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OZET

Bolu Bolgesi Futbol Hakemlerinde Kor Stabilizasyonu, Solunum Fonksiyonlar:

ve Sakatlanma Riskinin Incelenmesi

Bu ¢aligmada futbol hakemlerinin kor stabilizasyonu, solunum fonksiyonlari

ve sakatlanma riski degerlerinin incelenmesi amaglandi.

Calismaya yas ortalamasi 21,1+6,7 yil olan toplam 34 birey dahil edildi.
Bireylerin demografik verileri ve fiziksel 0zellikleri alindiktan sonra Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu dolduruldu. Solunum fonksiyon testleri, derin
lumbal kas kuvveti ve enduransi, kosu performanslari, sakatlanma riskleri ve kor

stabilizasyonu degerlendirildi.

Istatistiksel analiz sonucunda; kor stabilizasyonu parametreleri ile solunum
fonksiyonlar1 arasinda (0,348<r<0,587, p<0,05), sakatlanma riski arasinda
(0,344<r<0,696, p<0,05) ve kosu performanslar1 arasinda (0,348<r<0,541, p<0,05)
iligki bulundu. Kosu performanslart ile solunum fonksiyonlar1 (0,356<r<0,511,
p<0,05) ve sakatlanma riski (0,342<r<0,548, p<0,05) arasinda iliski bulundu.
Regresyon analizleri sonucunda sakatlanma riskini etkileyen faktorler sol lateral
fleksiyon-tekrar testi (p<0,05) olarak belirlendi. Kosu performansini etkileyen faktor

Fonksiyonel Hareket Goriintiilemesi puani (p<0,05) olarak belirlendi.

Bulgulardan yola ¢ikarak hakemlerin kor stabilizasyonun daha iyi ve solunum
fonksiyonlarmin yiiksek olmasi kosu performanslarmin artmasma ve sakatlanma
riski puanlariin diismesine neden olacaktir. Bu nedenle bu parametreleri
gelistirmeleri gerekmektedir. Hakemlerin sakatlanma riskini etkileyen faktorler
konusunda bilgilendirilmeleri saha i¢i performanslarini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Futbol hakemi, Kor stabilizasyonu, Solunum

fonksiyonu, Sakatlanma riski, Kosu performansi



ABSTRACT

Investigation of the Core Stabilization, Respiratory Functions and Risk

of Injury in the Football Referees in Bolu Region

The aim of this study was to investigate the core stabilization, respiratory
function and risk of injury values of football referees.

A total of 34 individuals with a mean age of 21,1+6,7 years were included in
this study. After individuals’ demoghrafic data and physical characterictics were
taken, the International Physical Questionnaire Short Form was completed.
Respiratory function tests, deep lumbar muscle strength and endurance, running

performances, risks of injury and core stabilization were evaluated.

As a result of statistical analysis; parameters between the core stabilization
and respiratory functions (0,348<r<0,587, p<0,05), risk of injury (0,344<r<0,696,
p<0,05), running performances (0,348<r<0,548, p<0,05) relationship was found.
There was a relationship between the running performances and respiratory functions
(0,356<r<0,511, p<0,05) and risk of injury (0,342<r<0,548, p<0,05). As a result of
regression analysis; the factors affecting the risk of injury was determined as left
lateral flexion—repeat test (p<0,05). The factors affecting the running performances
was determined as Functional Movement Screening score (p=0,002).

Based on the finding, better core stabilization and higher respiratory functions
of the referees will result in increased running performance and reduced risk of
injury. Therefore, they need to improve these parameters. Informing the referees
about the factor affecting the risk of injury may have a positive effect on the field

performance.

Keywords: Football referee, Core stabilization, Respiratory function, Risk of

injury, Running performance
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1.GIRIS

Spor, insanligin topluluklar halinde yasamaya basladig1 donemde baslayan ve
Ozellikle 20.yiizyillda profesyonel kimlik kazanan, bireysel veya takim halinde
gerceklestirilen, kendine 6zgii kurallari olan eylemlerdir (1). Spor dallarinin en
popller olan1 kuskusuz futboldur. Futbol, dinya Uzerinde c¢ok buylk Kkitlelere
ulagsmast ve sporun dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan gol gibi skora etki eden
faktorlerin nadirligi nedeniyle diger spor dallarindan ayrilmaktadir. Genis alanda ve
uzun siirelerde oynanmasi futbolun zorlugunu artirarak ona olan ilginin devam
etmesini saglamaktadir. Olusturdugu cazibe sayesinde ekonomik gelisimi ¢ok hizl
gergeklesen futbol, giiniimiizde yliksek miktarda paralarin dongiide oldugu bir
endiistri haline gelmistir (2). Bu degisim “endustriyel futbol” tanimini ortaya
cikarmistir. Endiistriyel futbol, futbolun bir spor dali olmak misyonunun &tesine
gegmesini  saglamistir.  Siyasal, toplumsal, ekonomik ve kultirel anlamda
sahiplendigi roller sayesinde giiniimiiz diinyasinda neo-liberal bir kimlik kazanmigtir
(3). Artik futbol ¢ok biiyiik kitlelere ulasan ve ¢ok biiyiik kitlelere ¢alisma imkani
saglayan bir istir (4).

Futbolda gozlenen gelisimler, oyunun kurallarint uygulayacak, adaleti
saglayacak ve gelisimin devam etmesine yardimci olacak futbol hakemi ihtiyacini
ortaya c¢ikarmistir. Sporun bir parcasi olan hakemler de sporcular gibi fiziksel,
psikolojik ve fizyolojik performanslar sergilemektedir. Bu ylzden hakemler
performans saglayabilmek, sporcu tempolarina uyabilmek ve pozisyonlari
gorebilmek agisindan yiiksek seviyede fiziksel uygunluk ¢alismalar1 yapmaktadir (5).
Calismalar federasyon kurullari tarafindan planlanmakta ve diizenli sekilde yapilmasi
saglanmaktadir. Bu sayede fiziksel performanslar1 artmakta, hakemlik yetenekleri
gelismekte, psikolojik durumlar iyilesmekte ve futbol oyun kurallar1 bilgileri
artmaktadir (6).

Miisabakalar degisen tempolarda, mesafelerde ve siirelerde gergeklestirilen
kosulardan olusmaktadir. Bu oyunun parcasi olan futbol hakemlerinin miisabaka

esnasinda yiiriime, akselerasyon ve hizli kosu periyotlar1 mevcuttur (7). Farkh



tempolarda gerceklestirilen kosular sayesinde orta hakemler 8-13 kilometre, yardimci
hakemler 5-5,5 kilometre mesafe kat etmektedir (8, 9). Orta hakemin kosu
mesafelerinin  detayina bakildiginda, uzatmalarla birlikte 95 dakikalik bir
miisabakada ortalama 11469+983 metre hareket ederken bu sayilarin, 957 metresi
yiirlime, 4174 metresi yavas tempolu kosu, 2585 metresi orta tempolu kosu ve 1556
metresi yiiksek tempolu kosulari i¢ermektedir (5). Yardimci hakemin mesafe
detaylarinda ise, 1610 metre yiirtime, 2010 metre yavas tempolu kosu, 1410 metre
orta tempolu kosu ve 481 metre yiiksek tempolu kosular gorilmektedir (8).
Hakemlerin misabaka esnasinda devamli hareket etmesi, topu takip etmek zorunda
olmasi, gorevini yapabilmek adina sahanin tiim bdlgelerinde bulunmasi ve
pozisyonlara yaklagsmak i¢in sergiledigi yiiksek hizli kosular kat edilen mesafenin
artmasini saglamaktadir. Bu mesafe degerlerinin, sahada en ¢cok mesafe kat eden orta
saha futbolcularmin kosu degerleriyle denk oldugu goriilmiistiir (10). Hakemlerin
sahada bulunan futbolcular gibi mesafe kat etmeleri, elit sporcular arasinda kabul

edilmelerini saglayabilir (11).

Futbol misabakasi, aerobik kapasite gerektiren anaerobik bir spordur (12).
Sahip olunan fizyolojik adaptasyonlar performans esnasinda solunumu diizenleyerek
enerjinin dogru kullanilmasma katki saglayacaktir (13). Hakemlerin aerobik
egzersizler sayesinde akcigerlerindeki tidal volim, zorlu vital kapasite ve VO
maksimum degerleri artmakta, dinlenme kalp hizlari azalmakta ve kaslarindaki
capraz koprii sayilar1 artmaktadir (14). Aerobik egzersiz ile solunum kaslarinin
kuvvetlenmesi, performansin anaerobik fazinda hakemlerin daha iyi ventilasyon

gerceklestirmesini saglamaktadir (15).

Diyafragma kasi solunumun inspirasyon fazinda etkili olan birincil kastir.
Lumbal bolgeye uzanmasi sayesinde respirasyon fazina da katki saglar ve karin i¢i
basincin korunmasint saglayarak kor stabilizasyonuna yardim eder. Manyetik
rezonans goriintiileme yontemi kullanilarak, diyafragmanin kohezif (tek gorevli)
calisan bir yap1 olmadig1 gosterilmistir. Ekstremite kaslarindaki izometrik kasilma
esnasinda diyafragmanin arka ve orta parcalarinda kas ateslenmesi goziikmektedir

(16). Postiiral ve solunum fonksiyonu gorevleri nedeniyle diyafragma kasinin



fonksiyonel olmasi, kosu gibi dayaniklilik gerektiren aktivitelerde bireylerin saha igi

performansinin artmasini saglar (17).

Miisabakalarda kosu performanslar1 sergileyen hakemlerin %40’tan fazlasi
sakathik bildirmis, %60’tan fazlasi kariyerlerinin bir doneminde kas-iskelet sistemi
problemi yasamistir (18). Ylksek eforlarda kinetik hareket olusturan hakemlerin kas
dengesini saglamak icin gucli bir kor bolgesi olusturmasi gerekmektedir (19, 20).

Kor kuvvetinin artmasi sakatlanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar (21).

Bu bilgiler 1s181nda, miisabakalarda kosan futbolcular kadar veya onlara yakin
dizeyde fiziksel is yapmasi beklenen hakemlerin kor stabilizasyonunun iyi olmasi
solunum fonksiyonlarina katki saglayabilir. Solunum fonksiyonlarinin iyi olmasi
miisabakada siire ilerledikge hakemin enerjisini korumasina yardimci olur. Saha
icinde her ne kadar direkt temasa maruz kalmasalar da hakemler de sakatlanma riski
tasimaktadirlar. Fiziksel ve fizyolojik olarak hakemlerin miisabakaya hazir olmalari
gerekmektedir. Koruyucu rehabilitasyon yaklagimlart igerisinde musabaka

hazirliginin yani sira spor sakatliklarinin énlenmesi de 6nem arz etmektedir.

Calismamizin amaci, hakemlerin spora 6zgli ¢alismalarinda veya yaptiklar
antrenmanlarda kor stabilizasyonu egzersizlerini uygulamalar1 gerekliligini ve bu
durumun solunum fonksiyonlar1 ile yaptiklar1 6zel ¢aligmalar veya hakemlik
aktivitesi sirasinda meydana gelebilecek sakatlanma riskinin 6nlenmesine katkida
bulunabilecegini diisiinerek kor stabilizasyonu, fiziksel aktivite diizeyleri, kosu

performanslari ve solunum parametreleri degerlerini incelemek olarak belirlendi.
Hipotezler:

1. HO: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile solunum parametreleri arasinda iligki
yoktur.
H1: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile solunum parametreleri arasinda iliski
vardir.

2. HO: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
iligki yoktur.

H1: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
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iligki vardir.

HO: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile kosu performanslar1 arasinda iligki
yoktur.

H1: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile kosu performanslar1 arasinda iligki
vardir.

HO: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile sakatlanma riskleri arasinda iliski
yoktur.

H1: Hakemlerde kor stabilizasyonu ile sakatlanma riskleri arasinda iligki
vardir.

HO: Hakemlerde solunum parametreleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
iliski yoktur.

H1: Hakemlerde solunum parametreleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
iliski vardir.

HO: Hakemlerde solunum parametreleri ile kosu performanslar1 arasinda iliski
yoktur.

H1: Hakemlerde solunum parametreleri ile kosu performanslar1 arasinda iliski
vardir.

HO: Hakemlerde solunum parametreleri ile sakatlanma riskleri arasinda iligki
yoktur.

H1: Hakemlerde solunum parametreleri ile sakatlanma riskleri arasinda iligki
vardir.

HO: Hakemlerde fiziksel aktivite diizeyleri ile kosu performanslar1 arasinda
iligki yoktur.

H1: Hakemlerde fiziksel aktivite diizeyleri ile kosu performanslari arasinda
iliski vardir.

HO: Hakemlerde fiziksel aktivite diizeyleri ile sakatlanma riskleri arasinda
iliski yoktur.

H1: Hakemlerde fiziksel aktivite diizeyleri ile sakatlanma riskleri arasinda
iligki vardir.

HO: Hakemlerde kosu performanslar ile sakatlanma riskleri arasinda iligki

yoktur.
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H1: Hakemlerde kosu performanslar ile sakatlanma riskleri arasinda iliski
vardir.

HO: Hakemlerde kosu performansini etkileyen faktorler, kor stabilizasyonu
degerleri, solunum parametreleri, sakatlanma riski ve fiziksel aktivite
duzeyleridir.

H1: Hakemlerde kosu performansini etkileyen faktorler, kor stabilizasyonu
degerleri, solunum parametreleri, sakatlanma riski ve fiziksel aktivite
diizeyleri degildir.

HO: Hakemlerde sakatlanma riskini etkileyen faktorler, kor stabilizasyonu
degerleri, solunum parametreleri, kosu performanslar1 ve fiziksel aktivite
duzeyleridir.

H1: Hakemlerde sakatlanma riskini etkileyen faktorler, kor stabilizasyonu
degerleri, solunum parametreleri, kosu performanslar1 ve fiziksel aktivite

dizeyleri degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Futbol

Ingilizce “foot” ve “ball” kelimelerinden olusan futbol “ayak topu” anlamina
gelmektedir. Futbol, genis oyun alaninda, belli sayidaki bireylerin katildigi, oyun
kurallarmma uygun, kalelere atilan gollerin sonucu belirledigi ve viicudun her

bolgesinin kullanildig: bir spor dalidir (22).

Futbol, en az 45 metreye 90 metre Olciilere sahip dikdortgen seklinde, dogal
veya yapay malzemelerle kapli bir sahada oynanir. Dikddrtgen sahanin kisa olan
kenarlarina yerden yiiksekligi 2,44 metre olan ve direkler aras1 mesafesi 7,32 metre
olan iki adet kale yerlestirilir. Oyuncularin asil amaci, elleri ve kollar1 kullanmadan
rakip takimin kale ¢izgilerinden topu gecirmektir. Sadece kaleciler kendi ceza
sahalarinda topa el veya kolla temas edebilirler (23). Misabakalar 45 dakikadan 2
devre seklinde oynanir. Kazanan takim atilan gol sayma gore belirlenir ve esitlik
durumunda miisabaka berabere sonuglanir. Oynanan miisabakanin talimatlarina gore
berabere bitmesi durumunda 15 dakikadan olusan 2 uzatma devresi oynanir. Tekrar

olusacak beraberlikte seri penalti atislarina gegilir (24).
2.2. Futbol Hakemi

Hakem terimi Turk Dil Kurumu Soézliigiinde “taraflarin aralarindaki
anlagsmazligr ¢6zmek i¢in yetkili olarak sectikleri ve iizerinde anlastiklart kisi”
anlamina gelir. Sporda hakem kavramai, yetkili bireyler tarafindan belirlenen ve oyun
kurallar1 ¢ergcevesinde miisabakalar1 yoneten, cezalar1 belirleyen ve bunlarin takibini
yapan kisi olarak agiklanabilir (25). Hakemin kurallar cercevesinde sahada
uyguladig1 kararlar1 yonetebilme yetenegi “hakemlik” olarak tanimlanmaktadir.
Hakemlik futbolun 3 kose tasindan birisidir. Seyirci-oyuncu-hakem ddnglsinden
olusan yapida hakem, koprii gorevi gormektedir. Oyuncularin arasindaki adaleti
saglarken seyircilerin diirlist oyun izlemesine yardimci olmaktadir. Futbol

miisabakasinin iyi, heyecani yiiksek, centilmenlik (Fair-Play) ilkelerine uygun, gol



sayisinin fazla oldugu ve kontrolsiiz, sertlik veya olaylarin olmadig1 bir atmosferde
oynanmasinda hakemlerin rolii ve yetenegi son derece onemlidir. Hakemlik; bilgi,
tecriibe, egitim, yeterlilik, karakter, kondisyon ve konsantrasyon gerektirir. Hakem:;
yasantisindaki diizeni, diiriist olmasi ile insan psikolojisinden ve toplum
sosyolojisinden anlamasi, insanin kigisel ve toplumsal davraniglarindan fikir
cikarabilme yetenegi, sahanin i¢i ve disinda sergiledigi hareketleriyle 6rnek

gosterilen kisidir (26).

Hakemler ve hakemlikten bahsedilen Anonymous’un yazdigi “Top Bir
Diinyadir” eserinde su ciimleler bulunmaktadir: “Futbolda adalet yoktur hakem
vardir. O, tanim itibariyla keyfidir. Dedigi dedik acimasiz bir diktatordiir. Ona itiraz
edemezsiniz, agzinda diidigi elinde kartlari, istedigi golii sayan, istedigini iptal
eden, istedigi oyuncuyu cezalandiran bir yargictir. Hicbir zaman alkiglanmaz hep
isliklanir. Sahada en ¢ok kosan odur, ma¢ boyunca zorunlu olarak bir kaleden
digerine kosturur. Kan ter i¢inde magmn sonuna kadar beyaz topu ve olaylar
izlemektir gorevi. Taraftar ondan ne kadar nefret de etse aslinda hakeme ihtiyaci
vardir. Basarisizlik kendine kurban arar. Sucu yiikleyecek birileri olmalidir. Hakem

olmasaydi, o, icat edilmek zorunda kalinirdi” (27).

Sorumluluklart iist seviyede olan hakemler miisabakalarda siirekli bazi
kararlar1 vermek durumundadir. Hakemler miisabakalarda ortalama 2167 karar
vermektedir. Bu da dakikada 1,6 karar yani her 40 saniyede 1 karar anlamina
gelmektedir. Bu rakamlar, hakemin dikkatini kaybedecek veya rahatlamasini

saglayacak zamaninin olmadiginin gostergesidir (28).

Hakemlik, “Gorme — Diisiinme - Karar verme -Degerlendirme (uygulama)”
seklinde ifade edilen eylemler biitiiniidiir. Bilgilerin %85’inin gorerek elde edildigi
bilindigine gore bir hakem her zaman biitiin pozisyonlara hakim olabilecegi
diyagonali kullanmalidir (29). Diyagonal sistemi, hakemin ihlalleri gorebilecek
sekilde pozisyon alarak oyunu veya topu yardimci hakemleri ile arasina alacak

sekilde saha i¢inde dolagsmasidir (30).

Diyagonali kullanmak durumunda olan futbol hakemlerinin fiziksel

uygunluklarinin, aerobik ve anaerobik kapasitelerinin yeterli seviyede olmasi



gerekmektedir. Giliniimiizde oyunun ve oyuncunun artan hizlarina karsin magin
herhangi bir anim1 kagirmamak, dogru pozisyonda bulunabilmek, en dogru karar
verebilmek i¢in dogru acgida bulunmak ve sahaya hakim olabilmek i¢in hakemlerin
atlet gibi kosmasi gerekmektedir (31). Hakemlerin fiziksel durumlariin iyi

olmasinin, miisabaka performanslarini olumlu etkiledigi saptanmistir (32).
2.3. Futbol Hakemleri Klasmanlari

Turkiye Futbol Federasyonu (TFF) Merkez Hakem Kurulu Talimati (MHK)
ile 2018-2019 futbol sezonunda uygulanan hakem kadrolari, hakem sayilar1 ve

kisaltmalar1 agsagidaki gibidir (33).
2.3.1. Aday hakem

Gorev Alani: Okul futbol, 16 yasin1 doldurmamis bireylerin oynadigi U-16
lig kategorisi ve altindaki kategorilerdeki gen¢ ve amatdr lig miisabakalarinda

gorevlendirilir.
Giris Sartlar1:

a) Resmi bir saglik kurumunun Saglik Kurulundan son 6 ayda alinmis,
“Futbol Hakemligi Yapabilir veya Lens ile Futbol Hakemligi yapabilir” onayli kurul

raporu,
b) Son 6 aya ait adli sicil kaydi,
c) 18 yas alt1 bireyler i¢in anne ve baba muvafakati,

d) Atletik viicut yapili olmak ve erkekler i¢in 1,70 metre, kadinlar i¢in ise

1,60 metreden uzun olmak,

e) Hakem Egitimi Sertifikasi Programini veya Aday Hakem Kursunu basar1

ile tamamlamak.
Yas: 16-30

Tavsiye/Onay: Aday Hakemlikler MHK tarafindan onaylanir.



Say1: Sinirsiz sayida aday hakem olabilir.

Kokart: Beyaz Renk (33).

2.3.2. 1 hakemi

Gorev Alani: 11 diizeyinde olan resmi ve dzel miisabakalarda gorevlendirilir.
Giris Sartlar1:

a) En az bir yil siire aday hakem olarak gorev yapmak ve bu siirede en az 3

tanesi hakemlik olan 10 misabakada gorev almak,
b) En az lise mezunu olmak,
c) 18 yasina girmis olmak,

d) Atletik viicut yapili olmak ve erkekler i¢in 1,70 metre, kadinlar i¢in ise

1,60 metreden uzun olmak,
e) Son 6 aya ait adli sicil kaydi.
Yas: 18-47

Tavsiye/Onay: il Hakem Kurulu (IHK), belirledikleri kisileri Bolgesel Hakem
Kurulu (BHK)’na tavsiye eder. BHK, tavsiyelerinden uygun gérduklerini MHK’ye

onerir. MHK degerlendirme sonucu listeyi onaylar.
Sayr: 11 diizeyinin ihtiyacina gére belirlenir.
Kokart: Sar1 Renk (33).
2.3.3. Bolgesel hakem

Bolgesel Amatér Lig ve amatér miisabakalarinda hakem veya yardimci
hakem; en Ust duzeydeki 2 profesyonel lig disindaki miisabakalarda ve Tiirkiye
Kupasi’'nda gerceklesen kademe miisabakalarinda dordiinci hakem olarak
gorevlendirilir (33).



2.3.4. Klasman hakem

En st diizeydeki 2 profesyonel lig disindaki miisabakalarda, Tiirkiye
Kupasi’nda ger¢eklesen kademe miisabakalarinda ve amatér miisabakalarda hakem,;

en Gst ligin altindaki ligde dordiincii hakem olarak gorevlendirilir (33).
2.3.5. Ust klasman hakem

Tiim profesyonel miisabakalarda ve Tiirkiye Kupast miisabakalarinda hakem

veya dordinci hakem olarak gorevlendirilir (33).
2.3.6. Federation Internationale de Football Association (FIFA) hakemi

FIFA, Union of European Football Associations (UEFA) miisabakalar1 ve
ulkedeki tiim musabakalarda gorevlendirilir (33).

2.4. Futbol Hakemlerinin Fiziksel Performanslari

Hakemlerin modern sporcular1 tanimasi gerekmektedir. Modern donemin
yiilksek performans sporcusu, fiziksel anlamda giiclii, antrenman programlar
sonucunda efor i¢in gerekli fiziksel uyumu saglamais, yiliksek fizyolojik kapasitelere
sahip ve gerektiginde bunlar1 kullanmak igin gereken ruhsal niteliklere sahip
bireylerdir. Hakem, otoritesini modern sporcuya kanitlamak zorundadir. Bu nedenle

psikolojik ve fiziksel olarak kendini hazir tutmak zorundadir (34).

Hakemlerin kosular1 yiliksek yogunluklu (yliksek siddetli, orta siddetli
kosular) ve diisiikk yogunluklu (jogging, yiiriime, dinlenme) olarak ikiye ayrildiginda
yiiksek yogunlugun yaklasik iki kat daha fazla oldugu gozlenmistir. Her iki dakikada
sadece {li¢ saniye dinlenme sans1 bulan hakemler aerobik kapasite olarak zor bir isi
gerceklestirmektedir. Kostugu mesafelerin sadece %2’si top ile ilgili pozisyonlar
olan hakem, miisabakanin biiyiikk cogunlugunda diyagonali olusturmak i¢in ¢aba

harcar (35).

