Ad Sovad Ve Imza

ER: 1 adef tezin tam bayiigin dfrencinin ad savad biigisini ve tezin toplam sayfa sayieum gosterecek sekilde raparlama iglem bittikter: sorra
; alirinig efran girantisi eklenecektiv,

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR
ad, Tarih; Tmza)

- JEN2
(Unvan, AdSoy) pl
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