Miisabaka kosularinin %11,8’1 yiiksek hizda ve %47’si orta hizda yapilan
kosu degerlerini gostermektedir. Miisabakanin ¢ok kii¢lik kisminda dinlenme veya

yiiriime sans1 bulan hakemler yorgunluk yasayabilmektedir. Maksimum kalp hizinin
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%75 ve tlzeri degerlerinde gergeklesen bu kosular hakemlerin oksijen tasima
sistemlerini zorlayarak yulksek eforlara neden olmaktadir. Hakemler bu sartlar igin
hazirlikli olmalidir (36).

Hakemlerin misabakalarda gosterdikleri performans ile maksimum oksijen
hacimlerinin ortalama olarak %68 seviyelerinde dolastigi gozlenmektedir.
Miisabakalarin ilk yarilarinda daha yiiksek olan degerler, yorgunluk sebebiyle ikinci
yarilarda diisiis gostermektedir. Oksijen tagima sistemlerinin fonksiyonel olmasi efor

esnasinda hakemin performansini etkileyecektir (37).

12 dakika gerceklestirilen kosu degerlerinin ma¢ boyunca gosterilen
degerlerle arasinda iligki bulunmaktadir (38). Mag¢ disinda oOlgiilen 12 dakika
kosularinda, ortalama 2900 metre kosu degerleri gozlenmis ve miisabakalarda
ortalama 11 kilometre kosan hakemlerin, dzellikle magin ilk 15 dakikas1 olmak iizere
ilk yarilarda ortalama 489 metre daha fazla kostuklar1 gozlenmistir. 12 dakika kosu
testinde daha yliksek degerlere ulasan hakemlerin miisabaka performanslari daha

yuksektir (39).

Uzun siireli kosular kadar kisa siirede hizli mesafe almamizi saglayan sprint
degerleri de hakemlikte 6nemlidir. Sprint sayesinde hizli ger¢eklesen pozisyonlarda
hakemler pozisyon olarak daha avantajli kalabilmektedir. 50 metrelik sprint
degerlerinde ortalama 6,76 saniye ve 200 metre sprint degerlerinde ise ortalama
28,95 saniye ile hakemlerde performans anlaminda yeterli veriler gozlenmektedir
(40).

Hakemlerin gosterdigi  sprint kaliteleri, 12 dakika kosu degerleri,
miisabakalarda aldiklar1 mesafeler profesyonel bir orta saha futbolcusunun
gerceklestirdigi performanslar ile ortiismektedir. Profesyonel futbolcularin arasinda
fiziksel performans olarak en iyi mevkinin orta saha bolgesi olmasi, hakemlerin

gosterdikleri performans kalitesinin degerini artirmaktadir (40).

Kosu kalitesini artirmak i¢in ¢alisma programina kor stabilizasyon
egzersizlerinin de eklenmesi gerektigini sOyleyen arastirmalar vardir. Kor

stabilizasyon egzersizleri sayesinde yer reaksiyon kuvvetlerine karsi viicudun
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adaptasyonu gelistirilir ve alt ekstremite stabilizasyonuna katki saglanabilir. Nitekim
6 hafta diizenli egzersiz yapan bireylerin kosu performanslarinda artislar gézlendigi

ifade edilmistir (41).
2.5. Kor Stabilizasyonu

Govde stabilizasyonu, disaridan olusan pertiirbasyonlara karsi viicudun
belirledigi giivenli sinirlarda kalabilme yetenegidir (42). Govde stabilizasyonu pasif,
aktif ve noral sistemler tarafindan kontrol edilmektedir. Pasif sistem kemikler,
eklemler ve ligamentlerden olusmaktadir. Gergeklestirilen hareketlerin son agilarinda
ve eklemin dogal pozisyonunda segmental hareketin kontroliinii saglar. Noral sistem,
periferde bulunan bilgiyi merkeze tasir ve gerekli kas kontraksiyonunun olusmasini
saglar. Aktif sistem ise kas ve tendonlardan olusur. Yapilar mekanik yetenekleri

sayesinde stabilizasyona destek saglar (43).

Govde stabilizasyonundan sorumlu olan kaslar kor bolge kaslari olarak
bilinmektedir. Kor Bolgesi lumbo-pelvik-kalga kompleksi olarak da adlandirilan 3
boyutlu bir bosluktur (44). Kor bdlgesinin fonksiyonu olarak kor stabilizasyonu,
dinamik fonksiyonun gergeklesmesi igin; vicudun agirlik merkezinin yer
degistirmelerine kars1 biitiin hareket planlarinda dogru zamanlama ile uygun kuvvet
ve enduransin ortaya konabilmesi yetenegidir (42). Kor bolgesi, viicudun faaliyetleri
esnasinda olusan enerjiyi kompleks yapilardan kii¢iik yapilara aktararak

stabilizasyona katk1 saglar (45).

Kor stabilizasyonu, alt ekstremite fonksiyonlarinin ger¢eklesmesi icin gerekli
olan proksimal stabilizasyonu saglar. Ayn1 zamanda kosu, tekmeleme ve atis gibi
birgok ekstremite faaliyetlerinde kaslarin olusturdugu mekanik zincire dahildir (46).
Kor stabilizasyonu, yalnizca giinlik yasam aktivitelerinde degil, ayn1 zamanda
denge, stabilizasyon ve koordinasyon gerektiren mesleki ¢alismalar ve spor

aktivitelerinde de 6énemlidir (47).

Sportif fonksiyon, genelde kinetik =zincir tarafindan {iretilen, vicut
segmentlerinin koordine ve sirali aktivasyonu optimum zamanlamayla optimum

hizda yapabilme becerisidir. Kor stabilizasyonu, Kkinetik zincir hareketlerinin
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merkezinde yer aldigindan terminalde kuvvet olugmasini, hareketlerin optimal
tiretimini saglayarak aktarilmasini ve govde ile pelvis konumunun ayarlamasini

saglayarak sportif faaliyetlerde performansa yardimci olur (20).

Fonksiyonel bir aktivite icin kor stabilizasyonu bir 6n kosuldur. Tek basina
varligi fonksiyonel hareketin olusmasi igin yeterli degildir. Hareket kontroliinln

yetenegini artiran bir yap1 olarak goriilmelidir (48).
2.5.1. Kor stabilizasyonunun fonksiyonel anatomisi

Kor stabilizasyonu, pasif (kemik ve ligamentler) ve dinamik (koordine kas
kontraksiyonlari) yapilarin fonksiyonlarini gerceklestirmesiyle olusur (47). Pasif
yapinin en 6nemli pargasi torako-lumbal fasyadir. Torako-lumbal fasya alt ekstremite
ile Ust ekstremite arasinda bir baglanti saglar (49), dinamik yapilarla birlikte
proprioseptorleri aktive eder ve agirlik kaldirma esnasinda lumbal bolgenin arka
kisminda bel kemeri gibi davranir (50). Kor bdolge kaslarindan o6zellikle karin
kaslarmin kasilmasiyla torako-lumbal fasya tzerindeki gerilim artar. Fasyada olusan
basing artist omurganin saglamligini artirir ve dinamik yapilarin spinal stabilizasyonu

saglamasina yardimci olur (51).

Dinamik yapilarin fonksiyonlari olmadiginda pasif yapilar, kompresyon
kuvvetlerine kars1 gelemez, viicudun dik konumunu ve stabilizasyonunu koruyamaz
hale gelir (47). Kor bolge kaslarinin %10 verimle bile ¢alismasinin stabilizasyonu

saglamak i¢in yeterli olmasi dinamik yapilarin 6nemli oldugunu gostermektedir (52).

Kor bolgesinin dinamik yapilar1 kaslardan olugmaktadir. Cati olarak
diyafragma, 6n ve yan kisimlarinda abdominal ve oblik abdominal kaslar, arka
kisimda paraspinal ve gluteal kaslar ile tabanda pelvik ve kalga kaslar1 tarafindan
olusturulan bir korsedir (44). Kaslarin gruplandirilmasi bir¢ok arastirmaci tarafindan

farkli sekillerde yapilmustir (53, 54).

Kaslarin ana gorevlerine bakildiginda iki gruba ayrilmaktadir: distal bolgenin
hareketliligine katki saglamak ve ekstremiteler igin ana stabilizator olmak amaciyla
calismaktadirlar. Hareketlilige katki saglayanlar m. latissimus dorsi, m. pektoralis

major, hamstring kas grubu, m. kuadriseps femoris ve m.iliopsoas kaslaridir.
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Stabiliteye katki saglayanlar ise m. trapezius inferior, m. trapezius superior, kalca

rotatorleri ve gluteal kaslaridir (53).

Kaslarin viicutta olusturdugu katmanlara gore yiizeysel, orta ve derin tabaka
olarak gruplandirma yapilmistir. YUzeysel grup oblik kaslar, rektus abdominis ve
erektdr spina kaslarindan olugmaktadir. Orta grup trasversus abdominis, multifidus,
psoas major-mindr ve kuadratus lumborum kaslarindan meydana gelmektedir. Derin

grup vertebraya yapisan kiigiik kaslar1 kapsamaktadir (53).

Stabilizasyondan sorumlu kaslar, bolgesel ve genel stabilize ediciler olarak
iki grup altinda toplanmaktadir (Tablo 2.1) (54). Lokal kas sistemi, derin tabaka
kaslarimdan olusur ve lumbal omurlarda yapisma yeri bulunan bazi kaslarin derin
pargalarini igerir. Bunlarin, lumbal bdlge postirind ve spinal segmentlerin omurlar
arasindaki iliskisini kontrol etme yetenekleri vardir (54). Global kas sisteminde, daha
yiizeysel ve genis kaslar mevcuttur. Bu kaslar omurganin hareketini saglamasinin
yan1 sira torakal kafes ve pelvis arasindaki mekanik iliskinin transferini de
gergeklestirir. Global kaslarin asil gorevi, govdeye disaridan uygulanan pertiirbasyon
yuklerini dengelemektir. Lumbal bdlgeye transfer edilen yiklerden lumbal bdlgede
stres olusturanlar1 lokal kaslar tarafindan karsilanir. Global kaslar tarafindan

karsilanan yiikler sayesinde lumbal bélgedeki stres devamli olarak azaltilir (54).

Tablo 2.1. Stabilizasyondan sorumlu kaslar (54)

Lokal Stabilize Edici Kaslar Global Stabilize Edici Kaslar
1. Intertransvers kaslar, 1. Thorasikus  longus  kasinin
torasik pargasi
2. Interspinal kaslar,
2. Iliokostalis  lumborum  disg
3. Multifidus, lifleri,
4, Thorasikus longus kasinin 3. Rektus abdominis,
lumborum pargasi,
4. Eksternal  oblik  abdominal
5. Iliokostalis lumborum kasmin | kaslar,
lumborum pargasi,
5. Internal oblik abdominal kaslar.
6. Kuadratus lumborum ic lifleri,
7. Transversus abdominis,
8. Internal oblik kaslar
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2.5.1.1. Transversus abdominis kasi

Transversus abdominis kasi, karin duvarinin en derinini olusturan kastir.
Lateral birlesim noktas1 iliak krista ile 12. kaburga arasindaki torako-lumbal
fasyadan, 6-12. kaburga kartilajlarinin i¢ ylzinden, inguinal ligament lateralinden ve
iliak kristanin i¢ kenarmin 2/3 anteriorundan baglayarak, rektus abdominis kasinin
lateral kenarindaki linea albada aponevroz yapi olarak sonlanmaktadir (55) (Sekil
2.2).

Transversus abdominis, bilateral kasildiginda karin duvarini igeri dogru ¢eker
ve karin i¢i bosluktaki basing ile torako-lumbal fasyadaki gerilimin artmasina neden
olur. Olusturdugu degisiklikler ile abdominal hacmin kontroliine, respirasyona,
govde ekstansiyonunun olusumuna (omurgada fleksiyona neden olana dis giice karsi
spinal stabiliteyi saglama) ve gdvde rotasyonunun olusmasina katki saglama gibi
rolleri vardir. Bu kasin unilateral olarak kasilip kasilmadigi ve nasil biyomekanik

katkilar sagladigi hakkinda tartigmalar mevcuttur (56-58).
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Sekil 2.1. Transversus abdominis kasinin anatomisi (59)

2.5.1.2. Multifidus kasi

Multifidus kas1 5 pargaya ayrilarak her bir lifi lumbal vertebralarin spintz
cikintist ve laminasina yapisir. Her bir parcadaki en derin ve kisa lifler vertebral
laminadan ¢ikarak iki seviye kaudaldeki vertebranin mamiller ¢ikintisina yapisirlar.
L5 lifleri ise sakrumda 1.sakral foramenin iizerine yapisir. Spindz ¢ikintilardan gikan
lifler daha uzundur. Her lumbal vertebradan bir grup lif bir ¢ikis yapar ve bu liflerin
diger seviyelerinde {ist iiste binisirler. Spindz ¢ikintidan gelen lifler 3, 4 veya 5
seviye kaudale dogru lumbal veya sakral vertebranin mamiller ¢ikintisina yapisirlar.
En uzun lifleri, L1, L2, L3’ten posterior superior iliak spinaya yapisanlardir.
Multifidus’un derinde bulunan bazi lifleri, lumbal faset eklemin kapsiiline yapisir.
Lumbal faset eklemlerin ligamentum flavum ile baglantili 6n yiizii hari¢ tim
ylzeyleri multifidus ile kaphidir. Bu birliktelik ile gergin kapsiiliin korunmasini

saglamakta ve eklem kikirdaklari arasinda olusabilecek problemleri dnlemektedir
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(60). Ayn1 zamanda lumbal bdlgenin stabilitesinin kontrolu igin ndéromuskiler

sisteme buyuk bir katk1 saglamaktadir (61).

Multifidus kasi, her bir kas hiicresinin ortalama 4-5 kapiller iliskide oldugu
genis bir aga sahiptir. Tip | lif yogunlugu, oksidatif enzim ve endurans kapasitesinin
yiiksek olmasi kasin tonik aktivasyon gosterdigini kanitlamakta ve stabilizasyon

fonksiyonunda 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (62).
2.5.1.3. Diyafragma kasi

Diyafragma, konveks tarafi karin i¢i bosluga, konkav tarafi gogiis bosluguna
bakan ve bunlar1 birbirinden ayiran kubbe seklinde bir yapidir. Diyafragma kasinin
periferik parcalari lumbal, kostal ve sternaldir. Lumbal pargalar1 krura ve arkuat
ligamentlerden olusur. Krura ligament, sag tarafta L1 ve L3’lin arkasindan, sol
tarafta L1 ve L2’ye yapisarak lumbal vertebralarin cisimlerinden ve intervertebral
disklerden koken alir. Diyafragmanin posterior ucu psoas major kasiin medialinden
gecerek medial arkuate ligamentleri; kuadratus lumborum kasinin lateralinden
gecerek de lateral arkuate ligamentleri olusturur. Kostal parca, 6-12. Kaburgalarin
kartilajlarindan transversus abdominis lifleri ile birleserek koken alir. Sternal parca

ise ksifoid ¢ikintinin arkasindan gelen iki kas pargasindan olusan kiigiik yapidir (63).

Diyafragma, transversus abdominis kasinin ekstremite hareketleri baglamadan
once ve hareketler esnasinda postural kontroliin saglanmasi igin kasilmasi gibi
hareket etmektedir. Aymi zamanda diyafragma kontraksiyonunun transversus
abdominis kasinin aktivasyonuyla solunum fazindan bagimsiz olarak es zamanlh
gerceklestigi  goriilmektedir (64). Stabilizasyona katkisinda karin igi  basinci
diizenlenmesi sayesinde diyafragma kasinin etkisi yiiksektir. Karin i¢i basincin
artmasinin, govde stabilizatdr kaslarin koordinasyonuna katkisi sayesinde lumbal
bolge stabilitesine katki sagladigi kanitlanmistir (62,63). Diyafragma ve pelvik taban

fonksiyonu yetersiz olan bireylerde sakroiliak problemler gérilmektedir (50, 65).

Deltoid aktivitesi olusturmak amaciyla hareket eden bireylerde deltoid
kasilmasindan Once ilk olarak diyafragma kasinin EMG aktivitesinde degisiklikler

gOzlenmistir (64). Bir ekstremitede fonksiyon olustugunda viicutta hareketin karsi
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tarafinda, harekete esit ve zit yonde reaktif kuvvetler olusur (66). Diyafragma bu
kuvvetlere karsi gelebilecek reaksiyonu olusturup viicudu sabitleyemez ancak

kasilarak karin i¢i basinci artirir ve govde stabilizasyonuna katkida bulunur (64).

Diyafragma gastrik basincin artmasina yardimci olmaktadir (67-69). Karin igi
organlara uyguladigir kuvvetler sayesinde, yapilarin toraks icerisinde hareketliligini
minimalize ederek kor kaslarinin anatomik diizenlerini korur. Kaslarin torako-lumbal

fasyanin gerginligini kontrol altinda tutmasi sayesinde spinal stabilite korunmus olur
(68, 69).

Diyafragma kasinin dayanikliligi yiiksektir ve yoruldugunda toparlanmasi
diger kaslara oranla 10 kat daha hizlidir (70). Diyafragma, oksidatif kapasitesinin
yiiksek olmasi, oksijen gecisinde Onemli bir role sahip kapiller-mitokondriyal
difiizyon araliginin dar olmast ve kisalma hizinin uygunlugu ile solunum

metabolizmasma yardimci olarak kas yorgunlugunun engellenmesine katki saglar
(71).

Diyafragma liflerinin, %55’i yavas kasilan, %21’i yavas kasilan oksidatif
lifler ve %24’0 hizli kasilan glikolitik liflerden olusmaktadir. Sahip oldugu lif

tirlerinin farkliligi diyafragma kasinin farkli gorevlerde bulundugunu gosterebilir
(72).

Diyafragma, solunumun %70’i ve tidal volimin %40’ indan sorumlu olmasi
nedeniyle solunumun en 6nemli kasidir (73-75). Solunum doéngisiinde olusturdugu
kontraksiyon, gogiis boslugunun anatomik yapisin1 degistirerek akcigerlerin hava
degisimine neden olur (71,75). Diyafragma kasi, akcigerleri ve plevral boslugu
genisleterek karmn ici ile plevral basing arasindaki farki dengeler. Bu da torakal
ekspansiyonun gergeklesmesine imkan tanir (76). Diyafragma kubbevari yapiyi
diizlestirerek havanin gogiis bosluguna girmesine izin verir (71). Diyafragma,
inspirasyonda karmm i¢i basmct ve goglis boslugu hacmini artirmak igin
diizlesmektedir (77) (Sekil 2.3).

Solunum kaslarindan interkostal kaslar, postiiral degisikliklerden etkilenerek

solunum fonksiyonunda farkli degerler gostermektedir (78). Abdominal bolge kaslari
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ise farkli solunum aktivitelerinde degisik aktivite degerleri gostermektedir (57).
Birbirine anatomik olarak yakin bolgelerin fonksiyonunda gergeklesen postiir-

solunum mekanizmalar1 arasinda norolojik, kinezyolojik ve fizyolojik iliskiler

bulunabilir (79).
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Sekil 2.2. Diyafragmanin hareketliligi (80)

2.6. Solunum Sistemi

Disaridan alinan havanin akcigerlere ulagsmasini saglayan ve yasamsal slrece
dahil eden surece “solunum sistemi” denir. Insanlarda bulunan canli hiicrelerin
bir¢ogu yasamsal faaliyetlerini sirdiirmek icin oksijene ihtiya¢ duyarlar. Hiicrelerden
olusan canli, besin kaynagi olmadan belli bir sure hayatta kalabilse de, oksijen
yoklugunda birkag dakikayr gecirememektedir. Solunum olayi, vicutta istemsiz
olarak yapilan ve ortalama giinde 14000-15000 tekrarlar1 bulan bir siiregtir (81).
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Canliliginin temeli olan beyin ve kalp organlart solunumun temin ettigi
oksijen olmadan kendi fonksiyonlarini  gergeklestiremez. Bu  gorevini
gerceklestirirken dolasim sistemi ile birlikte fonksiyon gostererek hicrelerin ihtiyag

duydugu oksijence zengin kani hiicrelere ulastirirlar (82).
Solunum sisteminde yer alan organlar;

- Soluk alma esnasinda atmosferdeki havadan viicuda giren yabanci
maddeleri temizler,

- Karbondioksit olusurken meydana gelen 1sinin sayesinde viicut 1sisinin
ayarlanmasini saglar,

- Hava gecislerinde olusan subglotik basing sayesinde vokal kordlarda
gerceklesen titresimler ile ses olusturur,

- Kanin pH seviyesini diizenler,

- Akcigerlerdeki hava ile dolasimla gelen kan arasinda gaz aligverisi saglar
(83, 84).

Solunum 4 fonksiyonun birlesimi ile olusur;

- Pulmoner ventilasyon: Akcigerlerde bulunan hava kesecikleri ile
atmosferdeki hava arasinda gergeklesen gaz degisimi,

- Dus/alveolar solunum: Akciger alveollerinde bulunan oksijenin akciger
kapillerinin igindeki kana, kandaki karbondioksitin alveollere difuizyonu,

- I¢ solunum: Oksijenin hiicrelere tasinmasi ve hiicrelerde atik olarak
meydana gelen karbondioksitin hiicrelerden akcigere uzaklastirilmas,

- Solunumun regilasyonu (84).
2.6.1. Solunum sistemi organlari

Insanlarin hayati gérevini Ustlenen solunum bircok organin dahil oldugu
kompleks bir sistemdir. Solunum sisteminde en temel gérev akcigerlerde olsa da
solunum yollar1 (burun, farinks, larinks, trakea, bronslar), mediastinum, plevra ve
solunum kaslar1 ile bunlardan sorumlu afferent ve efferent sinirlerin gorevleri

mevcuttur (85).
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Solunum yollar1 burundan baglar ve burun bosluklari, farenks, larenks, trakea
ve bronslar seklinde devam eder. Bronslar akciger igerisinde genisliklerini incelterek
devam eder ve solunum yiizeyini artirmak igin kiiclik hava keseleri olarak tanimlanan
alveolleri olusturur. Alveoller akcigerde bol miktarda bulunur. Gaz degisimi bu
bolgelerde gergeklesir. Havanin alveollere girebilmesi igin akcigerin hareket etmesi
gerekir. Akcigerlerin kendi basina kasilma yetenegi olmadigindan, cevresinde
bulunan dokular araciligiyla hareket edebilir. Akciger ve solunum organlarinin dis
taraflarinda kikirdak doku bulunmasi tamamen kapanmalar1 onler ve strekli iceride

hava bulunmasin1 saglar (85).
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Sekil 2.3. Solunum organlar (86)

2.6.2. Solunum mekanigi

Elastik yapiya sahip akcigerler ile akcigerlerin iginde bulundugu gogiis
kafesini anatomik olarak birbirine baglayan bir bag yoktur. iki plevra yaprag

arasindaki sivi ve negatif basincin etkisiyle gogilis kafesine dogru hareket eden
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akcigerler yine bunlarin sayesinde nefes vermede gogiis kafesinden ayrilmalarini

engelleyerek eski konumuna dénmesini saglar (87).

Solunum, nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme (ekspirasyon)
asamalarmdan olusur. Intra-pulmoner basing degerinin atmosferik basingtan daha
diisiik oldugu siirecte inspirasyon olusurken, daha yiiksek oldugunda ise ekspirasyon

olusarak solunum tamamlanmis olur (88).

Akcigerler solunum dongiisii gergeklestirmek icin gogiis boslugunu vertikal
planda degistiren diyafragma ile goglis boslugunun horizontal ¢apini degistiren

kaburgalarin hareketlerine ihtiya¢ duymaktadir (87).

Sakin solunum sadece diyafragmanin hareketi ile ger¢eklesmektedir.
Inspirasyon sirasinda, diyafragmanim kasilmasiyla akcigerlerin alt béliimleri asag
dogru hareket eder. Ekspirasyonda, diyafragma gevserken gogiis kafesinin elastik
“geri kagma” yetenekleri sayesinde akcigerler daralir. Ancak siddetli solunumda
elastik kuvvetlerin guci gerekli hizda ekspirasyon meydana getiremez. Gerekli olan
gug, esas karin kaslarinin kasilmasiyla karin i¢i yapilarin diyafragmay1 yukar1 dogru

itmesiyle olusur (87).

Kaburgalar dogal istirahatte sternumu arkaya dogru ¢ekerek omurgaya yakin
olacak sekilde asagi dogru egilimlidir. Gogiis kafesi yiikseldiginde kaburgalar,
sternumu o6ne dogru iterek omurgadan uzaklastiracak sekilde diizlesir. Boylece
maksimal inspirasyon esnasinda gogiis kafesinin horizontal ¢api ekspirasyondaki
capinin %20’si kadar artar. Bu nedenle gogiis kafesini yikselten kaslara inspirasyon

kaslart; asag1 ¢eken kaslara da ekspirasyon kaslar1 denmektedir (87).
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Sekil 2.4. Ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda gogiis kafesi ve diyafragmanin fonksiyonlari
(Guyton ve ark. 2013’den uyarlanmstir) (87)

2.6.3. Solunum kaslari

Solunum kaslar1 anatomik olarak iskelet kaslari grubuna girmektedir ancak
ozel gorevleri nedeniyle iskelet kaslarindan ayrilirlar. Iskelet kaslari hareketi
baslangi¢ noktasindan olustururken, solunum kaslart dirence ve elastik ylke karsilik
hareket meydana getirir. Iskelet kaslar1 sadece hareket esnasinda ritmik olarak

kasilirken, solunum kaslarinda stirekli ritmik kasilmalar vardir (89).

Solunum kaslar1 canlilarin yasami i¢in en 6nemli kas grubu olmasindan
dolay1 yorgunluk toleransi, oksidatif kapasitesi, kapiller ag1 ve maksimal kan akimi
yuksek olacak sekilde 6zellesmis kaslardir (90).

Solunum goézlemsel olarak bakildiginda ikiye ayrilmaktadir. Gogiis (torakal)
solunumunda eksternal ve internal interkostal kaslari etkilidir. Karin (abdominal)
solunumunda ise ana gorev diyafragma kasina aittir. Torakal ve abdominal solunum

genellikle birbirinden ayr1 hareket etmez ve degisik oranlarla birlikte ¢alisirlar (91).
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2.6.3.1. Inspirasyon kaslar

Inspirasyon, solunum kaslarmin kasilmasi ile olusa aktif bir sUregtir.

Inspirasyondan sorumlu en 6nemli kas olan diyafragma, solunum sirasindaki pompa

etkisinin 2/3’tinii gerceklestirir (87).

kaslar;

Inspirasyonda gérev alan birincil kaslar;

- Diyafragma: Normal soluk alip verme sirasinda diyafragma 1,5-2 cm;
zorlu solunumda 6-10 cm vertikal hareket degerine ulasir. Diyafragmanin
kasilmas1 gogiis kafesini vertikal yonde genisletirken, toraksin alt
kisminda vertikal capr artirir.

- M. Interkostalis eksterni: Dinlenme sirasinda diyafragma ile birlikte
calisir. Kaburgalari yukar1 ve 6ne dogru ¢ekerek gogiis kafesinin on-arka
V€ yana ¢apini artirir.

- M. Sternokleidomastoideus: Sternum, klavikula ve mastoid ¢ikinti
arasinda bulunan kas sternumun yukari dogru kalkmasini saglar.

- M. Skalenius anterior, medius ve posterior: Son 4 servikal vertebra ile 1-
2. kaburgalar arasinda bulunan kas grubu ilk iki kaburganin yukari
hareketini saglar (92).

Inspirasyonda gérev alan ve kaburgalarin yukari hareketini saglayan yardimei

- M. Pektoralis major: Humerus, sternum, klavikula ve ilk 6 kaburga ile
birlesme yeri mevcuttur.

- M. Pektoralis mindr: Humerusun korakoid ¢ikintisi ile 3-5. kaburgalar
arasinda yerlesmistir.

- M. Serratus posterior superior: 7. servikal ve ilk 3 torakal vertebra ile 1-5.
kaburgalar arasindadir.

- M. Serratus anterior: 1-10. kaburga ve skapula arasinda yerlesmistir.

- M. Rhomboideus: Skapula ile C6-T4 vertebralarin spindz ¢ikintilari

arasinda yer alir (87).
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2.6.3.2. Ekspirasyon kaslari

Gogiis kafesinin asagi c¢ekilmesini saglayan tiim kaslar ekspirasyon kaslari
olarak ifade edilirler (87). Dinlenme ekspirasyonu pasif bir harekettir ve elastik geri
doniis kuvvetleri sayesinde gerceklesir. Bu nedenle ekspirasyonun primer Kkasi
yoktur. Siire¢ inspirasyon kaslarinin gevsemesiyle gergeklesir. Ancak ekspirasyonda
diyafragma kasi tam anlamiyla gevsemez ve yatay konumunda bir stire devam eder.

Bu nedenlerden dolay1 ekspirasyon fazindan inspirasyona gegis yavastir (92).
Ekspirasyonda gorev alan kaslar;

- M. Transversus abdominis: Ustte son 6 kaburganin i¢ kisimlari, arkada ilk
4 lumbal vertebranin transvers ¢ikintilari, altta inguinal ligamente ve
krista iliakaya yapisir.

- M. Rektus abdominis: 5-7. kaburgalar ve ksifoid ¢ikintidan baslayarak
pubise uzanir.

- M. Oblikus abdonimis internus: Altta krista iliaka ve inguinal ligament,
arkada 5. lumbal vertebranin transvers ¢ikintisi, iistte kaburgalarda, ortada
linea arasindadir.

- M. Oblikus abdominus eksternus: Son 7 kaburganin dis yiizleri ve alt
kenarlarindan baslayip linea alba ve krista iliakaya uzanir.

- M. Kuadratus lumborum: 12. kaburga, krista iliaka ve lumbal
vertebralarin arasindadir.

- M. Serratus posterior inferior: Ilk 3 lumbal vertebra ve son iki torasik
vertebradan baglayarak son dort kaburganin dis yiizlerinde sonlanir.

- M. Interkostalis interni: Interkostal araliklarin i¢ yiiziinde olup

kasildiklarinda kostalar igeri dogru bastirilir (87).
2.6.4. Solunum hacim ve kapasiteleri

Akcigerler seviyesinde damarlardaki kan ile atmosfer arasinda olusan
solunum tard eksternal solunumdur. Hiicre seviyesinde hiicre ile damarlardaki kan
arasinda olusan tUrune ise internal solunum denir. Solunum hacim ve kapasiteleri,

statik ve dinamik akciger hacim ve kapasiteleri olarak ikiye ayrilir (87).
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2.6.4.1. Statik akciger hacim ve kapasiteleri (Sekil 2.6)

- Soluk Hacmi; Tidal volum (TV) olarak bilinir. Herhangi bir fiziksel
aktivite ger¢eklestirmeden dinlenme durumunda alinan veya verilen hava
miktaridir. Genelde verilen havadan ol¢iiliir ve ortalama 500 mililitre
civarindadir.

- Soluk Alma Yedek Hacmi; Inspiratuvar rezerv voliim (IRV) olarak
bilinir. Inspirasyon sonrasi soluk vermeden tidal volumiin Uzerine
aliabilen en fazla hava miktaridir. IRV ortalama 3 litre civarindadir.

- Soluk Verme Yedek Hacmi; Ekspiratuvar rezerv volum (ERV) olarak
bilinir. Ekspirasyon sonrasi soluk almadan tidal volimin (zerine
verilebilecek en fazla hava miktaridir. Ortalama olarak 1,1 litredir.

- Tortu Hacmi; Rezidiel volim (RV) olarak bilinir. Zorlu ekspirasyondan
sonra akcigerlerde kalan hava miktaridir. Ortalama 1,2 litredir. Spirometre
ile 6lgtlemez.

- Soluk Alma Kapasitesi; Inspiratuvar kapasitesi (IC) olarak bilinir.
Akcigerlerin alabilecegi maksimum hava miktaridir. Ortalama 3,5 litredir.
IC=TV+IRV=0,5+3=3,5 litre

- Fonksiyonel Tortu Kapasitesi; Foksiyonel reziduel kapasite (FRC) olarak
bilinir. Normal nefes alis veris esnasinda akcigerde kalan toplam hava
miktaridir. Ekspirasyonun sonunda oksijen aligverisinin siirmesini saglar.
Ortalama 2,3 litredir.

FRC=RV+ERV=1,2+1,1=2,3 litre

- Vital Kapasite (VC); Zorlu inspirasyonun ardindan akcigerde bulunan
havanin zorlu ekspirasyon ile c¢ikarilmasi sonucu elde edilen hava
miktaridir. Ortalama degeri 4,6 litredir.
VC=IRV+TV+ERV=3+0,5+1,1=4,6 litre

- Total Akciger Kapasitesi (TLC); Akciger kapasitesinin alabilecegi en
fazla hava miktaridir. Ortalama degeri 5,8 litredir
TLC=VC+RV=4,6+1,2=5,8 litre (87, 92).
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Sekil 2.5. Statik akciger voliim ve kapasiteleri (93)

2.6.4.2. Dinamik akciger hacim ve kapasiteleri

- Zorlu Vital Kapasite (FVC); Akcigerlere alinabilecek maksimum hava
alindiktan sonra maksimum nefes vermeyle akcigerden ¢ikan hava
miktaridir.

- Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV31); ik bir saniyede ¢ikarilabilen zorlu
hacim miktaridir.

- Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV); Belli siirede atmosfer ile
akcigerler arasinda degistirilen maksimum hava miktaridir. MVV 15
saniyelik bir surede maksimum derinlikte ve hizda akcigerlere alinip
verilebilen maksimum hava miktar1 dlgiilerek degerlendirilir.

- FEV4/FVC yuzdesi; Bir saniyede yapilan ekspirasyonun yiizdesidir.

- FEF %25, %50, %75 degerleri; Zorlu ekspirasyon akim hizi FVC’nin
%25’inin, %50’sinin ve %75’inin ¢ikarildigt zamanlardaki akim hizi
degerleridir.

- FEF (MEF) 25-75; Maksimum Ekspirasyon Ortas1 olarak bilinir. Zorlu
ekspirasyonun %25 ve %75’lik dilimleri arasindaki akim hizidir.

- Tepe Ekspiratuvar Akim Hizi1 (PEF); FVC manevrasinda ¢ikarilan en
yuksek akim degeridir (94).
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2.6.5. Solunum sistemi ve fiziksel aktivite

Dinlenme halinde bireyler, her solukta 500 mililitre olmak Gzere dakikada 12-
18 kez soluk alirlar. Boylece akcigerlere dakikada 5-7 litre hava girisi gerceklesir.
Fiziksel aktivite esnasinda dokularmn oksijen gereksinimi arttigi igin solunum
frekansinda ve voliimiinde artiglar meydana gelir. Dokularda olusan ihtiyacin
karsilanmasi, meydana gelen karbondioksit fazlaligi ve metabolik 1sinin uygun
kosullarda tutulmasi i¢in dolasim ve solunum sistemleri diizenli ¢alismalidir. CUnki
siddetli fiziksel aktivitelerde tidal volim 3-4 litreye kadar ¢ikabilir ve bu nedenle
dakikada ihtiya¢c duyulan hava 120-160 litrelere ulasabilir. Elit sporcularda tidal
volim 5 litre ve dakika ventilasyonu ise 250-300 litre seviyelerine ulasabilmektedir
(95).

Oksijen ve karbondioksit arasindaki degisiklik basing farkini olusturur. Derin
nefes alarak, akcigerlerde olusan karbondioksitteki basing artisi, %33’liik atik hava
oranim1 %20’ye dusiiriir. Bu durum alveollerdeki karbondioksit basincini azaltirken,
oksijen basincini ise artirir. Alveollerdeki oksijen basincinin artmasi nedeniyle
dakikada alinan soluk sayisi artar (96). Siddetli fiziksel aktivitelerde yetiskin
bireylerde solunum dakika frekansinin 35-45’e (97), baz1 kaynaklarda ise 40-50
seviyelerine yiikselebildigi gosterilmektedir (95). Olimpiyat sporcularinda ise bu
degerler 60-76 seviyelerine kadar ulagabilmektedir (97).

Sporcunun maksimum oksijen tilketiminde olusan artis ile birlikte solunum
dakika volumunde de artis gozlenir. Fiziksel aktivitenin baslamasindan sonra birkag
saniye icerisinde ¢ok hizli bir artis meydana gelir. Bu hizli artis belirli bir streden
sonra yerini daha yavas gerceklesen bir artis siirecine birakir. Eger aktivite
submaksimal bir siddet diizeyinde yapiliyorsa steady state (denge durumu)’e ulasana
kadar bu sire¢ devam eder. Bu artis sinir sisteminin eklem reseptorlerinden aldigi
uyarilarindan kaynaklanmaktadir ve bu siire¢ aktivitenin siddeti ile dogru orantili

olarak devam eder (88).

Solunum dakika volimi sedanterlerde 100 litre/dakika, sporcularda 200
litre/dakika (98) ve olimpiyat sporcularinda 250-300 litre/dakika degerlerine

ulasabilmektedir (95). Fiziksel aktivite sonrast hizla diisen ventilasyon sayis1 belirli
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streden sonra daha yavas gerceklesen bir diisme sureciyle devam eder. Fiziksel

aktivitenin siddeti ventilasyon sayisinin diigmesinde énemli bir etkendir (95).

Bireyler fiziksel aktivite sirasinda birgok defa nefes alip verirler. Iskelet
kaslarmin hepsinde oldugu gibi, solunum kaslar1 da gérevini yerine getirebilmek igin
oksijene ihtiya¢ duyar (99). Ozellikle yiiksek siddette yapilan aktivitelerde solunum
kaslari istirahat durumundan ¢ok daha fazla aktiftir. Bundan dolay1 solunum kaslart

yeterli solunuma devam etmek i¢in metabolik ¢alismalara ihtiya¢ duymaktadir (100).

Fiziksel aktivite sirasinda, soluk hizi ile volimi artar ve bu sayede solunum
kaslarmin daha kuvvetli ve hizli kasilmas: saglanir. Ozellikle siddetli aktivitelerde
oksijenin %16’smin solunum kaslar1 tarafindan kullanildigi g6z Oniine alindiginda
uygun bir solunum kasmin aktivite gereksinimlerini karsilamada onemli bir rol

oynadigi goriiliir (95).
2.7. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslarmin kasilmasi sonrasinda enerji harcanmasini saglayan viicut
hareketleridir (101). Fiziksel aktivitenin amaci sadece kronik sistemik hastaliklardan
korunmak olmamali; fonksiyonel Kkapasiteyi, noéromotor yetenegi, dengeyi,
koordinasyonu, reaksiyon zamanini ve norolojik veya kognitif sagligi gelistirmeyi
hedeflemelidir (102).

Aktif olan kas miktar1 ile harcanan enerji dogru orantilidir. Aktiviteye dahil
olan kas kitlesi ne kadar fazla olursa, harcanan enerji miktar1 o kadar artacaktir.
Istirahatte harcanan enerji seviyesini anlamli derecede arttirmayan eylemlere
(uyumak, bilgisayar kullanmak gibi) “sedanter aktivite” denir. Sedanter aktivite
diizeyinin uzerinde olan fiziksel aktivitelerin diizenli sekilde yapilmasi insan sagligi
icin cok onemlidir. Dizenli fiziksel aktivite; ¢ocuklarin ve genglerin bliyime ve
gelismede saglikli olmasini, sosyallesmesini, koti  aliskanliklardan
korunmasini/kurtulmasini saglarken, yetiskinlerde kronik hastaliklardan korunma,
tedavilerinde yardimci veya asil tedaviyi olusturmada, yaslilarda ise aktif yaslilik
gecirme ve yasam kalitesinin artmasinda biiyiik rol oynar (103). Fiziksel aktivitenin

bilesenleri tip (mod), frekans, siddet ve siire olarak bilinmektedir (104).
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Fiziksel aktivite tipi (modu): Mesleki, giinliik ev isleri, ulasim ve bos zaman

degerlendirme aktiviteleri (Spor ve rekreasyonel aktiviteler) icerebilir (104).

Frekans (siklik): Belirli bir zaman diliminde yapilan aktivite sayisidir.
Frekans genellikle giinliik veya haftalik periyotlarla kaydedilir (105). Aktivitenin tek
seferde yada parcalar halinde yapilmasi arasinda enerji harcamasi yoniinden fark

yoktur (106).

Siddet (Yogunluk): Aktivite sirasinda harcanan enerji olarak tanimlanir.
Harcanan enerji miktarini gosteren birgok yontem vardir. En ¢cok kullanilani, aktivite
esnasindaki harcanan enerji miktariin istirahattekine orani olan MET (Metabolik
Esitlik Terimi) degeri yontemidir. 1 MET, dinlenmede 1 kilograma 1 dakikada
tiketilen ortalama 3,5 mililitre oksijeni ifade eder. 0-3 MET hafif siddetli, 3-6 MET
orta siddetli, 6-8 MET siddetli ve 8 MET f{izeri ¢ok siddetli fiziksel aktivite olarak
gruplandirilir (107, 108).

Siire: Aktivitenin bir seansinin uzunlugudur. Frekans verileri ile birlikte

kullanilarak toplam aktivitenin uzunlugunu belirtmede kullanilir (106).

Bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini; demografik ve genetik faktorler,
bireyin yetenek ve becerileri, psikolojik ve zihinsel faktorler, sosyal ve kultirel
faktorler, fiziksel gevre faktorleri ve aktivitenin ozellikleri etkilemekte ve bunlara
yon vermektedir (109).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimia gore fiziksel uygunluk; fiziksel, mental ve
sosyal durumlarin iyilik halinde olmasidir. Saglikla ilgili (aerobik dayaniklilik, kassal
dayaniklilik, esneklik, kuvvet) ve sporla ilgili (sagliga ek olarak gii¢, hiz, patlayici
kuvvet, ceviklik, denge, koordinasyon, spora 6zgu yetenekler) olarak iki pargay1
kapsar. Duzenli fiziksel aktiviteler sayesinde, fiziksel uygunluk, saglik ve sportif

faaliyetler (izerinde olumlu katkilar saglanir (110).

Fiziksel aktivite vicuttaki bircok sistemin uyarilmasini saglayarak zaman
icerisinde hucrelerin adaptasyonunu ve daha verimli galismasini saglar. Kalp ve
damar hastaliklari, inme, Tip-2 diyabet ve kanser gibi birgok rahatsizlik igin

koruyucu etkisi vardir. Bireylerin; kendi 6z saygilari, uyku kaliteleri, anksiyete ve
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stres gibi psikolojik durumlari, osteoporoz ve kemik yogunlugu gibi diisme riskini
etkileyen faktorleri ve sporlarda olusabilecek sakatlanma riskleri ile fiziksel
aktivitenin iligkili olmasi gilinlik yasamdaki sagliklarini etkiler (111). Fiziksel

aktivitenin viicut sistemlerine olan faydalar1 su sekilde 6zetlenebilir;

- Kas kuvvetinin ve tonusunun gelistirilmesi,

- Kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilizasyonun saglanmasi,

- Eklem ve kaslarin hareketliliginin korunmasi ve arttirtlmasi,

- Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

- Viicut diizgiinliigi ve postiiriin korunmasiyla farkindaligin gelismesi,

- Kondisyon ve dayanikliligin artmasiyla yorgunlugun geciktirilmesi,

- Kas dokusunun kullandig1 enerji ve oksijen miktarinin artmast,

- Yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 fiziksel korunma gelistirmesi,

- Kemik mineral yogunlugunun korunmasi ile osteoporozun dnlenmesi,

- Kan basincinin diizenlenmesi,

- Dakika kalp atim sayisinin azalmast,

- Damar yapisinin esnekliginin artmast,

- Vicudun ihtiya¢ duydugu su, tuz ve mineral kullaniminin dengelenmesi,

- Akcigerlerde havalanmanin artmasiyla solunum kapasitesinde artis olusmasi,

- Kalp bosluklarinin genislemesi ve kalp debisinin artisi,

- Insiilin  aktivitesinin  kontroliinii  saglayarak kanin glikoz  seviyesini
duzenlemesidir (112).

Modern hayat bireyleri sedanter yasama dogru suruklemektedir. Diunya
capinda her yil ortalama 1,9 milyon kisinin sedanter yasam sebebiyle oldiigii
diistintilmektedir. Bireyler fiziksel aktive ile spor kavramlarini karistirarak giin iginde
hareket etmemektedir. Oysaki kas ve iskelet sistemini kullanilarak kalp ve solunum

fonksiyonlarini artirmalari bireylere birgok fayda saglayacaktir (113).
2.8. Sporda Sakatlanma Riski

Bir sportif aktivite sirasinda bireyin viicudunun tamami veya bir kismimin,
dokularin karsilayamayacagi bir diren¢ ile karsilasmasi sonucu, dokularin

dayaniklilik sinirmi1 agmasiyla olusan hasarlara “spor yaralanmalari” denir (114).
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Sportif aktivitelerde sakatlanan birey ertesi gun fiziksel aktiviteye katilamayacak
duruma gelmis ise “sakatlanmis” olarak kabul edilir (115). Butiin sporlarda, bireye
ya da ¢evresel kosullara gore degisen oranlarda tehlikeler vardir. Hukuki agidan da

spor sirasinda gerceklesen tim kazalar spor sakatlanmalar: olarak goriiliir (116).

Spor sakatlanmalarinda yapilan degerlendirmede sporcunun sakathik tiirt,
sakatligin siddeti, kaybettigi antrenman ile musabaka zamanlari, eski sakatliklarinin
durumu ve sayis1 gibi faktorler dikkate alinarak siire¢ degerlendirilir. Sporcunun

durumu hakkinda bir fikir elde edilir (117-119).

Amerikan Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi (American National Sports

Injury/lliness Reporting System) spor sakatliklarini ii¢ gruba ayirmistir:

- Kiigiik sakatliklar:1-7 glin araliginda stiren minor sakatlanmalar,
- Orta derece sakatliklar: 8-21 giin araliginda sliren sakatlanmalar,
- Ciddi spor sakatliklari: 21 giinden fazla spora katilimi kisitlayan veya

kalic1 hasarlara neden olan sakatlanmalar (120).
2.8.1. Sakatlanmanin nedenleri

Sportif aktivitede sporcular sirekli belli risklerin altinda faaliyetlerini
gerceklestirirler. Bu risklerin bir kismi sporcu performanslarini olumsuz etkilerken
bir kism1 da sportif yaralanma ve sakatlanmalara neden olmaktadir. Bunlarin

olugsmasini kolaylastiran sporcularin dikkat etmedigi bir¢ok faktoér bulunur. Bunlar;

- Dilzensiz bir 6zel hayat yasanmasi,

- Yorgunluk ve yuklenmenin fazlalig,

- Antrenman ve mag sonrasi dinlenmenin yetersizligi,

- Gegmis sakatlanmalarin varligi ve tedavi edilmemesi,

- Yetersiz ve dengesiz beslenme yapilmasidir (114, 115).

Sporcu olan veya olmayan bircok birey sakatlanmalarin fiziksel durumlardan
dolayr oldugunu disiinmektedir ve bu yaklasim genellikle dogrudur. Ancak
sakatlanmanin olusmasinda, fiziksel, sosyal, psikolojik, kisisel, stres ve cevresel

bircok faktor etkilidir (116).
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Fizyolojik acidan egzersize uyum saglama ve performansta ulasilan diizey
bakimindan kadin ve erkekler arasinda farkliliklar bulunur. Viicut yag oraninin daha
yiiksek olmasi, oksijen kapasitesinin yiiksek olmasi, esnekligin fazla olmasi, daha az
terleme ve fizyolojik simirlarin1 ¢ok fazla zorlamamalar1 nedeniyle kadinlar

erkeklerden daha az sakatlanma yasamaktadirlar (121).

Sporcu yasi, yaptigi spora gore degisen riskler tagir. Biliylime ve gelisme
caginda olan sporcunun kemiklerinde bulunan epifiz plaklar1 kemiklesmediginden
bireyin blylmesi devam eder. Bu yaslarda yapilacak bilingsiz agirlik kaldirma
caligmalar1 veya temasl sporlar bireyi olumsuz etkiler. Yapilacak temassiz sporlar ve

bilingli aktivitelerde bireyin sakatlanma riskini geng olmasi azaltacaktir (121).

Eklem instabilitesi, baglarda ve eklem kapstlinde meydana gelen uzama
sonucunda eklemin fizyolojik olmayan hareketlere acik hale gelmesi ve tekrarlanan
travmalara maruz kalmasidir (122). Ozellikle diz bélgesinde gergeklesen eklem

problemlerinin sakatlanmaya katki sagladigi goriilmektedir (123).

Kas-iskelet sisteminin parcalarindan biri olan kaslarin kuvvetsizligi, agonist-
antagonist kas glc¢ dengesinin kaybolmasi (124) ve Kas elastikiyetinin bozulmasi

(125) bireyin sakatlanma riskine ve performansina olumsuz etki eder (121).

Bireyin yasadig1 biyolojik ve sosyal ortamdaki varligini siirdiirmeye yonelik
davraniglarini motivasyon seviyesi belirler. Sporda ihtiya¢ duyulan motivasyon,
fiziksel gelismesine katki saglayacak antrenman programlarini uygulamasiyla
biyolojik katki, sporcunun ekonomik gelir ve statii kazanma istegi sayesinde de
sosyal katki saglar. Spor sakatlanmalarinda motivasyonun yetersiz veya asir1 olmasi
etkendir. Kisi, motivasyon eksikliginde isteksiz ve umursamaz tavir nedeniyle, asir
motivasyonda ise risklere dikkat etmemesi nedeniyle sakatlanmaya agik hale gelir
(120).

Sosyal faktorlerde spor sakatlanmalarinda temel nedenler arasinda
gorilmektedir. Sporcularin agri, yorgunluk veya sakatlik varliginda misabakaya

devam etme istegi sakatlanmalari tetiklemektedir. Sosyal ¢evre, meslek arkadaslar
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veya sporcudan sorumlu yoneticiler tarafindan olusan ortamin bunu tetikledigi

diistintilebilir (126).

Oynanan miisabakalarin yogunluguna bakildiginda haftalik oynanan
miisabaka sayisinda artis gozlenmesi sakatlanma sikligini artirmaktadir (127). Artan
ma¢ sayisinda miisabakalar arasindaki dinlenme siiresinin artirilmasi, akut

yaralanmalar digindaki diger sakatlanmalardaki riski azaltmaktadir (128).

Miisabakanin oynandig1 sahada gergeklesen zeminin diizgiinliigiinii yitirmesi,
1slak veya donmus olmasi, iizerinde yabanci maddelerin bulunmasi, 1siklandirma ve

kotii hava sartlar1 gibi nedenler sakatlanma riskini artirmaktadir (121).
2.8.2. Sakatlanmalardan korunma

Spor bransinin tiiriinden bagimsiz olarak her sporcunun aktif gergeklestirdigi
spor yasaminda, ufak veya biyik sakatlanmalara maruz kalmasi kag¢inilmazdir (114).
Spor sakatlanmalarindan korunmanin en 6nemli yolu, fiziksel uygunluk dizeyini
yeterli hale getirecek antrenman planlanmasini yapmaktir. Bu prensip sporu bos
zaman aktivitesi olarak goren amatorler ve performans sporculari ig¢in gegerlidir
(116).

Disaridan gelen fiziksel etkenlerden veya vicudun kendi yetersizliklerinden
dolay1 gozlenen problemler travma olarak bilinir. Travma vicutta bir veya birden
daha ¢ok kez gerceklesebilir. Basta travma faktorl olmak uzere, bircok sebeple
meydana gelen sakatlanmalar1 onlemek ve olusan hasar1 minimuma indirecek
onlemleri almak sporla ilgili kurumlarin ve yetkililerin 6ncelikli gérevleri arasinda
olmalidir (116).

Sakatlanmay1 korumaya yonelik Onlemlere Oncelikle cevresel faktorlerle
baslanabilir. Spor yapilan zemin veya ortamin durumu ve Kalitesi sakatlanma
riskinde en etkili faktorlerden birisidir. Ayn1 zamanda malzeme ve giysilerin kalitesi
de sakatlanma riskinde ciddi bir role sahiptir. Bu sartlarin iyilestirilmesi ve spora

uygun hale getirilmesi sakatlanma riskinde azalma saglayacaktir (114).

34



Sporcularin kendi alacagi 6nlemlerde en 6nemli etken saglikli ve duzenli
yagam slrme cabasidir. Yorgunluguna, uyku diizenine ve beslenmesine dikkat
etmeyen bir sporcunun sakatlanmasi daha kolaydir. Ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin gerekliligi olan teknik konular {izerinde de 6zenli olmalar1 gerekmektedir

(114).

Isinma fizyolojik olarak i¢ 1smin 1 santigrat derece artmasidir. Isinma
eklemlerde esneklik saglayarak harekette mekanik kolaylik saglar. Eklem ve kaslara
binen anormal yUklerin siddetini azaltir. Isinmada kullanilan esneme-germe
yontemleri sporcuyu performansa hazirlar. Sportif 1sinma ayn1 zamanda psikolojik
bir hazirlik da gerektirir. Sporcunun gerceklestirecegi sportif faaliyet hakkinda
planlamalarini yapmasi gerekir. Isinma en az 10-15 dakika siiren ve bilingli yapilan
bir aktivite olmahidir. Yetersiz 1sinma; kas lifi gerginligi, kopmalar1 ve tendonlarin

degisen derecelerde sakatliklarina neden olabilir (120).

Dizenli yapilan germe egzersizleri kas gerilimini azaltarak vicudun daha
rahat sekilde hareket etmesine izin verir. Koordinasyonun artmasini saglayan bu
durum hareket alanini genisletir ve kas sakatlanmalarint 6nler. Ciinkii esnek kaslarin
strese karst direnci yiiksek olur. Kosma, yizme, bisiklete binme gibi fiziksel
aktivitelerde yapilan germeler kaslarin kullanilmak istendigini bildiren sinyaller

olusturarak viicutta kan dolagimini hizlandirir ve viicudun farkindaligini artirir (129).

Sporcularda degerlendirme yapilmasi saglik problemlerinin énlenmesinde
gerekli ve degerli bir yontemdir. 1988 yilinda spor faaliyetlerine katilmadan dnce
bireylerin saglhik degerlendirmesinden ge¢mesi zorunlu hale gelmistir. Ancak
degerlendirmelerin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi tartismalidir. Sportif
faaliyetlerden 4-6 hafta 6nce olmasi, yilda bir kez ve sezon 6ncesinde yapilmasi fikri

yaygindir (120).
2.9. Degerlendirme Yontemleri
2.9.1. Kor stabilizasyonu degerlendirme yontemleri

Kor stabilizasyonu degerlendirme, tek bir test ile yapilamamaktadir. Kor

bolgesinin spinal stabilitede sinerjistik ve kompleks bir sekilde ¢alismasi buna neden
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olmaktadir (130-132). Degerlendirmede altin standart bir yontem bulunamamuistir ve

bu kor stabilizasyonunun tanimlanmasi ve dlgiilmesini zorlastirmaktadir (130).
2.9.1.1. Kor kuvvet testleri

Kor kuvvetini 6lgmek icin standart bir test yoktur. Kor kuvvetini saglamak
icin kompleks bir kasilma gergeklestiginden spesifik kas testi mevcut degildir.
Herhangi bir degerlendirme testinde, test edilecek kaslar mimkin olan en ideal
pozisyonda olmalidir. Kaslarin hareket diizlemlerine ve kasilma sekillerine dikkat
edilmelidir. Kor kuvveti, kor stabilizasyonunun en 6nemli 6zelligidir (133, 134). Kor
kuvveti, performansi artirma ve yaralanmalardan korunmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Testler sportif performans, sakatlanma riski ve fonksiyonel testler arasindaki iligkiyi
gostermek amaciyla kullanilmaktadir. Kor kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilan 3
yaygin teknik mevcuttur: izometrik test, izokinetik test ve izoinertial test (eylemsizlik

testi) vardir.

Izometrik test, belli viicut segmentleri sabit iken kas kuvvetini 6lgmektir.
Sonuglar dinamometre ile saptanir. Kalga ve gdvdenin bitin hareketleri 6l¢tlebilir.

Izometrik testin limitasyonu, testin tek bir agida yapilmasidir (135).

Izokinetik test, sabit bir hizda gerceklesen hareket boyunca kasmn torkunu
olemektir. Izometrik test gibi, izokinetik test de kalca ve gévde hareketlerinin
cogunlugunda uygulanabilir. Pik tork, total is ve ortalama gii¢ degerleri elde edilir.
Bireylerden secilen agisal hizlarda, fleksiyon (rektus abdominis ve psoas major) veya
ekstansiyon (erektor spina ve latissimus dorsi) hareketlerinde maksimum eksentrik
veya konsantrik kasilma gerceklestirilmesi beklenir. izokinetik test pahali ekipmanlar
ile uygulanmasi ve zaman almasma ragmen, kor kuvveti 6l¢iimiinde glvenirlilik
katsayis1 yiiksek bir metottur. Genellikle laboratuvar ortamlar1 veya gelismis
kliniklerde kullanilir (136, 137).

Izoinertial testi, sabit bir direnge kars1 kasin kapasitesini 6lgmektedir. Siklikla
kullanilan testlerinden biri “curl-up testi”dir. Bu testte bireyler belli bir tempoda
maksimum tekrarda curl-up yaparlar. Bireyler tempoyu bozarlarsa test bitirilir (19).

Curl-up testine benzer, ekstansér dinamik endurans testinde bireyler 30° egimli bir
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kama (zerinde yuzustu pozisyonda iken govdelerini ekstansiyona getirir ve daha
sonra baslangi¢ pozisyonuna doner. Test dakikada 25 tekrar olmak dzere strekli bir
tempoda uygulanir ve bireyler tempoyu koruyamadiklarinda test birakilir. Diger
izoinertial kuvvet testlerinde gévde hareketlerinin hizini, yer degistirme miktarini ve

torkunu o6lgebilen aletler kullanilir (138).
2.9.1.2. Kor endurans testleri

Kor endurans testleri kor stabilizasyonu ile sakatlanma riski ve performans
arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (139, 140). Siklikla kullanilan temel
endurans testleri; sorenson testi, plank testi, lateral kopri ve gévde fleksor endurans
testleridir. Kor endurans testlerinde, bireylerin destek olmadan statik pozisyonunu

koruyabilme suresi 6lculir.

Sorenson testi en fazla kullanilan endurans testidir (141). Bu test gdvdenin
posterior kaslarmin degerlendirilmesini saglar (19). Bireyler ylzistl pozisyonda
pelvis ve alt ekstremite sabitken, govdeyi destek olmadan horizontal planda tutmaya
caligir. 240 saniye oldugunda veya horizontal plani bozdugunda test bitirilir.
Sorenson testinde, kadinlarda ortalama 142-220,4 saniye go0zlenirken erkeklerde

ortalama slre 84-195 saniye arasindadir (141).

Plank testi, posterior ve anterior kor kaslarinin enduransimi Olger. Test
bireyler yiiziikkoyun yatarken uygulanir ve dirsek ve ayak parmaklariyla yere temas
eder (142). Saghikli bireylerde yapilan testler sonucunda ortalama 72,5 saniye
degerleri bulunmustur (143).

Lateral kaslarin kor kuvvetini 6l¢gmek igin, yan veya lateral kopru testi
kullanilir (144). Bu testte bireyler yan yatis pozisyonunda pozisyonlanarak kalca ve
diz tam ekstansiyonda olur. Bireylerden ayaklarmi ve dirseklerini kullanarak
yataktan kalcasin1 kaldirmasi istenir. Bireyler pozisyonu koruyamazsa test
sonlandirilir (139). Sag lateral koprii skoru erkeklerde ortalama 94 saniye, sol lateral
kopru 97 saniye olarak, kadinlarda ise sirasiyla 72 ve 77 saniye olarak bulunmustur
(144).
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Anterior kor kaslarinin enduransint degerlendirmek igin bireyler govde 60°
fleksiyonda, kalca ve dizler 90° fleksiyonda ve ayak sabit olarak pozisyonlanir (142).
Bu pozisyonda kaldig siireye bakilir (139). Kadinlarda ortalama fleksiyon endurans

siresinin 149 saniye, erkeklerde ise 144 saniye oldugu bulunmustur (142).
2.9.1.3. Fonksiyonel testler

Antero-medial lunge testi igin, bireyler baslangi¢ ¢izgisinde durur ve orta hat
boyunca en az 90° olacak sekilde diz fleksiyonu ile ileriye dogru maksimum bir
adim atar. Baslangig¢ ¢izgisi ile topugun arka kismmin mesafesi 6lctlir. Bireylerin
hareket esnasinda denge ve postiiriinii korumasi1 beklenir. Her bacak icin i¢ deneme

yapilir ve maksimum yapilan uzunluk degeri kaydedilir.

Step-down (adim alma) testi icin, bireyler 20,32 cm yukseklikte bulunan
basamakta durur ve tek bacag ile ileriye dogru adim atar. Adim atan ekstremite
zemine agirlik vermeden sadece deger ve geri doner. Otuz saniye i¢inde maksimum

sayida yapilir ve her iki bacak i¢in degerlendirilir.

Total Gym aletinin yedinci seviyesinde gergeklestirilen tek bacak press
hareketi ile yapilan test. Bireyler teste dizi tam ekstansiyonda iken baslar, sonra 90°
diz fleksiyonuna gelerek geri doner. Otuz saniye i¢inde maksimum sayida yapilir ve
her iki bacak test edilir.

Bilateral squat testi, bireylerin her iki bacak Uzerinde simetrik durdugu ve
ayaklarmi omuz genisliginde agarak baslattigi testtir. Otuz saniye icinde, bilateral

90° diz fleksiyonu ile maksimum sayida yapilir.

Denge ve uzan testi icgin, bireylerin antero-medial hamle testinde uzandigi
noktanin %80’1 isaretlenir. Bireyler daha sonra otuz saniye i¢inde maksimum sayida
isaretlenen noktaya degmeye calisir. Sadece isaretli yeri asan hareketler sayilir ve her

iki bacak icin 6lglur (145).

Dolayli yollardan Ol¢iimler saglayan testler de mevcuttur. Star-excursion
balance testi, denge ve uzanma testine benzeyen ve siklikla kullanilan klinik bir

testtir. Test horizontal, vertikal ve bu diizlemlerle 45° ag1 yapan 2 ¢izgi ile birlikte
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toplam 4 cizgiden olusur. Bireyler bu 4 ¢izginin ortasinda pozisyon alir. Bireyler bu
dort diyagonal yonlerden her birine dogru uzanir (sag on, sag arka, sol 6n ve sol
arka). Bireyler uzanabildigi kadar ve yere temas etmeden uzanir. Uzanabildigi en
uzak noktanin merkezle mesafesine bakilir. Dinlenme molalari verilerek her bacak

i¢in bes deneme alinir ve ortalamasi kullanilir (146).

Tek bacak squat, single leg press testine benzer ancak bu testte bireyin viicut
agirh@r desteklenmez. Tek bacak squat suresince, birey dizi 45° veya 60°

fleksiyonda kismi squat yapar. Test esnasinda diz pozisyonu takip edilir (145).

Klinik ortamlarda kullanilan biofeedback tiniti ve performans gerektiren isler
icin 0zel olarak tasarlanmis test bulunmaktadir. Sahrmann kor stabilizasyon testinde,
bireyler sirt iistii yatarken lumbal bolgesinin altina Stabilizer Pressure Biofeedback
Unitesi yerlestirilir. Manset 40 mmHg’ya kadar sisirilir ve bireylerden, her seviyede
zorlugu artan bes aktivite istenir. Bireylerin bir sonraki seviyeye gecebilmesi igin

mansgetin basincini baslangi¢ aninda 10 mmHg’da tutmasi gerekir (147).
2.9.2. Solunum testleri

Solunum fizyolojisi ve akcigerin fonksiyonlarmin 6l¢iilmesi uzun surelerdir
ilgi alan1 olmustur. Bu dogrultuda bir¢ok ¢alisma yapilmasi gtinimuzdeki bilgilerin
olugmasini saglamistir. Akcigerin islev ve hacmini arastiran ¢alismalarin ¢ok uzun
zaman once temel fizyoloji calismalariyla basladigi goriilmektedir (148). Son
donemde bu alana yonelik ¢alismalar daha da artmistir. Ozellikle solunum
rahatsizliklar1 olmak {izere bircok klinik degerlendirmede siklikla akciger
irdelenmektedir. Bu degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler teshis ve tedavide
etkilidir. Testlerin standardize edilmesine yonelik calismalar sayesinde, kalibrasyon
ve kullanilan spirometrelerin teknik 6zelliklerinin dinyada ayni parametrelere gore
yapilmas1  objektif testler gerceklestirme imkani saglamistir.  Spirometre
standardizasyon raporu ilk kez 1979 yilinda; son kez 2005 yilinda yayinlanmistir. Bu
raporun igeriginde tek solukta olusan karbon monoksit diflizyon, akciger voliimleri

ve spirometre testi i¢in ayrintili bilgiler yer alir (149-151).
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Kullanilan cihazlarin solunum testlerinde Olctilen degerleri guven igerisinde
belirlemesi i¢in sahip olmasi gereken Ozellikleri vardir. Bu 6zellikler rezolusyon,
Olgtim araligi, iretilebilirlik, tekrarlanabilirlik ve dogruluktur (150). Solunum
fonksiyon testleri (SFT) standarda uygun cihazlar kullanarak akciger fonksiyonlarini
6lgmektir (151).

2.9.2.1. Spirometre cihazi

Akima duyarli veya hacim 6Olcer olarak iki ¢esidi vardir. Akcigerler tarafindan
kullanilan ve akcigerde var olan havanin kapasitesi, akimi1 ve hacimlerini tespit
etmede kullanilir. Kullanim1 kolay oldugundan bilgisayar destekli spirometreler son

zamanlarda yayginlagsmistir.

Hacim spirometreleri, ilk gelistirilen cihazlar olup degisen akciger
hacimlerini dogrudan olger. Koriikli, kuru ve sulu olmak {izere ii¢ gesittir. Akim
spirometreleri ise bilgisayar ve ilgili yazilimlarin gelismesiyle kugiik ve tasmabilir
hale gelerek cihazlarin g¢esitliligini artirmigtir. Akimi dogrudan Olgen cihazlar
iclerinden gecen hava akimi ile zaman degerlerini ¢arparak akciger hacimlerini
hesaplar (148, 150).

Kliniklerde siklikla kullanilan FVC ve FEV1 degerlerinin Ol¢ulebilmesi igin
yayinlanan raporlar dogrultusunda cihazin en az 15 saniye boyunca hacim 6l¢imi

yapmasi gerekir (151).
2.9.2.2. Testin uygulansi

Akciger hastaliklar1 tamisinda SFT  Onemlidir.  Testler yapilirken
standardizasyon kurallarina uyulmalidir. CUnku testlerde yapilacak yanlis uygulama
teshis ve tedavide yanligliklara sebep olabilir. Bireyin teste uyum saglamasi ve testin

dogru yaptirilmasi son derece 6nemlidir.
SFT’nin endikasyonlari;

- Akciger hacim ve kapasitelerinin 6lgimi ve takibi,
- Bronkodilatore olan cevabin degerlendirilmesi,

- Akciger hastaliklarinin teshisi,
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- Nefes darligmnin tiirlinlin saptanmast,

- Tedaviye ve egzersize cevabin izlenmesi,

- Halk saglig1 agisindan yapilan epidemiyolojik arastirmalar,
- Kurul raporlarinin degerlendirilmesi,

- Pre-operatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi (152).

Mutlak kontra-endikasyonu olmamasina ragmen rolatif kontra-endikasyonlar

su sekildedir:

- Gogiis veya karin agrisi varligi,
- Agizlik tutarken oral ya da fasiyal agr1 olusmast,
- Stres inkontinansinin olmasi,

- Demans veya konfuizyon durumunun bulunmasi (152).

Spirometre testinin yapilabilmesi i¢in bireyin en az 4 saat 6nce alkol ve 24
saat Once sigara kullanmamis olmasi gerekir. Eger tedavi gorlyor ise uzun etkili
bronkodilator ilaglar1 12 saat Once, kisa etkili bronkodilator ilaglar1 2 saat 6nce
kesmelidir. Testten 30 dakika Once egzersizden ka¢inmali ve en az 2 saat yemek
yememelidir. Solunum testleri ayakta veya oturur pozisyonda yapilabilir. Ancak
oturur pozisyon tercih edilmelidir. Ciinkii test esnasinda bayilmalar veya ani
diismeler olabilmektedir (153). Spirometre manevrasinda birey, agizliga normal tidal
voliimde nefes alip verir. Sonra derin nefes almanin ardindan hizla derin nefes
vermesi istenir. Nefes verme suresinin kesintisiz sekilde en az 6 saniye sirmesi
gerekir. Kabul edilebilir 3 spirogramda, en yiiksek 2 FVC arasindaki fark < 0,150
litre, en yiksek 2 FEV1< 0,150 litre olmalidir. Test 8 tekrarda kabul edilebilir bir

sonu¢ vermezse test sonlandirilir (151).
2.9.3. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Vicudun fiziksel aktivitede ve dinlenme esnasinda tirettigi enerji miktart,
cesitli metotlar yardimi ile saptanabilir (154). Kullanilan yontemlerin pahali olmasi,
deneyim gerektirmesi, buyuk populasyonlarda kullanilamamasi, laboratuvar
ortaminda yapilabilmesi gibi zorluklar1 vardir. Degerlendirme, direkt ve indirekt

yontemler olarak ikiye ayrilir (155).
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2.9.3.1. Direkt yontemler

Gozlem: Objektif olan yontem ile egzersiz yapilan zamana gore fiziksel
aktivitenin frekansi, siddeti, durasyonu ve enerji harcanmasi saptanabilir.
Laboratuvar ortaminda ve alan calismalarinda gegerlilik ve glvenilirlik testleri
incelenmistir. Kullanigli olmasina ragmen ¢ok uzun zaman gerekir. Kapsaml

caligmalarda maliyetli olur ancak kiicuk gruplarda kullanish bir yontemdir (105).

Oda Kalorimetresi: Enerji tiiketim miktarin1 6l¢gmede en dogru yontemdir.
Istirahat ve aktivite esnasinda laboratuvar ortaminda 1s1 olusumu takip edilir. Pahali
ve zor olmasi, blylk popilasyonlara uygulanamamasi ve laboratuvarda yapilmasi

dezavantajlarindandir (155).

Cift Katmanli Su Teknigi: Bireylerin laboratuvar disinda, giinliik hayatlarinda
ekipman kullanmadan enerji tiiketim miktarin1 dogru Olgen tek yoéntemdir (155).
Testte, iki stabil izotop bireylere igirilerek, bir kiitle spektrometresi ile idrarda olusan

izotop miktarini 6lgerek yapilir (156).

Pedometre ve Akselerometre: Pedometre bir hareket algilayicisidir. Atilan
adim sayisini ve aktivitenin suresini kaydeder (105). Pedometreler yuriime ve kosma
esnasindaki vicudun vertikal akselerasyonunu takip eder. Laboratuvar ve saha
kosullarinda da kullanilabilir (157).

Fiziksel Aktivite Kaydi veya Giinliik Hatirlama Goriismeleri: Birey kendi
kendini kaydeder. Belirli araliklarla, giin boyu yapilan aktivitelerin tip ve slresi
kaydedilir. Blyiik popilasyonlarda uygulanmasi zordur. Her bir aktivitenin siddeti
ve suresi ile bireyin enerji tiketimi bulunabilir. Bu yontem sayesinde fiziksel aktivite
aligkanliklar1 hakkinda kapsamli bilgiye (aktivite tipi, siiresi) sahip olunur (157).
Maliyeti az ve gdzlemci ihtiyaci olmayan yontemin kisa stirelerde kullanilabilmesi

dezavantajidir (158).
2.9.3.2. Indirekt yontemler

Indirekt Kalorimetre: Oksijen tiiketiminin 6lcilmesini saglayan kiiciik ve

tasinabilir bir cihazdir. Cihaz; yiiz maskesi veya burun klipsi ile bir agizlik ve
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solunan havayi biriktiren kolektdrden olusur. Bu cihaz sayesinde aktivite esnasinda
oksijen tiketimi Olculir ve enerji tlketimi indirekt olarak hesaplanir (155, 157).
Laboratuvar ve alan calismalarinda kullanilan en iyi indirekt ydntemdir. Indirekt
kalorimetre, dinlenme metabolik orami, yiyeceklerin ve egzersizin termik etkisini
bulmak i¢in kullanilir. Bu yontem ile enerji harcanmasi ve kilo kontrolii arasinda

olusan iligki anlagilir (105).

Fizyolojik Olciimler: Kalp atim hizinin takip edilmesi ile gerceklestirilir.
Kalp atim hizinin izlenmesi pratik, giivenilirligi yiiksek ve gecerli olan bir

yontemdir. Bu yontem ucuz ve tasinmasi kolay olan bir yontemdir (159).

Fiziksel aktivite anketleri: Ucuz, uygulanmasi kolay ve daha genis
populasyonlara uygulanabilir oldugu i¢in tercih edilen bir yontemdir (105). Anketler
icerdikleri detaya gore global, hatirlama ve nicel anketler olmak tizere ii¢ bdliime

ayrilmaktadir (157).

Global (Evrensel) anketler: 1-4 maddelik soruyla aktivite diizeyini belirleyen
kisa anketlerdir. Bu anketlerle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite paternleri
hakkinda kisith bilgiye ulasilir ve sonuclari ile sadece basit siniflandirmalar yapilir

(157).

Hatirlama anketleri: 10-20 maddeden olusur ve doldurulmasi zordur. Son bir
giin, hafta veya aylik siirede yapilan aktivitelerin tipi, siklig1 ve suresi sorgulanir.
Basit bir puanlama sistemi vardir ve cevaplarin puanlari toplanarak sonu¢ bulunur

(157).

Nicel anketler: 20 maddeden fazla sorudan olusur. Diger anketlere gore daha
detaylidir. Bos zaman ve mesleki fiziksel aktivitelerin son bir yilda veya tum
zamanlarda hangi siklik ve siire ile yapildigini degerlendirir. Puanlamasi siirekli
degisken degerler (kilokalori/ hafta, MET/glin gibi) ile yapilir (157).

Beslenme oOlgiimleri: Giin boyunca alinan besinler miktarlariyla beraber
kaydedilir. Viicut agirlign ve fiziksel aktivite diizeyinden etkilenen gilinliik alinan
kalori belirlenir (155).
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2.9.4. Sakatlanma riskinin degerlendirilmesi

Sporun kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemi iizerine olusturdugu yiiksek
talepler nedeniyle olusan stres sakatlanma riskinin olusmasina yol agar (160).
Sporcudan istedigi taleplerin fazla olmasi nedeniyle futbol sporu diger spor dallarina
gore sakatlanma agisindan 1000 kat daha yiksektir (161). Futbolda gergeklesen
sakatlanmalarin sadece %15 ile %28 oranlar1 arasinda degisen yiizdelerle temasa
bagli olmasi, aslinda fiziksel uygunluk nedeniyle sakatliklarin gerceklestigini
gosterebilir (162). Siirekli veya araliklarla patlayici gii¢ isteyen, monoton ve siirekli
ayni hareketleri olan, agr1 toleransi gerektiren, fiziksel aktivite duzeyi ylksek ve
bircok fizyolojik yiiklere maruz kalinan kosu performanslart futbol sporunun 6nemli
bir parcasidir (163).

Sakatlanma risklerinin saptanmasi agisindan modeller olusturulmustur (164-
166). Biyolojik ve fizyolojik faktorlerin instriksik, sosyo-kultirel ve fiziksel
faktorlerin ekstrinsik risk faktorleri oldugu tanimlanmustir (Sekil 2.7.). Risk
faktorlerinin gergeklesmesi sporcularin davranislarina ve sorumluluklarina baglidir.
Sporcunun sahip oldugu risk faktorlerini gz Oniine alarak hareket etmesi sagligi
acisindan 6nemlidir. Sakatlanma risklerinin tahmin edilmesi ve sporcunun durumun

farkinda olmasi faktorlerin takip edilmesi ile yapilir (163).
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Sekil 2.6. Sakatlanma risk faktorleri (Wiese ve ark. 2010°dan uyarlanmstir) (163)
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Sakatlanma risklerinin tahmin edilmesi i¢in gelistirilmis klinik test mevcuttur.
Fonksiyonel Hareket Goriintillemesi (FHG) acik veya kapali kinetik zincir
pozisyonunda hareket modelleri olusturan bireyleri degerlendirmek iizere tasarlanmis
ve fonksiyonel hareket paternlerinde mevcut olan asimetri ve zayifliklarin
saptanmastyla sakatlanmalarin tahmin edilmesi i¢in kullanilan bir test bataryasidir
(167). Eklem hareket acikligi, hareketlerin simetrisi, gbdvdenin gicu ve
stabilizasyonu, denge, ndromdiskuler koordinasyon, esneklik parametrelerinin
fonksiyonlarma dikkat edilerck hareket paternleri, mobilite ve stabilitenin
puanlanmasi saglanir. Spor esnasinda rolii biiyiik olan 3 parametrenin kalitesi motor

kontroliin birgok faktorden etkilenen karmasik yapist hakkinda bilgi verir (168).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya, TFF’ye bagli Bolu Boélgesi aday ve il hakemlerinden 18-35 yas
araliginda olan bireyler dahil edildi. Arastirmanin drneklem biiytikligi o p<0.05 ve B
%80 giiciinde alindiginda G*Power™ (169) ile yapilan analiz sonucunda 34 olarak
bulundu ve caligmaya 34 birey dahil edildi. Degerlendirmeler Karacayir Spor
Kompleksi’nde 2019 yilinin nisan ve mayis aylarinda gergeklestirildi. Bu
degerlendirmelerin gerceklesebilmesi icin Bolu Genglik Hizmetleri ve Spor il
Miidiirliigii ile Bolu IHK tarafindan verilen gerekli izin belgeleri alind1. Calisma icin
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
16/05/2018 tarih ve 2017/207 sayil karar ile gerekli izinler alindi. Calismaya dahil
olan bireylerden bilgilendirilmis imzali onam formu alindi. Etik kurulu izni ve

bilgilendirilmis onam formu sirastyla EK-1 ve EK-2’de sunuldu.

Calismaya Bolu Bolgesi’nde 18-35 yas araligina sahip olan buttin hakemlerin
dahil edilmesi planlanmisti. Federasyon kurullar1 tarafindan alinan Kkarar
dogrultusunda onceden karsilastiklar1 problemler nedeniyle klasman hakemlerinde
calisma yapilmasima izin verilmedi. Il diizeyinde gergeklesen miisabakalarda gorev
alan ve IHK vyetkisinde olan aday ve il hakemleri tizerinde ¢alisma yapmamiza izin
verildi. Bu dogrultuda Bolu’da gorev yapan 38 aday ve il hakemleri ile ¢aligmaya
baslandi. 4 bireyin caligmaya katilmak istememesi iizerine katilimci sayis1 34 olarak

tamamlandi (Sekil 3.1.).
3.1.1. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri

- Hakemlerin bir Gst klasmana gegmesi igin gerekli olan 18-35 yas

aralifinda olmak,
- TFF Bolu Bolgesi’nde aktif futbol hakemligi yapiyor olmak,

- Herhangi bir solunum rahatsizligina sahip olmamak,
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- TFF’nin belirledigi haftalik antrenman programlarna diizenli sekilde
katilmak ve antrenman sorumlusunun olusturdugu devam cizelgesine

uymak.

Bolu Bélgesi Futbol Hakemleri
(n=30)

Aday ve il Hakemleri (n=38) Klasman Hakemleri (n=12)

*TFF tarafindan izin veriimeyen grup

Degderlendirmeye Katilmak
=1 |stemeyen Hakemler
(n=4)

Analiz edildi (n=34)

Sekil 3.1. Calismanin birey akis diyagramm

3.1.2. Bireylerin ¢calismaya dahil edilmeme Kriterleri

- Klinik testlerin gerektirdigi pozisyonlar1 alamamak veya testlerin nasil

yapilacagini anlamayip testleri bagaramamak,
- SFT esnasinda spirometre cihazi ile 8 denemede testi gergeklestirememek.
3.2. Degerlendirme Yontemleri
- Demografik bilgilerin alinmasi,

- Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa form ile aktivite

degerlendirmesi,

- Spirometre ile SFT 6lgulmesi,
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- Derin lumbal kas kuvveti ve enduransinin degerlendirilmesi,
- Kaor stabilizasyon klinik testlerinin uygulanmasi,
- FHG testinin degerlendirilmesi,

- Playertek Global Positioning System (GPS) cihazi ile kosu

performansinin takip edilmesi.
3.3. Calismanin Plani

Calismaya katilan bireylerden demografik bilgiler alindiktan sonra UFAA
Kisa Form anketini doldurmalar1 istendi. Spirometre ile yapilan SFT igin bireyler
oturma pozisyonuna alindi. Butlin bireyler koopere olarak SFT degerlendirmesini
tamamladi. Belli bir siire dinlendirilen bireyler kor stabilizasyonunu 6l¢gmek icin
gelistirilmis klinik testler ile degerlendirildi. Her klinik test arasinda ikiser dakikalik
dinlenme periyotlar1 uygulandi. Gergeklestirilen degerlendirmelerden farkli bir
giinde FHG test bataryasi, 40 metre kosu siireleri ve kosu performanslari i¢cin GPS

cihazi ile degerlendirmeleri yapildi.
3.4. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Bireylere numara verildikten sonra iletisim bilgileri, yas, cinsiyet, boy, kilo,
dominant taraf, egitim durumu, meslek, 6zge¢mis, soygecmis, gecirilen ameliyat
veya travmalar, gunlik uyku suresi, egzersiz sikligi, haftalik antrenman siiresi,

haftalik hakemlik siiresi, aktif hakemlik siiresi ve klasman durumu bilgileri alindu.
3.5. Uluslaras Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa Form

Bireylerin fiziksel aktivitelerini sorgulayan anket 7 sorudan olusur. Anketin
gegerlilik ve guvenirlilik ¢alismalart Craig ve ark. tarafindan yapilmistir (170).
Tiirkiye’de ise {liniversite Ogrencilerine yapilan ¢alisma sonucunda testin gecerliligi

ve giivenilirligi kanitlanmustir (171).

Anketin sorulari son 1 hafta i¢inde yapilan fiziksel aktivitelerin sikligini,

siddetini ve siiresini sorgular. Oturma, yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktiviteler

48



hakkinda bilgi sorgulanir. Futbol, aerobik, agirlik kaldirma gibi etkinlikler siddetli
aktiviteler; hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, dans, bowling gibi
etkinlikler ise orta giddetli aktiviteler olarak degerlendirilir. Fiziksel aktivitelerin en
az 10 dakika yapiliyor olmasma dikkat edilir. Bu aktiviteler igin olusturulmus

standart MET degerleri mevcuttur;
- Siddetli Fiziksel Aktivite: 8,0 MET,
- Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: 4,0 MET,
- Ydlrdme: 3,3 MET,
- Oturma: 1,5 MET standart degerlerine sahiptir (170).

Kisinin gilinlik veya haftalik fiziksel aktivite seviyesi standart MET degeri,
aktivitenin siiresi ve giinlilk veya haftalik siklig1 birbiriyle carpilarak hesaplanir.
Hesaplama sonucunda aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru
belirlenir. Siddetli, orta siddetli aktivite ve yiirime parametrelerini MET-dakika
degerleri toplanarak fiziksel aktivite diizeyi belirlenir. Toplam fiziksel aktivite

diizeyine gore bireyler siniflandirilir.
- Inaktif (Diisiik Siddetli) Diizey: 599 MET-dakika/hafta degerinin alti,
- Minimal Aktif (Orta Siddetli) Diizey: 600-2999 MET-dakika/hafta,

- Cok Aktif (Siddetli) Diizey: 3000 MET-dakika/hafta degeri ve tizeri olarak
smiflandirilir (171).

3.6. Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Akciger hacim ve kapasitelerinin belirlenmesi igin testler Cosmed Omnia
microQuark 1.5 (Cosmed, 2013, Italy) spirometre cihazi ile yapildi. Spirometre
Ol¢timii hakkinda bilgilendirilen bireylerden en az 24 saat dnce sigara igmemesi, 4
saat once alkol almamasi, 2 saat dnce yemek yememesi ve testten 30 dakika once
egzersizden kaginmasi istendi. Kosullara uyan bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo ve

ik bilgileri kaydedildikten sonra bireyler oturma pozisyonuna alindi. Burunlari
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mandal yardimiyla kapatildi ve agiz kenarlarindan hava almasini engelleyecek
sekilde dudaklarinin arasina karton agizliklar verildi. Her birey i¢in ayr1 bir kullan at
karton agizlik kullanildi. Olgiimler esnasinda motivasyon saglamasi agisindan siirekli

sOzlii uyarilar yapildi.

Bireylerden 3 defa alinan normal nefesin ardindan yapabilecegi en hizli ve
derin inspirasyonu yapmalar1 ve bunu takiben 6 saniye boyunca devam edecek zorlu

ve hizli ekspirasyon yapmalar istenildi. Bireylere testler en az 3 defa uygulandi

(Fotograf 3.1.) (151).

uhlsport

Fotograf 3.1. Solunum fonksiyon testi

Cihaz, veri olarak girilen yas, cinsiyet, boy, kilo ve 1rk bilgilerini kullanarak
bireyin normalde sahip olmasi gereken hava miktarlarini bulmaktadir. Bireyin
gerceklestirdigi hava miktar1 ile bu verileri oranlayarak bireyin beklenen hava
miktarinin ne kadarin1 yaptigini yiizdesel olarak bildirmektedir. Bu veriler yizdelik
birimler olup beklenen FVC, FEV1, PEF, FEF veya FVC/FEV1 degerleri seklinde
kaydedildi.

Cihazin elde ettigi FVC, FEVy, PEF, FEF ve FVC/FEV1 degerleri ile bu
degerlerin beklenen yizdelik oranlar1 calismanin verileri olarak dikkate alindi
(Fotograf 3.2.).
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Fotograf 3.2. Solunum fonksiyon testi degerleri

3.7. Derin Lumbal Kas Kuvvetinin ve Enduransinin Degerlendirilmesi

Derin lumbal kaslarin kasilma kuvveti ve enduransinin 8l¢iimu igin Pressure
Biofeedback Unit (PBU) (Chattanooga Group, 2005, United State of America) cihazi
kullanildi. Cihaz, li¢ odacikli, hava ile doldurulmus bir basing torbasindan, ince bir
borudan ve bir basingdlcer gostergesinden olusan bir cihazdir. Hareket veya pozisyon
degisimi oldugunda, basing torbasinda olusan ve her bir araligt 2 mmHg hacim

degisikligini gosteren gosterge takip edilir (172).

Bireylere kor stabilizasyonu igin gerekli olan Multifidus ve Transversus
Abdominis kaslarni aktive eden hareketler dnceden 6gretildi. Derindeki kaslar i¢in
“korse” benzetmesi yapilarak hareketin algilanmasi saglandi. Oturma, yiiziistii ve

sirtiistii pozisyonlarda hareketin algilanmasi pekistirildi (173).
3.7.1. Transversus abdominis kasinin degerlendirilmesi

Transversus abdominis kasmin nasil kullanilacagi ogretildikten sonra
bireylerin yastigin iizerine yiiziistii yatmalar1 istendi. Yastigin uzun alt kenar1 krista
iliakalardan c¢izilen hayali horizontal ¢izgiye paralel olacak sekilde, karin bolgesinin
altina konulup, dizler ekstansiyonda, vertikal kolon diizgiin, bas rahat bir sekilde

pozisyon alarak uzanmalari istendi (Fotograf 3.3.).
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Manometrenin basincin1 70 mmHg’ya ayarlayarak bireylerden sakince nefes
almalar istendi ve nefes alma esnasinda basing degisikligi olustuysa basing tekrar
ayarlandi. Baglangi¢ pozisyonu alindiktan sonra bireylerden nefes tutmadan, yavasca,
ogretilen sekilde transversus abdominis kasini1 kasmalari istendi. Bu sirada hastanin
pelvik tilt veya govde fleksiyonu yapmamasina dikkat edildi. Testin basarili kabul
edilmesi i¢in basincin 6-10 mmHg azalmasi, 2 mmHg’den daha az azalma olmamasi
ve basingta artis gézlenmemesi beklendi. Basarili gergeklestirilen 3 testin ortalamasi
alindi. Basingtaki de8isim mmHg cinsinden, hareketi koruyabildigi siire ise saniye

cinsinden kaydedildi (Fotograf 3.3.) (173).

Fotograf 3.3. Transversus abdominis kasinin degerlendirilmesi

3.7.2. Transversus abdominis ve multifidus kasinin degerlendirilmesi

Hareketin nasil gergeklesecegi dgretildikten sonra bireylerin baslar1 bir tarafa
bakacak ve dizleri fleksiyonda olacak sekilde sirtiistii yatmalar1 istendi. Aletin yastigi
lumbal vertebralarin altina ve spina iliaka posterior superior c¢ikintilariin orta

noktasina denk gelecek sekilde konuldu (Fotograf 3.4.).

Manometrenin basincin1 40 mmHg’ya ayarlayarak bireylerden sakince nefes
almalar istendi ve nefes alma esnasinda basing degisikligi olustuysa basing tekrar
ayarlandi. Baglangi¢ pozisyonu alindiktan sonra 6gretilen sekilde nefesini tutmadan

korseyi i¢e ve karin i¢inde yiikselen bir asansor gibi yukart dogru ¢ekmesi istendi.
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Herhangi bir kompansasyonun olmadigi testler kabul edildi. Basarili gergeklestirilen
3 testin ortalamasi alindi. Basingtaki degisim mmHg cinsinden, hareketi

koruyabildigi siire ise saniye cinsinden kaydedildi (173).

Fotograf 3.4. Transversus abdominis ve multifidus kasinin degerlendirilmesi

3.8. Kor Stabilizasyonu Klinik Testleri

Kor kaslarinin statik dayanikliligi govde fleksiyon testi, govde ekstansiyon
testi, plank testi, sag ve sol lateral koprii testleri ile degerlendirildi. Olgiimler igin

kronometre kullanildi ve sonuglar saniye cinsinden kaydedildi.

Govde fleksiyon testi: Birey kalgasi 90° ve dizleri 90° fleksiyonda iken kollar1
govdede c¢apraz olacak sekilde pozisyonlandi. Bireyin ayaklar1 iizerinden destek
verilerek kiirek kemikleri hizasina kadar govdesini kaldirmasi istendi. Test
pozisyonu alindiktan sonra siire baglatildi. Bireyden nefes alip vermeye devam
etmesi istendi ve test esnasinda sozlii uyarilar verilerek motivasyon saglandi. Test
pozisyonu bozuldugunda veya kisi devam ettiremeyecegini sdylediginde test

sonlandirildi. Bireyin pozisyonu korudugu siire kaydedildi (Fotograf 3.5.) (174).
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Fotograf 3.5. Govde fleksiyon testi

Govde ekstansiyon testi: Birey yiizlsti pozisyonda iken spina iliaka anterior
superior (SIAS) hizasindan gdvdesini yukar1 kaldirmasi istendi. Bireyin pelvisinin,
kalgasinin ve dizlerinin yerle temasini korumasi istendi ve alt ekstremiteleri
sabitlenecek sekilde destek verildi. Bireyden kollar1 gévde yaninda iken yukari dogru
kalkmas1 istendi ve test pozisyonu alindiginda siire baslatildi. Bireyden nefes alip
vermeye devam etmesi istendi ve test esnasinda sozli uyarilar verilerek motivasyon
saglandi. Test pozisyonu bozuldugunda veya kisi devam ettiremeyecegini
sOylediginde test sonlandirildi. Bireyin pozisyonu korudugu siire kaydedildi
(Fotograf 3.6.) (175).

Fotograf 3.6. Govde ekstansiyon testi
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Lateral koprii testleri (yan plank): Test sag ve sol olmak {izere iki tarafta da
degerlendirildi. Birey, degerlendirilen taraf kol asagida olacak sekilde yan yatis
pozisyonuna alindi. Bireyin dirsegi 90° fleksiyonda, onkolu yerle temas halinde, {istte
kalan kolu govdede capraz sekilde pozisyonlanirken, alt ekstremiteleri diiz ve
ayaklar birbirine paralel sekilde pozisyonlandi. Birey 6nkolu ve ayagin dis kisminin
yerle temasin1 kesmeden, viicudunu yere paralel olarak kaldirarak pozisyonunu aldi.

Test pozisyonu alindiginda siire baslatildi. Pozisyon bozuldugunda veya birey devam

ettiremeyecegini soylediginde test sonlandirildi. Bireyin pozisyonu korudugu siire

kaydedildi (Fotograf 3.7.) (130).

Fotograf 3.7. Lateral koprii testi

Plank Testi: Birey dirsekleri 90° fleksiyonda, dnkollar1 yerle temas halinde ve
ayak parmaklar iizerinde yiiziistii pozisyonlandi. Birey diz, kal¢a ve gévdenin yerle
temasin1 keserek yere paralel olacak sekilde kendini yukari dogru kaldirarak test
pozisyonunu aldi. Pozisyonu almasi ile siire baslatildi. Pozisyon bozuldugunda veya
birey devam ettiremeyecegini soylediginde test sonlandirildi. Bireyin pozisyonu
korudugu siire kaydedildi (Fotograf 3.8.) (176).

Fotograf 3.8. Plank testi
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Kor kaslarinin dinamik dayanikliligi sit-ups, push-ups, sag ve sol lateral

fleksiyon-tekrar testleri ile degerlendirildi.

Sit-ups testi: Birey sirtiistii pozisyonda iken kalga ve dizleri 90° fleksiyona
alind1 ve bu pozisyon baslangi¢ pozisyonu kabul edildi. Bireyden kollar1 gévdede
capraz sekilde tutarak govde fleksiyon testinde oldugu gibi kiirek kemikleri hizasina

kadar govdesini yukartya dogru kaldirmasit ve baglangi¢ pozisyonuna donmesi

istendi. Olgiimler her bir test icin 60 saniye boyunca yapilabilen tekrar sayilarinin

kaydedilmesiyle yapildi (Fotograf 3.9.) (177).

Fotograf 3.9. Sit-ups testi

Push-ups testi: Bireyden kollar1 omuz genisliginde iken dirseklerini tam
ekstansiyona alarak ellerini yere koymasi ve ayak parmak uglarinda pozisyon almasi
istendi ve bu pozisyon baslangi¢c pozisyonu kabul edildi. Bireyden kollar1 yere
paralel iken govdesini yere dogru yaklastirmasi ve baslangic pozisyonuna dénmesi
istendi. Hareket boyunca bas ve govde pozisyonunu korumasina dikkat edildi.
Olgtimler her bir test icin 60 saniye boyunca yapilabilen tekrar sayilarinmn
kaydedilmesiyle yapild1 (Fotograf 3.10.) (178).

Fotograf 3.10. Push-ups testi
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Lateral fleksiyon-tekrar testi: Test sag ve sol olmak flizere iki tarafta da
degerlendirildi. Birey degerlendirilen taraf kol asagida olacak sekilde yan yatis
pozisyonuna alindi. Bireyin dirsegi 90° fleksiyonda, onkolu yerle temas halinde, {istte
kalan kolu govdede capraz sekilde pozisyonlanirken, alt ekstremiteleri diiz ve
ayaklar1 birbirine paralel sekilde pozisyonladi ve bu baslangic pozisyonu kabul
edildi. Bireyden lateral koprii testinde oldugu gibi viicudunu Onkolu ve ayagi
iizerinde kaldirmasi ve baslangi¢ pozisyonuna dénmesi istendi. Ol¢iimler her bir test
icin 60 saniye boyunca yapilabilen tekrar sayilarinin kaydedilmesiyle yapildi
(Fotograf 3.11.) (178).

Fotograf 3.11. Lateral fleksiyon-tekrar testi

3.9. Fonksiyonel Hareket Goriintiilemesi (FHG) Degerlendirmesi

FHG; derin ¢omelme, engel lizerinden adim alma, dogrusal 6ne hamle adima,
omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, gdvde stabilitesi sinavi ve rotasyon
stabilitesi olmak {izere 7 degerlendirme testini igermektedir. Bireylerden bitin
hareket paternlerini fizyoterapist gozetiminde en az 3 kez tekrar etmesi istendi. Her
bir hareket paterni icin 0-3 aras1 puanlama yapilarak FHG skoru olusturuldu. Hareket
istenilen paternde tam ve dogru olarak yapildiginda 3 puan, kismen veya tamamen
tamamlandiginda ancak kompansasyon mekanizmalar1 kullanildiginda 2 puan,
tamamlanamadiginda 1 puan ve herhangi bir aninda aciga ¢ikan agri oldugunda 0
puan verilerek puanlama gergeklestirildi. FHG skorunun <14 olmasi sakatlanma

riskinin ylksek oldugunu ifade etmektedir (179).
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Derin ¢omelme testi: Birey ayakta dik durus pozisyonunda iken bag ve
omuzlar karsiy1 gosterecek, ayaklar omuz genisliginde acik ve rotasyonda olmayacak
sekilde pozisyonlandi. FHG aparatlarindan uzun olan bar, test siiresince birey
tarafindan basin iizerinde dirsekleri tam ekstansiyonda olacak sekilde tutuldu.
Baslangi¢ pozisyonu alindiktan sonra bireyden miimkiin oldugunca ¢omelme

hareketi yapmasi istendi (Fotograf 3.12.).

Fotograf 3.12. Derin ¢omelme

Engel iizerinden adim alma testi: Birey engel iizerinden adim alma
platformunun hemen o6niinde dik durarak FHG aparatlarindan uzun olan bar1 yere
paralel olacak sekilde omuz hizasinda ve servikal omurlara tek bir noktada temas
edecek sekilde tuttu. Engelin yiliksekliginin belirlenmesinde bireyin yerle temas eden
alt ekstremitesinin tuberositas tibia bolgesi referans alindi. Bireyden dogru test
pozisyonunu aldiktan sonra tek alt ekstremitesinin kalca ve diz fleksiyonu ile engel
iizerinden adim alip platformun arka tarafina topugunu dokundurmasi istendi. Test

her 2 ekstremite i¢in yapildi (Fotograf 3.13.).
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Fotograf 3.13. Engel iizerinden adim alma testi

Dogrusal 6ne hamle adimi testi: Birey izerinde cetvel olan FHG platformu
izerinde bir ayaginin parmak ucu sifir1 diger ayaginin topugu tuberositas tibianin
yiiksekligi olarak kaydedilen uzunluk degerine yerlestirildi. FHG aparatlarindan uzun
bar bireyin omurlarini takip edecek ve bas, torakal omurlar ile sakruma temas edecek
sekilde viicudun arkasinda birey tarafindan tutuldu. Aparatin iist kismindan arkada
bulunan el ile tutulmasi istendi. Bireye dogru test pozisyonu kazandirildiktan sonra,
kendisinden govde ve bar diizgiinliigiinii bozmadan arkadaki dizini 6ndeki ayaginin
topugunun arkasina gelecek sekilde 6ne dogru egilmesi istendi. Test her 2 ekstremite

i¢in yapildi (Fotograf 3.14.).

Fotograf 3.14. Dogrusal 6ne hamle adim testi
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Omuz mobilite testi: Oncelikle bireylerin el uzunlugu iizerinde cetvel olan
FHG aparat1 ile dlgiildii. Olgiim sonrasi bireyden bir kolu ile internal rotasyon
yaparken diger kolu ile eksternal rotasyon yapip viicudunun arka kisminda
yumruklarin1 miimkiin oldugunca birbirlerine dogru yaklastirmasi istendi. Yumruklar
birbiriyle temas ediyor veya el uzunlugu 6l¢iisiiniin yarisindan az mesafe kaliyorsa 3
puan, uzunlugun yarist ile tamami degerleri arasinda bir mesafe kaliyorsa 2 puan,
uzunlugun tamamindan fazla bir mesafe kaliyorsa 1 puan ve hareketin herhangi bir

aninda agr1 varsa 0 puan verildi (Fotograf 3.15.).

Fotograf 3.15. Omuz mobilite testi

Aktif diiz bacak kaldirma testi: Bireyden mat iizerine sirtiistii pozisyonda
yatmasi istendi ve diz ekleminin altina FHG platformu yerlestirildi. Bireyden ayak
bilegi notral pozisyonda ve dizi ekstansiyonda olacak sekilde yapabildigi kadar kalca
fleksiyonu istendi. Karsi1 taraf kalganin yerle temasinin kesilmemesine dikkat edildi.
FHG aparatlarindan olan uzun bar kaldirilan tarafin malleol hizasinda yere dik olacak
sekilde konumlandirildi. Test performansinin skorlanmasi igin referans noktalar
olarak SIAS, patella ve ikisine ayni mesafede olan uyluk orta noktas: belirlendi.
Uzun aparatin yerde olan alt ekstremitedeki izdiisiimiine gore puanlama yapildi.
SIAS ile uyluk orta noktas1 arasmna 3 puan, uyluk orta noktasi ile patella arasina 2
puan, patellanin distaline 1 puan ve hareketin herhangi bir aninda agr1 varsa 0 puan

verildi (Fotograf 3.16.).
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Fotograf 3.16. Aktif diiz bacak kaldirma testi

Govde stabilitesi sinavi testi: Bireyden mat {izerine yiiz {istli yatmasi istendi.
Push-ups testinde oldugu gibi eller omuz genisliginde a¢ik olacak sekilde ilk olarak
dirsekleri daha sonra tiim viicudunu bir biitiin halinde yiikseltmesi ve baslangic
pozisyonuna donmesi istendi. Eller bas hizasinin ilerisinde gergeklestirirse 3 puan,
cene hizasinda gerceklestirirse 2 puan, gerceklestiremezse 1 puan ve hareketin

herhangi bir aninda agr1 varsa 0 puan verildi ( Fotograf 3.17.).

Fotograf 3.17. Govde stabilitesi sinavi testi

Rotasyon stabilitesi testi: Birey mat Uzerinde emekleme pozisyonunda
govdesi yere paralel ellerinin ve dizlerinin arasindan FHG platformu gececek sekilde
pozisyonlandi. Pozisyon alindiktan sonra bireyden herhangi bir kolunu 6ne uzatirken

ayni taraf bacagini da diiz bir sekilde kaldirmasi istendi. Kaldirdiktan sonra diz ve

61



dirsegini birbirine kompansasyon olmadan temas ettirebilen bireylere 3 puan verildi.
Herhangi bir kolunu 6ne uzatirken karsi taraf bacagini diiz bir sekilde kaldirarak diz
ve dirsegini temas ettirenlere 2 puan ve kompansasyon yardimi ile gerceklestirenlere
1 puan verildi. Hareketin herhangi bir aninda agr1 varsa 0 puan verildi (Fotograf

3.18.) (180).

Fotograf 3.18. Rotasyon stabilitesi testi

3.10. Global Positional System (GPS) Takip Sistemi

GPS cihazlan ile degerlendirme gegerlilik ve giivenilirligi olan ve elde edilen
verilerin kullanim1 kolay olan yontemlerdir (181). Calismamizda Playertek GPS
cihazi kullanilarak degerlendirmeler gerceklestirildi. Bu cihazin alimi Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) kapsaminda
2018.14.01.1329 No.su ile gerceklestirildi. Cihaz 3 eksenli 400 Hertz akselometre ve
10 Hertz manyetometre ile entegre bir GPS sistemidir (182). Bireylere
performanslarini  yapmalarini engellemeyen, rahat ve hava alabilen yelekler

giydirildi. Yelegin arka kisminda bulunan béliime cihaz yerlestirildi. Cihaz bir cep
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telefonundan bile daha ufaktir ve bireyin performansini etkileyecek bir donanim veya
kabloya sahip degildir. Cihaz ile 40 metre kosu siiresi, mesafe, sprint mesafesi, enerji
ve en ylksek hiz degerleri ile cihazin belirledigi gu¢ oyunu, glc¢ skoru, is orani ve
yuklenme degerleri belirlenir. Cihaz uydudan aldig1 konum verileri sayesinde bireyin

harita tizerinde hareket ettigi bolgeleri belirler.

Calismanin planlandigi donemde hakemlerin mag¢ performanslarini takip
etmek icin Playertek GPS cihazi temin edildi. BAP kapsaminda gergeklestiren yasal
siireclerin tamamlanmasi ve satin alinan cihazin arastirmacilara ulasmasi siirecinde
FIFA tarafindan yeni donem kurallar1 agiklandi. Bu kurallar kapsaminda TFF,
“hakemler veya diger saha mag¢ gorevlilerinin kameralar dahil olmak iizere herhangi
bir elektronik ekipman veya miicevherat takmalar1 yasaktir” maddesini g6z Onine
alarak miisabakalarda degerlendirme yapilmasini istemedi. Bu nedenle hakemlerin
degerlendirilmesi  haftalik  olarak  gerceklestirdikleri —antrenman zamanlari

kullanilarak gerceklestirildi.

Cihaz ve yelek giydirildikten sonra deneme kosulari yapildi. Deneme
kosularinda cihazin uydu ile baglanti problemlerinden dolay1 bazi 6l¢iimlerde veri
kayit etmedigi gozlendi. Ayn1 zamanda kayit yaptig1 bazi kosu performanslarinda
belli araliklarda kesintiler yasadig1r gozlendi. Bu nedenlerden dolay1 bireylere kosu
esnasinda yaninda bulundurmalart i¢in 2 cihaz takildi. Cihazlardan biri bireyin

yelegine takilirken diger cihaz bireyin eline verildi.

TFF hakemlerin fiziksel durumlarini takip etmek i¢in 12 dakika kosu
performanslarini 6lgmektedir. Her sene sezon sonu ve sezon basinda gergeklestirilen
Olcimlerde, hakemlerin 12 dakikada kostuklar1 mesafe dikkate alinir. Bu nedenle
hakemlerin 12 dakika kosu degerleri 6nemlidir. Cihazda yasanan kesintiler nedeniyle
bireylerden 15 dakika kosmasi istendi. Gergeklesen kesintiler varliginda
performansin en ideal olan 12 dakikasi saptandi ve internet ortaminda diizenlendi.

Duzenlenen siirede olusan performans degerleri veri olarak kabul edildi.

Kosu performansini tamamlayan bireyden cihaz alinarak iizerinde bulunan tus
sayesinde kapatildi. Kapatilan cihaz bilgisayara takildi ve daha 6nceden indirilmis

Playertek Sync uygulamasi ile cihazin igindeki veriler internet ortamina aktarildi.
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Internet ortamma aktarilan veri, www.go.playertek.com (izerinden takip edildi
(Fotograf 3.19.).

e o

PLAYERTEK

All Squads DASHBOARD SQUADS SESSIONS PRO MAPS

HAKEM 31 L] ]

= Session Summary

Start Time: 1&1£27 (00h 12m)
Pich 08

Pod: B15054-183

CA N

2621m 519 s 3

Five Minute Breakdown

Click here to set your pitch

Distance : 262 km Top Speed: 519mys
Sprint Dist: 1346m Distance/min :  218.2 m/min
Power Plays: 3 Power Score; 1839 wikg

Energy: 3326 keal Work Ratio: 100

Fotograf 3.19. Playertek internet sistemi

Verilerin en ideal 12 dakikas1 belirlenerek bu veriler yeni bir oturum olarak
kayit edildi (Fotograf 3.20.). Miisabaka esnasinda spontan gerceklestirilen bir
performans olmamasi, farkli kosu hizlarin1 icermemesi ve belli bir tempo ile belli bir
stirede kosulmasi nedeniyle sprint mesafesi, en yiiksek hiz, gii¢ oyunu, gii¢ skoru, is
orant ve yiiklenme degerleri ¢calismaya dahil edilmedi. Oturumda gergeklesen 40

metre kosu siiresi, mesafe ve enerji degerleri ¢aligmanin verileri olarak alindi.
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Fotograf 3.20. Siirenin saptanmasi

3.11. istatistiksel Analiz

Katilmeilarin  fiziksel ve demografik degiskenlere ait veri dagilimlar,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde ile, slirekli degiskenler icin ise ortalama,
standart sapma, en kii¢iik deger ve en biylik degerler ile Ozetlendi. Slrekli
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson’in korelasyon analizi ile incelendi.
Korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler regresyon
modeline bagimsiz degisken olarak kullanildi. Veri analizi igin SPSS 25.0
programinda (SPSS Inc., Chicago, lllinois, United State of America) yapildi,
istatistiksel testler p<0,05 ve p<0,01 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Korelasyon analizleri sirasinda bulunan p<0,01 ve p<0,05 degerlerinden r
degeri olarak 0,00 ile 0,25 arasi ¢ok zayif iliskili, 0,26 ile 0,49 aras1 zayif iliskili,
0,50 ile 0,69 arasi orta iligkili, 0,70 ile 0,89 aras1 yiiksek iliskili 0,90 ile 1,00 arasi
cok yuksek iligkili kabul edildi (183).

Iki degisken arasindaki korelasyonun matematiksel ifadesini tespit etmek icin
yapilan analiz regresyon analizidir. Sakatlanma riski ile kosu mesafesini etkileyen
faktorleri belirlemek icin yapildi. Regresyon analizi i¢in ¢oklu dogrusal (lineer)

regresyon modeli ve ileriye dogru se¢im yontemi (forward) kullanildi (184).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Degerlendirme Olgiitlerinin

Ortalamalan

Arastirmaya toplam 34 birey katildi. Tiim bireylerin yas ortalamasi 21,1+6,7
yil, boy ortalamasi 175,6+6,2 cm, kilo ortalamas1 68,94+9,4 kg ve vicut Kitle indeksi
ortalamas1 22,3+2.4 kg/m? olarak hesaplandi. Ayrica bireylerin haftalik egzersiz
siklig1 ortalamast 4,2+2.,0 giin, giinliik uyku siiresi ortalamas1 441,2+71,4 dakika,
haftalik antrenman siiresi ortalamasi 502,9+364,2 dakika ve haftalik hakemlik
streleri 119,1+57,4 dakika olarak bulundu. Bireylerin %88,2’si (n=30) erkek,
%11,8’1 (n=4) kadindi. Egitim durumlar1 %44,1°1 lise ve %55,9’u iiniversite mezunu
seklindeydi. Bireylerin meslek dagilimlart %88,2’si (n=30) 6grenci, %2,9’u (n=1)
sofor, %2,9’u (n=1) 6gretmen, %2,9’u (n=1) memur ve %2,9’u (n=1) polis seklinde
idi. Bireylerin %2,9’unda (n=1) tonsillektomi, %2,9’unda (n=1) bobrek ameliyati ve
%2,9’unda (n=1) apendektomi saptandi. Bireylerin %8,7°sinde (n=3) Ust ekstremite
ve %38,7’sinde (n=3) alt ekstremite kirik hikayeleri mevcuttu (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik dzellikleri (n=34)

Hata! Yer isareti
Degiskenler tanimlanmamis. XSS
Yas (y11) 21,1+3,8
Boy (cm) 175,6+6,2
Kilo (kg) 68,9+9,4
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22,3+2,4
Egzersiz siklig1 (giin) 4.2+2,0
Uyku suresi (dakika) 441,2+71,4
Haftalik antrenman siiresi (dakika) 502,9+364,2
Haftalik hakemlik stiresi (dakika) 119,1+57,4
n (%)
Cinsiyet Erkek 30 (88,2)
Kadin 4(11,8)
Egitim Lise 15 (44,1)
Universite 19 (55,9)
Meslek Ogrenci 30 (88,2)
Sofor 1(2)9)
Ogretmen 1(2,9)
Memur 1(2,9)
Polis 129
Dominant taraf Sag 29 (85,3)
Sol 5(14,7)
Travma/Ameliyat Yok 25 (73,5)
Kirik 6 (17,6)
Ameliyat 3(8,8)
Klasman Aday Hakem 25 (73,9)
Il Hakemi 9 (26,5)

x: ortalama, SS: standart sapma, n:Kisi sayisi, %: yiizde.

Calismamizda kullanilan degerlendirme yontemlerinin ortalama ve standart
sapma degerlerini Tablo 4.2.°de verildi. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek igin
kullandigimiz UFAA 5713,59+3476,04 MET-dk/hafta degerinde idi. PBU ile 6lgilen
kaslardan multifidus basinct 12,47+3,75 mmHG ve transversus abdominis basinci
10,12+4,17 mmHg olarak saptandi. Ulastiklar1 basing degerlerini koruma siirelerinde
multifidus kas1 30,41+£14,90 saniye ve transversus abdominis kasi 24,91+13,34 saniye
degerlerine ulasti. Kor stabilizasyonunu degerlendiren gdévde fleksiyon testinde
71,65+32,48 saniye, govde ekstansiyon testinde 94,68+45,85 saniye, sag lateral
kopru testinde 69,09+41,96 saniye, sol lateral képri testinde 66,53+36,32 saniye ve
plank testinde 116,91+47,45 saniye siireleri saptandi. 1 dakika yapilan hareketlere
bakilan klinik testlerden sag lateral fleksiyon-tekrar testinde 47,18+18,42 adet, sol
lateral fleksiyon-tekrar testinde 47,09+18,25 adet, push-ups testinde 42,65+13,99
adet ve sit-ups testinde 40,35£11,36 adet tekrar sayilari elde edildi. SFT’de 6lciilen
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degerler FVC 4,75+0,62 litre, FEV1 4,04+0,53 litre, PEF 7,84+2,50 litre ve FEF
4,45+1,01 litredir. FEV1/FVC 85,30+7,72 vyiizdelik degerlerindedir. Bireylerin
beklenen degerleri gerceklestirebilme yiizdesine bakilan degerlerde beklenen FVC
94,97+8,82, beklenen FEV: 95,44+10,42, beklenen FEVi/FVC 102,74+9,01,
beklenen PEF 81,65+23,73 ve beklenen FEF 90,56+1,63 verilerine sahipti. FHG
yonteminde toplam 18,24+1,63 puan ve alt parametrelerinden derin ¢omelmede
2,68+0,58 puan, engel iizerinden adim almada 2,79+0,47 puan, dogrusal 6ne adim
almada 2,71+0,46 puan, omuz mobilitesinde 2,53+0,61 puan, aktif diiz bacak
kaldirmada 2,62+0,49 puan, govde stabilitesi sinavinda 2,79+0,41 puan ve rotasyon
stabilitesinde 2,09+0,62 puan verileri saptandi. Playertek GPS cihazi verilerinde 40m
kosu suresi 5,96+0,58 saniye, mesafe 2441,76+304,62 metre ve enerji
374,11+491,33 kcal olarak saptandi.

Tablo 4.2. Tum degerlendirme odl¢iitlerinin ortalamalar:

Degerlendirme Yontemleri X+SS
UFAA (MET-dk/hafta) 5713,59+3476,04

PBU multifidus basinc1 (mmHG) 12,47£3,75
PBU multifidus suresi (sn) 30,41+14,90

PBU transversus abdominis basinci (mmHG) 10,12+4,17
PBU transversus abdominis suresi (sn) 24,91+13,34
Govde fleksiyon testi (sn) 71,65+32,48

Govde ekstansiyon testi (sn) 94,68+45,85

Sag lateral koprii testi (sn) 69,00£41,96

Sol lateral kdprii testi (sn) 66,53+36,32
Plank testi (sn) 116,9147,45

Sag lateral fleksiyon-tekrar testi (adet/dakika) 47,18+18.42
Sol lateral fleksiyon-tekrar testi (adet/dakika) 47,09+18,25
Push-ups testi (adet/dakika) 42,65+13.99
40,35+11,36

Sit-ups testi (adet/dakika)

x: ortalama, SS: standart sapma, %: yizde, sn: saniye, mmHG: milimetre civa, L: litre, m: metre, kcal:
kilokalori, UFAA: Uluslararas:1 fiziksel aktivite anketi, PBU: Pressure biofeedback unit, FHG:
Fonksiyonel hareket gdriintilemesi.
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Tablo 4.2.Devami. Tiim degerlendirme olgiitlerinin ortalamalari

Degerlendirme Yontemleri X+SS

FVC (L) 4,75+0,62

FEV, (L) 4,04+0,53
FEVJ/FVC (%) 85,30+7,72

PEF (L) 7,84+2,50

FEF (L) 4,45+1,01
Beklenen FVC (%) 94,97+8,82
Beklenen FEV; (%) 95,44+10,42
Beklenen FEV./FVC (%) 102,74£9,01
Beklenen PEF (%) 81,65+23,73
Beklenen FEF (%) 90,56+1,63
FHG 18,24+1,63

Derin ¢émelme 2.680,58
Engel iizerinden adim alma 2,79%047
Dogrusal 6ne adim alma 2,71%0,46
Omuz mobilitesi 2.53+0,61
Aktif diiz bacak kaldirma 2,62+0,49
Govde stabilitesi sinavi 2.79+0,41
Rotasyon stabilitesi 2.09+0,62
40m kosu siiresi (sn) 5.06+0,58

Mesafe (m) 2441,76+304,62
Enerji (kcal) 374,11+491,33

X: ortalama, SS: standart sapma, %: yizde, sn: saniye, mmHG: milimetre civa, L: litre, m: metre, kcal:
kilokalori, UFAA: Uluslararas: fiziksel aktivite anketi, PBU: Pressure biofeedback unit, FHG:
Fonksiyonel hareket gériinttilemesi.

4.2. Korelasyon Analizleri

Kor stabilizasyonu ve SFT olglmleri arasindaki iliskiler Tablo 4.3. ile
gosterildi. FVC ile PBU multifidus basinci (r=0,587, p=0,001), sol lateral kopri testi
(r=0,532, p=0,008), push-ups testi (r=0,507, p=0,002) arasinda orta derecede pozitif
ve anlamli iliski bulundu. FVC ile PBU multifidus siresi (r=0,401, p=0,035), PBU
transversus abdominis basinct (r=0,375, p=0,043), sag lateral kopri testi (r=0,360,
p=0,027) ve sit-ups testi (r=0,425, p=0,025) arasinda zayif derecede pozitif ve
anlamli iliski bulundu. FEV1 ile PBU multifidus basinci (r=0,385, p=0,024) ve sit-
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ups testi (r=0,370, p=0,031) arasinda zayif derecede pozitif yonlii ve anlamli iliski

bulundu.

FEV1/FVC ile PBU transversus abdominis basinci (r=-0,430, p=0,011) ve
PBU transversus abdominis slresi (r=-0,348, p=0,044) arasinda zayif derecede
negatif yonlu ve anlamli iligki bulundu. PEF ile PBU multifidus basinct (r=0,392,
p=0,022), push-ups testi (r=0,407, p=0,017) ve sit-ups testi (r=0,476, p=0,004)
arasinda zayif derecede pozitif yonlii ve anlamli iliski bulundu. Beklenen PEF ile sit-
ups testi arasinda zayif derecede pozitif yonlii ve anlaml iligki bulundu (r=0,425,
p=0,012). Beklenen FEV1/FVC ile PBU transversus abdominis basinct degerleri
arasinda zayif derecede negatif yonlii ve anlamli iligki bulundu (r=-0,394, p=0,021).
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Tablo 4.3. Kor stabilizasyonu-Solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski

B.
FEV1/ B. B. |FEVY/ | B. B.
FVC |FEV:1| FVC | PEF | FEF | FVC | FEV:1 | FVC | PEF | FEF

PBU multifidus | " |0,587°(0,385% -0,217 [0,3922/ 0,051 | 0,295 | 0,103 | -0,181 | 0,288 |-0,081
basiner p|0,001[0,024| 0,218 {0,022 0,775 | 0,090 | 0,562 | 0,306 | 0,099 | 0,650

PBU multifidus | ' [0,401¢[0,200|-0,229 0,307 |-0,066| 0,228 | 0,019 | 0,201 | 0,243 |-0,150
stiresi p|0,035 0,257 0,192 (0,078 0,709 | 0,195 | 0,915 | 0,253 | 0,167 | 0,397

PBU transversus | ' |0,375%|0,065(-0,430% 0,216 |-0,170| 0,199 (0,147 |-0,394%| 0,137 |-0,268
abdominis basmer | p |0 043|0,713| 0,011 |0,219|0,337| 0,259 | 0,406 | 0,021 |0,438 | 0,126

PBU transversus | | 0,305 [0,048|-0,3482( 0,284 |-0,214| 0,177 | -0,112 | 0,320 | 0,232 |-0,286
abdominis stiresi | p 0,105 (0,788 | 0,044 | 0,103 |0,224| 0,316 | 0,529 | 0,065 | 0,186 | 0,101

Plank r{0,158 0,150 0,032 | 0,319|0,006 [-0,009| 0,040 | 0,062 | 0,291 |-0,056
Testi p|0,457(0,396| 0,858 | 0,066 {0,972| 0,960 | 0,821 | 0,727 | 0,095 | 0,754

Govde fleksiyon | " [0:291|0,220{ 0,001 | 0,095 0,061 | 0,272 | 0,233 | -0,004 | 0,116 | 0,068
Testi p|0,202(0,211| 0,994 (0,594 0,731 | 0,120 | 0,185 | 0,981 | 0,513 | 0,702

Govde ekstansiyon | | 0:264{0,233 0,090 |0,073|0,106| 0,158 | 0,212 | 0,100 |0,065 | 0,081
testl p|0,317|0,184| 0,612 | 0,681 |0,552| 0,372 | 0,229 | 0,575 | 0,713 | 0,648

Sag lateral koprai | " [0.360% 0,037 -0,134| 0,046 |-0,140| 0,030 | 0,067 | -0,123 | 0,005 |-0,187
testi p|0,027|0,837| 0,450 (0,798 0,431 | 0,864 | 0,708 | 0,489 | 0,978 | 0,290

Sol lateral koprii | " |0:532°/0,090 -0,188 0,079 |-0,137| 0,083 |-0,063 | -0,174 | 0,020 |-0,205
testi p|0,008|0,613| 0,286 0,658 0,441 | 0,639 | 0,724 | 0,324 | 0,909 | 0,244

Sag lateral r|0,297|0,183(-0,159|0,268 (0,049 | 0,117 |-0,002 | -0,126 | 0,183 |-0,067
fleksiyon-tekrar
testi p|0,113|0,299 | 0,368 | 0,125|0,784 | 0,509 | 0,993 | 0,479 | 0,290 | 0,708

Sol lateral fleksiyon-| " | 0:3000,173|-0,1820,236 {0,018 | 0,080 | -0,048 | -0,147 | 0,136 |-0,111
tekrar testi p|0,103|0,327| 0,302 | 0,180 0,920 0,652 | 0,786 | 0,406 | 0,443 | 0,533

ri0,507°0,331|-0,273|0,4073/ 0,011 | 0,254 | 0,056 | -0,221 | 0,298 |-0,131

Push-ups testi
p|0,002|0,056| 0,118 {0,017 |0,950| 0,147 | 0,753 | 0,209 | 0,087 | 0,461

Sit-ups r |0,425%0,3702|-0,033 (0,476 0,159 | 0,204 | 0,199 | 0,005 |0,4252| 0,079
testi p|0,025(0,031| 0,852 | 0,004 0,369 | 0,247 | 0,360 | 0,979 {0,012 | 0,658

Pearson’m korelasyon analizi. B:Beklenen, PBU: Pressure Biofeddback Unit, SFT: Solunum
Fonksiyon Testi, 2p<0,05, °p<0,01.
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Kor stabilizasyonu ve sakatlanma riski arasindaki iliskiler Tablo 4.4. ile
gosterildi. FHG ile PBU multifidus basinct (r=0,505, p=0,002), PBU transversus
abdominis basinci (r=0,617, p=0,000), PBU transversus abdominis suresi (r=0,529,
p=0,001), sag lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,654, p=0,000) ve sol lateral
fleksiyon-tekrar testi (r=0,696, p=0,000) arasinda orta derecede pozitif yonli ve
anlamli iliski bulundu. FHG ile PBU multifidus sresi (r=0,460, p=0,006), push-ups
testi (r=0,415, p=0,015) ve sit-ups testi (r=0,413, p=0,015) arasinda zayif derecede

pozitif yonlii ve anlamli iligski bulundu.

FHG alt parametrelerinden derin ¢omelme ile sag lateral fleksiyon-tekrar testi
(r=0,382, p=0,026), sol lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,403 p=0,018), push-ups
(r=0,434, p=0,010) ve sit-ups (r=0,357, p=0,038) arasinda zayif diizeyde pozitif

yonlii ve anlamlr iliski bulundu.

FHG alt parametrelerinden engel ilizerinden adim alma ile PBU multifidus
basinct (r=0,359, p=0,039), PBU multifidus siiresi (r=0,344, p=0,047), PBU
transversus abdominis basinci (r=0,467, p=0,005), transversus abdominis siiresi
(r=0,424, p=0,012), plank testi (r=0,351, p=0,042), sag lateral fleksiyon-tekrar testi
(r=0,420, p=0,013), sol lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,436, p=0,010) ve sit-ups
(r=0,420, p=0,013) arasinda zay1f derecede pozitif yonlii ve anlaml1 iligki bulundu.

FHG alt parametrelerinden dogrusal 6ne adim alma ile sag lateral fleksiyon-
tekrar testi (r=0,465, p=0,006), sol lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,481 p=0,003),
push-ups (r=0,452, p=0,007) ve sit-ups (r=0,401, p=0,019) arasinda zayif diizeyde

pozitif yonlii ve anlaml iliski bulundu.

FHG alt parametrelerinden omuz mobilitesi ile push-ups arasinda zayif
derecede negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulundu (r=-0,383, p=0,025). FHG alt
parametrelerinden govde stabilitesi sinavi ile PBU multifidus basinc1 (r=0,419,
p=0,014), PBU multifidus suresi (r=0,401, p=0,019), PBU transversus abdominis
basinci (r=0,474, p=0,005), transversus abdominis siiresi (r=0,411, p=0,016), sag
lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,370, p=0,031), sol lateral fleksiyon-tekrar testi
(r=0,427, p=0,012) ve push—ups (r=0,356, p=0,039) arasinda zayif derecede negatif

yonlii ve anlamli bir iligki bulundu.
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FHG alt parametrelerinden rotasyon stabilitesi ile PBU multifidus basinci
(r=0,528, p=0,001) ve sol lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,526, p=0,001) arasinda
orta derecede pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulundu. PBU multifidus siiresi
(r=0,389, p=0,023), PBU transversus abdominis basinc1 (r=0,486, p=0,004),
transversus abdominis stiresi (r=0,440, p=0,009), sag lateral koprii testi (r=0,390,
p=0,022), sol lateral koprii testi (r=0,413, p=0,015), sag lateral fleksiyon-tekrar testi
(r=0,470, p=0,005), push-ups (r=0,481, p=0,004) ve sit-ups (r=0,437, p=0,010)

arasinda zayif derecede pozitif yonlii ve anlamli iligki bulundu.
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Tablo 4.4. Kor stabilizasyonu-Sakatlanma riski arasindaki iliski

EHG DC EUAA DOAA oM ADBK GSS RS
r 0,181 0,3592 0,292 -0,059 -0,195 0,419% | 0,528
0,505
PBU multifidus basinc1 | P 0,306 0,037 0,094 0,741 0,270 0,014 0,001
0,002
r 0,460 0,081 0,3442 0,216 -0,034 0,039 0,4012 0,3892
PBU multifidus siresi
P | 0,006 0,648 0,047 0,220 0,847 0,829 0,019 | 0,023
r 0,617 0,213 0,467 0,269 -0,049 0,111 0,474 0,486
PBU transversus
abdominis basinci o| 0000 | 022 0,005 0123 | 0785 | 0533 | 0005 | 0004
r 0,150 a 0,212 -0,075 0,137 a 0,440
PBU transversus 0,529 0,424 0,411
abdominis siiresi p| o001 | 039% 0012 0229 | 0672 | 0438 | g1 | 0,009
r| 0254 0,185 03512 0211 | -0,128 | -0,311 | 0234 | 0,308
Plank testi
p| 0148 | 07294 0,042 0230 | 0,470 0074 | 0183 | 0077
r 0,094 -0,155 0,145 -0,001 0,196 0,046 0,044 0,006
Govde fleksiyon testi
p| 0,599 0,381 0,412 0,995 0,266 0,795 0,803 0,973
r 0,230 0,005 0,251 0,181 0,158 -0,138 0,119 0,006
Govde ekstansiyon testi
p| 0,190 0,978 0,152 0,305 0,373 0,435 0,504 0,973
r| o261 | -0.048 0,190 0,168 0137 | -0256 | 0186 | 03907
Sag lateral koprii testi
p| o136 | 0788 0,283 0,341 0,441 0144 | 0293 | (022
r| 0300 | -0,036 0,228 0,170 0127 | -0244 | 0201 | 0413®
Sol lateral kdpru testi
p| 0085 | 0841 0,195 0,336 0,475 0165 | 0255 | 015
r 0,382 0,420% 0,465 0,082 -0,152 0,370% | 0,470
- . 0,654
Sag lateral fleksiyon- | 0,026 0.013 0006 | 0643 | 039 | go31 | 0005
tekrar testi ' '
0,000
r 0,403 a 0,481 0,093 -0,205 a 0,526
Sol lateral fleksiyon- 0,696 0,436 0.427
tekrar testi p| o000 | 0018 0,010 0003 | 0601 | 0245 | o2 | 0001
r | o0415° 0,434 0,306 0,452 -0,383 | -0279 | 3562 | 0481
Push-ups testi
p| 0015 0,010 0,079 0,007 0,025 0,110 0039 | 0004
r| 04132 0,357 0,420% 0,4012 -0,296 -0,245 0,308 0,4372
Sit-ups testi
p 0,015 0,038 0,013 0,019 0,089 0,162 0,076 0,010

Pearson’in korelasyon analizi, PBU: Pressure Biofeedback Unit, FHG: Fonksiyonel Hareket
Gorintiilemesi, DC: Derin ¢omelme, EUAA: Engel iizerinden adim alma, DOAA: Dogrusal éne adim
alma, OM: Omuz mobilitesi, ADBK: Aktif diiz bacak kaldirma, GSS: G6vde stabilitesi sinavi, RS:
Rotasyon stabilitesi, 2p <0.05, p<0.01.
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Kor stabilizasyonu ile kosu performans degerleri arasindaki iligkiler Tablo
4.5. ile gosterildi. 40m kosu suresi ile PBU multifidus basinci (r=-0,371, p=0,031),
PBU transversus abdominis basinci (r=-0,348, p=0,044), sag lateral fleksiyon-tekrar
testi (r=-0,464, p=0,006) ve sol lateral fleksiyon-tekrar testi (r=-0,477, p=0,004)
arasinda zayif derecede negatif yonli ve anlamli iliski bulundu. 40m kosu suresi ile
push-ups testi (r=-0,541, p=0,01) ve sit-ups testi (r=-0,525, p=0,01) arasinda orta
derecede negatif yonlii ve anlamli iliski bulundu. Mesafe ile PBU multifidus basinci
(r=0,459, p=0,006), PBU multifidus suresi (r=0,485, p=0,004), PBU transversus
abdominis basinci (r=0,462, p=0,006), PBU transversus abdominis siresi (r=0,420,
p=0,013), sag lateral fleksiyon-tekrar testi (r=0,446, p=0,008), sol lateral fleksiyon-
tekrar testi (r=0,453, p=0,007) ve sit-ups testi (r=0,348, p=0,044) arasinda zayif
derecede pozitif yonlii ve anlamli iliski bulundu. Enerji ile govde fleksiyon testi

arasinda zay1f derecede pozitif yonlii ve anlamli iliski bulundu (r=0,374, p=0,029).
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Tablo 4.5. Kor stabilizasyonu-Kosu performansi degerleri arasindaki iliski

40m Kkosu siiresi  |Mesafe Enerji
r |-0,3712 0,459° 0,022
PBU multifidus basinci
p 0,031 0,006 0,904
. ) r 1|-0,263 0,485° 0,017
PBU multifidus suresi
p 10,133 0,004 0,925
r |-0,348? 0,462° -0,044
PBU transversus abdominis basinci
p 10,044 0,006 0,806
r 1|-0,265 0,4202 -0,065
PBU transversus abdominis stiresi
p 10,130 0,013 0,716
r 1|-0,205 0,075 -0,091
Plank testi
p 10,245 0,674 0,610
\ ) r 1|-0,180 0,126 0,3742
Govde fleksiyon testi
p 10,310 0,477 0,029
i ) r |-0,254 0,238 0,217
Govde ekstansiyon testi
p 10,148 0,176 0,217
) r |-0,191 0,219 -0,024
Sag lateral koprii testi
p 10,280 0,213 0,893
) r 1|-0,188 0,245 -0,003
Sol lateral kdpru testi
p 10,287 0,163 0,985
. _ -0,464° 0,446 0,127
Sag lateral fleksiyon-tekrar testi
p 10,006 0,008 0,474
) ) r|-0,477° 0,453° 0,111
Sol lateral fleksiyon-tekrar testi
p 10,004 0,007 0,532
) r |-0,541° 0,246 -0,038
Push-ups testi
p 0,001 0,161 0,830
) ) r |-0,525° 0,348? 0,029
Sit-ups testi
p 10,001 0,044 0,871

Pearson’in korelasyon analizi, PBU: Pressure Biofeedback Unit, p<0,05, ?p<0,01,

Kor stabilizasyonu ile fiziksel aktivite dizeyi (UFAA) arasindaki iliskiler
Tablo 4.6. ile gosterildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
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Tablo 4.6. Kor stabilizasyonu-Fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski

UFAA

r 0,173

PBU multifidus basinci p 0,329
- o r 0,100

PBU multifidus suresi p 0,575
PBU transversus abdominis r 0318
basinci P 0,067
R 0,243

PBU transversus abdominis stresi | p 0,166
_ r 0,003

Plank testi p 0,988
) _ _ r 0,009
Govde fleksiyon testi P 0,960
] _ _ r 0,039
Govde ekstansiyon testi p 0,825
o . . H r _0,014
Sag lateral koprii testi P 0,939
. _ r 0,027

Sol lateral koépri testi P 0,882
- ; . r 0,221
Sag lateral fleksiyon-tekrar testi D 0,208
_ ) r 0,288

Sol lateral fleksiyon-tekrar testi D 0,098
_ r 0,289

Push-ups testi p 0,097
) _ r 0,237
Sit-ups testi p 0,178

Pearson’in korelasyon analizi, PBU: Pressure Biofeedback Unit, UFAA: Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi, 2p<0,05, Pp<0,01.

Solunum fonksiyon testleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiler
Tablo 4.7. ile gosterildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
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Tablo 4.7. Solunum fonksiyon testleri-Fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki

UFAA
FVC ) 0583
FEV: Fr, 'é’ffg
FEVY/FVC ’ 8’122;
PEF i 0567
FEF i o778
Beklenen FVC Fr) 887056
Beklenen FEV1 rr) _gzlg’g
Beklenen FEV1/FVC ; 812735
Beklenen PEF rr) -85}113?
Beklenen FEF rr) -(())21333

Pearson’mn korelasyon analizi, UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, 3p<0,05, ?p<0,01.

Solunum fonksiyon testleri ile kosu performans degerleri arasindaki iliskiler
Tablo 4.8. ile gosterildi. 40m kosu siiresi ile FEV1 arasinda orta derecede negatif
yonlii ve anlamli iligki bulundu (r=-0,511, p=0,002). 40m kosu siiresi ile FVC (r=-
0,431, p=0,019) ve PEF (r=-0,356, p=0,047) arasinda zayif derecede negatif yonlii ve
anlaml iliski bulundu. Mesafe ile FVC arasinda zayif derecede negatif yonli ve
anlamli iligki bulundu (r=-0,431, p=0,042).
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Tablo 4.8. Solunum fonksiyon testleri-Kosu performansi degerleri arasindaki iliski

40m Kosu siiresi Mesafe Enerji
' -0,4312 -0,4312 0,023
FVC |,

0,019 0,042 0,378
r -0,511° 0,201 0,257

FEV:
P 0,002 0,254 0,143
FEVY/ |1 -0,067 0,117 0,125
FVC | p 0,781 0,511 0,481
r -0,3562 0,269 0,078

PEF
P 0,047 0,124 0,660
r -0,258 0,205 0,281

FEF
p 0,359 0,245 0,107
Beklenen | ' -0,005 -0,166 0,048
FVC | p 0,885 0,348 0,785
Beklenen | T -0,151 -0,027 0,176
FEVI | p 0,962 0,881 0,318
BeF‘E'{*/T” r 0,111 0,144 0,128
v . P 0,083 0,416 0,470
Beklenen | T -0,185 0,182 0,042
PEF p 0,312 0,302 0,813
Beklenen | T 0,199 0,098 0,231
FEF p 0,935 0,580 0,188

Pearson’in korelasyon analizi, p<0,05, bp<0,01.

Solunum fonksiyon testleri ile sakatlanma riski arasindaki iliskiler Tablo 4.9.

ile gOsterildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.
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Tablo 4.9. Solunum fonksiyon testleri-Sakatlanma riski arasindaki iliski

e DC | EUAA | DOAA | OM | ADBK | GSS RS

cve | r| 0181 | 0208 | 0424 | 0112 | -0292 | -0131 | 0127 | 019
p| 0189 | 0249 | 0082 | 0528 | 0094 | 0460 | 0473 | 0,266

cev. | T| 0073 | 0163 | 0225 | 0169 | -0282 | -0175 | 0,013 | 0105
' |p| 068 | 0357 | 0200 | 0340 | 0106 | 0321 | 0943 | 0555

r| -0270 | -0093 | -0,326 | 0,025 | 0028 | -0074 | -0,219 | -0,151
FEVI/FVC| | 0123 | 0602 | 0060 | 0886 | 0875 | 0677 | 0213 | 0,394
ber | ' | 0229 | 0306 | 0112 | 0154 | 0129 | 0005 | -0,127 | 0343
p| 0192 | 0078 | 0528 | 0384 | 0467 | 0977 | 0473 | 0,077

r| -0066 | 0188 | -0,008 | 0,009 | -0,141 | -0,055 | -0,155 | -0,063

FEF bl 0709 | 0287 | 0962 | 0958 | 0426 | 0,757 | 0382 | 0,722
Beklenen | T | 0085 | 0033 | 0,28 | 0057 | -0237 | 0,08l | 0107 | 0,012
FvC | P| 0635 | 0853 | 0472 | 0748 | 0477 | 0650 | 0547 | 0948
Beklenen | T | 0129 | -0,006 | -0,097 | 0103 | -0,227 | -0,019 | -0,084 | -0,095
FEV: |P| o467 | 0975 | 0587 | 0562 | 0197 | 0914 | 0635 | 0593
Beklenen | T | 0239 | 0028 | -0,301 | 0039 | -0,023 | -0,119 | -0,130 | -0,115
FEVLEVC| P | 0174 | 0875 | 0084 | 0827 | 0897 | 0503 | 0464 | 0518
Beklenen | T | 0126 | 0230 | 0028 | 0092 | 0,107 | 0076 | -0,182 | 0,263
PEE | P| 0476 | 0190 | 0875 | 0603 | 0546 | 0,669 | 0303 | 0,133
serdenen | T | 0104 | 0100 | 0156 | 0077 | 0121 | 0022 | -0218 | -0,169
e D | oa7e | 0575 | 0378 | 0664 | 0494 | 0904 | 0216 | 0340

Pearson’in korelasyon analizi, FHG: Fonksiyonel Hareket Gorntiilemesi, DC: Derin ¢comelme,
EUAA: Engel iizerinden adim alma, DOAA: Dogrusal 6ne adim alma, OM: Omuz mobilitesi, ADBK:
Aktif diiz bacak kaldirma, GSS: Gévde stabilitesi sinavi, RS: Rotasyon stabilitesi, 2p<0,05, °p<0,01.

Fiziksel aktivite dlzeyi ile sakatlanma riski ve kosu performans degerleri
arasindaki iliskiler Tablo 4.10. ile gosterildi. FHG puani ile 40m Kkosu siiresi arasinda
zay1f derecede negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulundu (r=-0,342, p=0,012). FHG
puani ile mesafe arasinda orta derecede pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulundu
(r=0,510, p=0,002). FHG alt parametrelerinden dogrusal 6ne adim alma ile 40m kosu
sliresi arasinda orta derecede negatif yonlii ve anlamli bir iligski bulundu (r=-0,548,
p=0,001). FHG alt parametrelerinden govde stabilitesi sinavi ile 40m kosu siiresi
arasinda zayif derecede negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulundu (r=-0,347,
p=0,044). FHG alt parametrelerinden govde stabilitesi sinavi ile mesafe arasinda
zayif derecede pozitif yonlii ve anlamli bir bulundu (r=0,400, p=0,019). FHG alt
parametrelerinden rotasyon stabilitesi ile 40m kosu siiresi arasinda zayif derecede

negatif yonlii ve anlamli bir iligski bulundu (r=-0,372, p=0.030).
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Tablo 4.10. Fiziksel aktivite diizeyi, sakatlanma riski ve kosu performansi degerleri arasindaki
iliski

40m kosu
suresi Mesafe Enerji UFAA
r 0212 | -0,002
0,216 : ’

UFAA p 0.140 0,228 | 0,992 -
e r 0342° | 0510° | 0,126 | 0,231
p 0,012 0002 | 0477 | 0248
oC r 20,324 0,274 | 0,125 | 0,225
b 0,062 0117 | 0483 | 0201
- r 20,241 0111 | 0082 | 0172
EUAA 0 0,171 0533 | 0646 | 0331
] r 20,5485 0,268 | 0,143 | 0,189
DOAA D 0,001 0125 | 0419 | 0,83
o r 20,028 0,74 | 0,145 | -0,099
b 0,874 0324 | 0415 | 0578
r 0,191 0,075 | 0,133 | -0,025
RDBK b 0,279 0,672 | 0453 | 0,886
= r 0,347% | 0400° | 0,19 | 0,257
p 0,044 0019 | 0502 | 0142
s r 20,3727 0278 | -0275 | 0,115
p 0,030 0112 | 0115 | 0516

Pearson’in korelasyon analizi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, FHG: Fonksiyonel
Hareket Goriintiilemesi, DC: Derin ¢omelme, EUAA: Engel iizerinden adim alma, DOAA: Dogrusal
one adim alma, OM: Omuz mobilitesi, ADBK: Aktif diiz bacak kaldirma, GSS: Gdvde stabilitesi
sinavi, RS: Rotasyon stabilitesi, 2p<0,05, ?p<0,01.

4.3. Sakatlanma Riskini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Sakatlanma riskini etkileyen faktorler ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modeli ile incelendi. Bu modelde FHG bagimli degisken olarak kullanildu.
Korelasyon analizinde FHG ile iliskili bulunan 40m kosu siiresi, mesafe, PBU
multifidus basinci, PBU multifidus suresi, PBU transversus abdominis basinci, PBU
transversus abdominis suresi, sag lateral fleksiyon-tekrar testi, sol lateral fleksiyon-
tekrar testi, push-ups testi ve sit-ups testi degiskenleri de regresyon analizinde
bagimsiz degiskenler olarak belirlendi. Veri sayist degisken sayisina gore az
oldugundan, bu bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlar modele ileriye dogru se¢im
yontemi (stepwise forward selection method) ile dahil edildi ve sakatlanma riskini
aciklamak i¢in elde edilen en son regresyon model parametreleri Tablo 4.11°de

verildi.
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Tablo 4.11. Sakatlanma riskini (FHG) etkileyen faktorler

Bagimsiz Degiskenler B SH(B) | Bicin %95 G,A, t p?

f’e‘;'ti'atera' fleksiyon-tekrar | 4 ooz | 0011 | 0,034-0079 | 5075 | 0,001

aHy: B=0 vs, Ha: B#0 icin t-testi, Model R?=0,519, B: Regresyon katsayisi, Tablo degerleri 1
birim i¢in verilmistir.

Sakatlanma riski ile sol lateral fleksiyon-tekrar testi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu. Sol lateral fleksiyon-tekrar testi puaninin ortalama 10
puan artmasi, sakatlanma riski puanimin 0,57 puan artmasini agiklar (p=0,057, %95
GA: (0,034; 0,079), p=0,001).

4.4, Kosu Performansim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kosu performansimi etkileyen faktorler ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modeli ile incelendi. Bu modelde mesafe bagimli degisken olarak kullanildu.
Korelasyon analizinde mesafe ile iliskili bulunan FHG, govde stabilitasyon sinavi,
PBU multifidus basinci, PBU multifidus siiresi, PBU transversus abdominis basinci,
PBU transversus abdominis siiresi, sag lateral fleksiyon-tekrar testi, sol lateral
fleksiyon-tekrar testi ve sit-ups testi degiskenleri de regresyon analizinde bagimsiz
degiskenler olarak belirlendi. Veri sayis1 degisken sayisina gore az oldugundan, bu
bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlar modele ileriye dogru se¢im yontemi
(stepwise forward selection method) ile dahil edildi ve kosu performansini agiklamak

icin elde edilen en son model Tablo 4.12’de verildi.

Tablo 4.12. Kosu performansini (mesafe) etkileyen faktorler

Bagimsiz Degiskenler B SH(B) | Bicin %95 G,A, t p?
FHG 95,17 28,34 34,45-152,89 3,358 | 0,002
aHy: B=0 vs, Ha: B#0 icin t-testi, Model R?=0,261, B: Regresyon katsayisi, Tablo degerleri 1
birim igin verilmistir.

Kosu performansi ile sakatlanma riski (FHG) arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulundu. FHG puaninin ortalama 1 puan artmasi, kosu mesafesinin

95,17 metre uzamasini agiklar (f=95,17, %95 GA: (34,45, 152,89), p=0,002).
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5. TARTISMA

Aday ve il hakemleri iizerinde yaptigimiz bu galigmada, kor stabilizasyonu
daha 1iyi olanlarin daha iyi solunum fonksiyonlar1 gerceklestirdigi; kor stabilizasyonu
enduransinin yiiksek olmasinin sakatlanma riskini azalttigi; Playertek GPS cihazi ile
saptanan verilerin kor stabilizasyonundan etkilendigi bulundu. Kosu performansinin
artmasi ile solunum fonksiyonlariin arttig1 ve sakatlanma riskinin azaldig1 saptandi.
Regresyon analizleri sonucunda sakatlanma riskini etkileyen faktor sol lateral

fleksiyon-tekrar testi, kosu performansini etkileyen faktér FHG olarak bulundu.
Kor Stabilizasyonu ile Solunum Fonksiyonu iliskisi

Kor stabilizasyonunun yeterli olmasi igin kassal ve fizyolojik endurans
gerekir. Kassal endurans, kas veya kas grubunun tekrarlayan sirelerde kuvvet
olusturabilme yetenegidir. Genelde bir ylike veya viicut agirligina kars1 yapilan
tekrar sayilar1 ya da alinan pozisyonu devam ettirebilme siiresi belirlenerek 6l¢iiliir.
Govde kaslarinin endurans degerlerinin kor stabilizasyonuna katkisi, kasin sahip

oldugu kuvvet degerlerine gore daha degerlidir (185).

Kor kaslarinin ve bu kaslarla iliskili dokularin enduransi, vertebral kolonun
korunmasi ve pertiirbasyonlar esnasinda postiiral dengenin saglanmasina yardim eder
(19). Giinliik yasam aktivitelerinde ise ekstremite hareketlerine yardimeci olmalari,
postlral kontrol saglamalart ve solunum fonksiyonlarina katkilar1 nedeniyle bir¢cok
gorevden sorumludur. Kor kaslarindan diyafragma, anatomik pozisyonu nedeniyle
onemlidir. Diyafragma kasinin kasilmasi ile karin i¢i basingta artis gozlenir ve
transversus abdominis ile multifidus kaslarinin kasilmaya devam etmesi bu basing
artisginin korunmasini saglar. Artan karin i¢i basing sayesinde kor stabilizasyonuna
katki saglanir. Ayn1 zamanda karin i¢i basing degisiminden inspirasyon evresi de
etkilenir. Bu iliski sayesinde inspirasyonda alinan hava miktar1 ile kor stabilizasyonu
fonksiyonu birbirinden etkilenir (185). Akcigerde gergeklesen hava degisimi miktari,
verilen hava miktarin1 temsil eden FVC degerleri ile belirlenir. Calismamizda FVC

degerleri ile lateral koprii testleri, transversus abdominis, multifidus, sit-ups ve push-
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ups testleri arasinda iligki bulunmustur. Kor bolgesinde diyafragma ile beraber yan
duvarlarda transversus abdominis ve arkada multifidus kasmin, karin i¢i basinci
duzenlemesi sayesinde hem kor stabilizasyonuna destek verdigini hem de solunum

sistemine katki sagladigini sdyleyebiliriz.

Sit-ups testi kor kaslarindan ozellikle abdominal bolgenin fonksiyonunu
gerektirir. Test esnasinda zorlanan abdominal bolge, diyafragma aktivitesini tetikler
(186). Agirlik kaldirma aktivitelerinde %20 artis gozlenen transdiyafragmatik
basincin, sit-ups testi esnasinda %40’ lizerinde artig gosterdigi goriilmiistir (187).
Bu artisin nedeni diyafragma fonksiyonuna ihtiyag¢ duymasindan dolayidir.
Abdominal bolge aktivitesinde bakilan transdiyafragmatik basing degisikliklerinde
%50 ile %65 arasinda degisen diizeylerde artis gozlenmektedir. Bu nedenle bazi kor
stabilizasyon  egzersizlerinin  solunum  fonksiyonlarmi  gelistirmek  igin
kullanilabilecegi soylenmistir (188). Calismamizda gbzlenen PEF degerleri ve PEF
degerlerinin beklenen ytizdesi ile sit-ups testi arasinda iliski bulundu. Abdominal
bolgenin aktivitesiyle diyafragma kasinda aktivasyon gozlenir ve basing degisikligi
olusur. Diyafragmanin irettigi tork degerinin yiikselmesi sonucu inspirasyonda
aliman havanin disar1 ¢ikmasi kolaylasir. Havanin rahat sekilde disar1 verilmesi, akis

hizini artirarak PEF degerinin yiikselmesini saglayabilir.

SFT degerleri yas, cinsiyet, boy ve kilo gibi bir¢cok faktérden etkilenir (189).
Bu nedenle bu faktorler diistiniilerek olusturulan “beklenen degerin yiizdesi” verileri
olusturulmustur. Calismamizda FEV1/FVC ve PEF degerlerinin beklenen yizdesi ile
kor stabilizasyonu arasinda zayif iliskiler bulunmustur. FVC, FEVi, ve FEF
degerlerinin beklenen ylzdesi verileri ile iliskisi bulunamamigtir. Bu durumun,
calismamiza dahil olan bireylerin kilo, boy, yas ve fiziksel durum agisindan
birbirlerine yakin degerlere sahip olmasi ve benzer diizeylerde antrenman

yapmalarindan dolay1 olustugunu diistinmekteyiz.
Kor Stabilizasyonu ile Sakatlanma Riski Tliskisi

Kor stabilizasyonu, bireyin kinetik zincir hareketleri esnasinda olusan kuvveti
kontrol etmesi, yaymasi ve optimal seviyede tutmasini saglayarak govdenin

dengesini saglar (190). Fonksiyonel hareket, kinetik zincir hareketleri esnasinda
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mobilite ve stabilite arasindaki dengeyi korurken temel hareketlerin kesin ve kararl
yapilma yetenegidir (191). Ekstremite hareketlerine baslamadan &nce kor bolge
kaslarmin aktive oldugu bilinmektedir (57). Hareketin kontrol edilmesi ve
stabilitesinin saglanmasinin proksimal-distal ve sephalo-kaudal yonde ger¢eklesmesi

kor bolgesi-ekstremite arasindaki ¢aligma prensibini gosterebilir (192).

Spor faaliyetlerini gerceklestirebilmek i¢in sagittal, frontal ve transversal
duzlemlerde stabilitenin saglanmasi gerekir. Ozellikle kosu agirlikli sporlarda kalga
ile govde kaslarinin kuvvetli ve dayanikli olmasi gerekir. Viicuda karsi olusan
yiiklerin yonii ve siddetine gore aktive olacak kas grubu degisiklik gosterir. Bu kas
gruplarindan abdominal kaslar kor stabilizasyonuna desteginin yani sira anterior
pelvik tilti kontrol ederek femurun i¢ rotasyon ve adduksiyon hareketlerine eslik eder
(193). Kor bolgesinin arka duvarinda bulunan kaslar anatomik pozisyonlari
nedeniyle lumbal bolge stabilitesinde major goreve sahiptir. Bu kaslar kalganin
gerceklestirdigi hareketler esnasinda aktive olurlar (144). Ayni zamanda kor ve kalgca
kaslarinin aktivasyonu, ziplama aktivitesi sirasinda kuadriseps ve hamstring kas
gruplarinin  direncini etkiler. Alt ekstremitenin biyomekanik dizilimine etkisi
nedeniyle atletik performanslarda kor stabilizasyonunun korunmasi gerekir (194).
Kor stabilizasyonu zayifliginda dizlerde valgus, 6n ¢apraz bag problemleri,
patellafemoral agri sendromu, iliotibial bant gerginligi gibi patolojiler olusarak

bireyin sakatlanma riskini artirabilir (193).

Calismamizda sakatlanma riski ile kor stabilizasyonu arasinda iliski
gozlenmistir. Kor stabilizasyonu parametrelerinden transversus abdominis ve
multifidus kas fonksiyonlart ile lateral fleksiyon-tekrar testleri, FHG degerlerine etki
etmektedir. Bu test yontemleri ile kor bolgesinin yan duvarlari ile abdominal kaslarin
enduransi saptanir. Ozellikle femurun i¢ rotasyon ve adduksiyon hareketini kontrol
eden bu kas gruplarinin sakatlanma riskini azaltmada rolleri olabilir. Leetun ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligma ile atletlerde kalga dis rotasyon ve abduksiyon kaslarinin
kuvvetinin, sakatlanmalar tizerine etkisi bulunmustur (195). Alt ekstremite
sakatlanmas1 yasayan bireylerde ise kalca i¢ rotasyon ve adduksiyon kaslarinin

kuvvetlerinde azalmalar gozlenmistir (196).
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Literatiirde kor antrenman programlarinin alt ekstremite fonksiyonlarini
diizenlemesi sayesinde sakatlanma riskini azalttigi séylenmistir (197-199). Kor bolge
kaslarinin néromuskiiler antrenmanlarla gelistirilmesinin diz eklemi ligamentlerinde
gerceklesen sakatlanmalart %72 oraninda azalttigi goézlenmistir (197). Tek bacak
tizerinde durma veya ziplama gibi aktivitelerde dizin adduksiyon ve abduksiyon
dengesini koruma yetenegi antrenmanlar sayesinde artmaktadir (198). Myer ve ark.
yaptiklar1 calismada govde kaslariin egitilmesinin tek bacak iizerinde durma
dengesini gelistirdigini ve 6n ¢apraz bag sakatlanma riskini azalttigini sdylemislerdir

(199).

Calismamizda FHG alt parametrelerine ait engel iizerinden adim alma, govde
stabilitesi sinavi ve rotasyon stabilitesi ile derin lumbal kas kuvvet ve enduranslari
arasinda iligki saptandi. FHG yonteminde bulunan hareketleri gergeklestirirken
bireylerin gucli kor kuvvetine ihtiyaglari vardir. Stabilitesi daha iyi olan govdenin
ekstremite hareketlerine yardimci olduguna inanilmaktadir (192). Ayn1 zamanda
derin ¢omelme, engel lizerinden adim alma, dogrusal 6ne adim atma, govde
stabilitesi sinavi ve rotasyon stabilitesi ile kor stabilizasyonu klinik testlerinden
dinamik endurans Ol¢en yoOntemler ile iliski saptandi. Mobilitenin énemli oldugu
FHG parametrelerinde bireylerin hareket kaliteleri 6nem gdOstermektedir.
Koordinasyonu olusturmasi gereken bireylerin basarili olmasinda kor bdolgesinin

proksimal dayanikliligi 6nem arz etmektedir (192).

FHG ile kor stabilizasyonunu inceleyen ¢alismalara bakildiginda Mitchell ve
ark. (200) zayif derecede pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptamistir. Okada ve ark.
(192) yaptiklari ¢alismada olgiitler arasinda iligkiye rastlamamistir.

Spora yarismaci olarak katilan sporcularda sakatlanma riskinin yiiksek olmasi
fiziksel olarak temasa maruz kalmalar, kas ve yumusak doku olarak genisleme
ihtiyaci, sakatlanma gec¢migleri ve rekabet duygusu nedeniyle olabilir. Bu
faktorlerden daha az etkilenen hakemler ayni zamanda gerceklestirdikleri
antrenmanlarda ekstremite kuvvetlendirme ¢aligmalar1 gergeklestirmeden kor bolgesi

egzersizlerini uygulamalar1 sayesinde stabilizasyonlarini1 gelistirir.
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Literatire katki olarak ¢alismamizda kor stabilizasyonu yuksek olan
bireylerin sakatlanma riskinin diisiik oldugu bulundu. Gelecekte yapilacak ¢aligmalar

sayesinde iligskinin daha iyi agiklanmasi saglanabilir.
Kor Stabilizasyonu ile Kosu Performanslar iliskisi

Calismamiza katilan hakemlere, TFF tarafindan diizenli sekilde yapilan ve
fiziksel uygunluklarimi test eden degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu
degerlendirmeler 12 dakika boyunca kosulan siirenin ve 40 metrelik mesafeyi kosma
stiresinin saptanmasi seklinde olmaktadir. Bu testler ile hakemlerin musabakalarda
gerceklestirecegi kosu performanslart hakkinda fikir edinilmeye c¢alisilir. Hakemlerin
miisabakalarda kat ettigi toplam mesafe, sprint mesafeleri ve yiliksek hizli kosu
degerleri ile 40 metre siiresi arasinda yiiksek iliski vardir (201). 12 dakika kosu
mesafeleri ile miisabakalarda kat ettikleri mesafe arasinda benzerlikler mevcuttur
(202). Bu nedenlerle ¢alismamizda da 40 metre kosu siiresine ve 12 dakikada

sergiledikleri kosu performansi degerleri 6l¢iilmiistiir.

Literatirde kor stabilizasyonu ile uzun siireli kosu performanslari arasinda
direkt iliski gozlenmemistir (147, 203). Ancak Sato ve Makho tarafindan yapilan
calismada kor stabilizasyon egzersizlerini 6 hafta boyunca diizenli yapan bireylerde

5000 metre kosu siiresinin 47 saniye azaldig1 gozlenmistir (41).

Calismamizda 12 dakikada kosulan mesafeyi gosteren ve Playertek GPS
cihazi ile saptanan mesafe degerleri ile lateral fleksiyon-tekrar testleri, sit-ups testi,
transversus abdominis ve multifidus kaslarinin fonksiyonlar1 arasinda zayif iliskiler
bulundu. Kor stabilizasyonunun enduransini 6lgen testlerde basarili olan bireylerin
yorgunluk toleranslart yiiksektir. Kosu esnasinda alt ekstremitenin diizglinligii
saglamasi ve fiziksel yiiklere karsi direng olusturmasit disinda kor bolgesinin
yorulmasi bireyin performansini etkiler. Kosu esnasinda ekstremiteler yiiksek
seviyelerde fiziksel yiiklenmelere maruz kalir. Kor stabilizasyonu yiiklenmelere kars1
olusan enerjinin govde ile ekstremiteler arasinda optimize edilmesine yardimci
olarak atletik performansa katki sagliyor olabilir (20). Tong ve ark. yaptig1 ¢calismada
kor kaslarinin yorgunlugunun yiiksek siddetli kosular1 etkiledigi belirtilmistir (204).

Kuvvetli kor stabilizasyonu sayesinde bireylerin performanslarini korudugunu ve
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daha uzun mesafe kostugunu diislinmekteyiz. Ayni1 zamanda g¢alismamizda kosu
performanst esnasinda Playertek GPS cihazinin saptadigi harcanan enerji ile kor
stabilizasyonu arasinda zayif iliski bulundu. Kor stabilizasyonu kuvvetli olan
bireylerde degerlerin daha yiiksek olmasi, sahip olduklar1 dayaniklilik hakkinda fikir

sahibi olmamiza yardimci olabilir.

Nesser ve ark. yaptiklari ¢alismada 40m kosu suresi ile govde fleksiyon testi
ve lateral kopru testleri arasinda iliski bulmustur (130). Calismamizda ise sit-ups ve
push-ups testleri ile 40 metre siiresi arasinda orta dereceli iliski bulundu. 1 dakikada
yapilan tekrar sayilarmin 6l¢iildiigii bu testler dinamik testlerdir. Kor kaslarinin
endurasinin iyi olmasinin yani sira bireylerin hizli hareket etmesi dinamik testlerde
onemlidir. Bireylerin sahip olduklar1 ¢eviklik ve hiz 6zelliklerini kullanarak sprint

esnasinda daha diisiik siirelere ulastigini diisiiniiyoruz.
Kor Stabilizasyonu ile Fiziksel Aktivite Tliskisi

Kor stabilizasyonu sportif faaliyetlerde performans: etkiler. Ayn1 zamanda
giinliik yasam igerisinde gergeklestirilen oturma, yiiriime, ev isleri gibi aktivitelerde
de kor stabilizasyonunun katkis1 vardir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
bireylerin bel problemlerini engellemek, postiir bozukluklarini diizenlemek ve
dayanikliligr artirmak i¢in kuvvetli Kor bolgesine ihtiyag vardir (205). Yiiksel yaptigi
calismada fiziksel aktivite diizeyleri ile kor stabilizasyonu enduransi arasinda iliski
oldugunu bildirmistir. Aktivite diizeyleri yiiksek olan bireylerin daha dayanikli kor
bolgesine sahip oldugunu ve gunluk aktivitelerde bunu kullanildigini belirtmistir
(206).

Calismamizda kor stabilizasyonu verileri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iliskiye rastlanmadi. Bunun nedeni hakemlerin birbirine yakin fiziksel aktivite
diizeyine sahip olmalar1 olabilir. Benzer sikliklarda egzersiz yapmalari, ayn1 meslek
grubuna dahil olmalar1 (6grenci olarak 30 birey), haftalik olarak diizenlenen
antrenman yogunluklar1 ve siddetlerinin benzer olmasi bireylerin aktivite diizeyleri
arasinda farklilik olusturmadi. Calismamiza benzer olarak Akduman, Universite
Ogrencileri tizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda kor stabilizasyonu enduranslari ile

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki bulamamistir (207). Cobb ve ark. ise fiziksel
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aktivite diizeyi ile kor stabilizasyonu iliskisinin agiklanabilmesi i¢in kor kaslarinin
kuvvetinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (208). Iliskinin agiklanabilmesi
icin daha genis popiilasyona sahip gruplar kullanilmali, kor stabilizasyonu igin
kuvvet ve endurans degerlendirmeleri yapilmali ve farkli yasam stillerine sahip

bireyler dahil edilmelidir.
Solunum Fonksiyonlari ile Fiziksel Aktivite Tliskisi

Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar1 azaltarak mortalite ve morbitide
oranlarin1 diisiirmesi, genel saglik sistemine katki saglar. Bireyin kas kuvvetini
artirmasi, kilosunu kontrol altinda tutmasi ve kardiyovaskiiler performansini
gelistirmesi, fiziksel aktivitenin 6nemini gosterir (209). Fiziksel aktivite sayesinde
bireyin yasam kalitesi artar. Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarinin gelismesi

saglanir (210).

Literaturde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin solunum fonksiyon testleri
ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (211-213). Twisk ve ark. (212) ile
Burchfiel ve ark. (213) yaptiklar1 ¢calismalarda bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile
PEF, FEV1 ve FVC degerleri arasinda iliski bulmustur. Bagka bir ¢alismada fiziksel
aktivite duzeyi yuksek bireylerin sedanter bireylere goére daha yiksek VC ve
FEV1/FVC degerleri gosterdigi belirtmistir (214).

Calismamizda solunum fonksiyon testleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iliski gozlenmemistir. Fiziksel aktivite ile gelisen solunum fonksiyonu bireyin sahip
oldugu akciger hacim ve kapasitelerini artirir. Bu da fiziksel olarak daha aktif olan
bireylerin daha iyi solunum fonksiyonlarina sahip olmasini saglar. Bu nedenle
parametreler birbirine paralel olarak artirabilir. Ayni zamanda solunum
fonksiyonlarin1 en ¢ok etkileyen faktorlerden biri yastir (215) ve ¢alismamiza dahil
olan bireylerin yaglar1 birbirine yakindir. Dolayisiyla solunum fonksiyon degerleri ve
beklenen verilerin yiizdesi arasinda benzerlikler mevcuttur. Ayni antrenman

yogunluguna sahip olmalar1 da aralarinda iligski olusmamasina neden olabilir.
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Solunum Fonksiyonlari ile Kosu Performanslar Tliskisi

Kosu performansi sirasinda metabolik ihtiyaglarin artmasindan dolay1
atmosferden alinan oksijen miktarinin artmasi ve dokulara iletilmesinin hizlanmasi
gerekir. Artan ihtiyaclar1 karsilamak i¢in kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
gelistirilmesi gerekir (216). Siirekli kosu performanslari gerektiren sportif faaliyetler
icin de solunum fonksiyonunun yeterli olmasi gerekir. Literatlirde sporcular ile
sporculara benzer fiziksel 6zellikteki bireylerin karsilastirildiglr birgok c¢alismada,
sporcularin daha biiylik akciger kapasitelerine sahip oldugu bulunmustur (217-219).
Schoene ve ark. yaptiklar: ¢aligmada uzun mesafe kosu sporcularinin daha yiiksek
FVC degerlerine sahip oldugunu belirtmistir (219). Sporcular ile sedanter bireylerin
kiyaslandig1 bir ¢alismada ise FEVi, FVC ve PEF degerlerinin sporcularda daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (220). Bunun yani1 sira literatiirde sporcular ile sporcu
olmayan bireylerin kiyaslandig1 ¢alismada solunum fonksiyonlar1 arasinda farklilik

gozlenmemistir (221).

Literatiirde kosu performansi sergileyen sporcular ile sedanter bireyler
arasindaki iliskiler incelense de solunum fonksiyon testleri ile kosu mesafeleri veya
hizlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmadi. Calismamizda Playertek
GPS cihazi ile saptanan mesafe verisi ile solunum fonksiyonlarindan FVC arasinda
ve 40 metre kosu siiresi ile FVC, FEV1, PEF degerleri arasinda iliski bulundu. FVC
degerinin gelismesi sayesinde akcigerde kalan fizyolojik 6lii hava miktarinda azalma
saglanir (222). Bu da her nefeste daha yliksek hacimlerde hava alinmasini saglayarak
daha verimli solunum paterni ile nefes alip verilmesine yardimei olur (223). Bireyde
gozlenen bu degisimler sayesinde kosu performanslari daha kolay yapilir hale gelir.
Solunum yiikii azalan birey viicudun ihtiyaglarini karsilamak igin daha rahat nefes
alip verir ve yorgunluk olusmasi gecikir. Enerjisini optimum harcayan bireyin kosu
mesafesi artar (224). Calismamizda belirlenen bu iliskilerin kanit diizeyi zayif

derecede olsa da gelecek calismalar i¢in referans olabilir.
Solunum Fonksiyonlar ile Sakatlanma Riski Iliskisi

Literatiirde solunum fonksiyonlar1 ile sakatlanma riski arasinda iliski

inceleyen c¢aligmaya rastlanmadi. Sakatlanma sonrasi uygulanan tedavilerde solunum
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fonksiyonlarin da dikkate alindigi bilinse de sakatlanma riskinin saptanmasinda
kullanilmamaktadir. Calismamizda solunum fonksiyonlar1 ile sakatlanma riski
arasinda iliski bulunamadi. Sakatlanma riski FHG yontemi ile belirlendi. Bu yontem
ile bireylerin kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin kalitesi belirlenir. Esneklik, kuvvet,
dayaniklilik ve koordinasyon yetenegi saptanir. Test pozisyonlari ciddi efor
gerektirmediginden dolayi, bireyin solunum sisteminin performansi sakatlanma riski

degerlendirmesine etki etmemektedir.
Kosu Performanslari ile Sakatlanma Riski liskisi

Kosu performans: gergeklestiren bireylerde oOzellikle alt ekstremite
sakatlanmalar1 olmak tiizere siklikla problemlerle karsilagilir. Yapilan caligmalarda
bireyler ve sakatlanma tanimlar1 farklilik gosterse de benzer sakatlanma oranlari
sunulmustur. Marti ve ark. %46 (225), Walter ve ark. %48 (226) ile Macera ve ark.
%51 (227) oranlarinda sporcularin sakatlanmalarla karsi karsiya geldigini
bildirmisler. Ayn1 ¢aligmalarda sporcu olmayan gruplarin sakatlanma oranlart %4 ile
%S5 oranlar1 arasinda kalmistir. Sporcularda gerceklesen sakatlanmalar sportif
faaliyetlerini sonlandiracak kadar ciddi olmasa da giinliik saghklarmi ciddi

seviyelerde etkilemektedir (225-227).

Sakatlanma riskinin belirlenmesi i¢in tasarlanmis FHG yontemi bireylerin
hareket kalitelerine gore bir puan olusturur. Puanin 14 veya 14’ten kiiglik olmasi,
bireyin blyulk sakatlanma riski altinda oldugunu gosterir (228). FHG skoru yuksek
olan bireyler, dengeyi olusturmak ve korumak i¢in gereken mobilite ve stabilite
yetenegine sahiptir (191). Bu yetenekler kosu esnasinda olusan fiziksel yiiklenmeleri

karsilamak i¢in gereklidir (229).

Literatiirde kosu sporcularinda sakatlanmalarin incelendigi ¢alismalar mevcut
olsa da uzun mesafeli kosu ile sakatlanma riskinin iliskisini arastiran calismalar
mevcut degildir. Caligmanin gerceklesebilmesi i¢in gereken kontrol gruplarina
ulasmakta zorlanan arastirmacilar, sakatlanma ge¢irmemis kosu sporcusu
bulamamaktadir (230). Ortopedik degerlendirmeler ve 6zgecmis bilgileri kullanilarak
sakatlanma riski tahmini yapilmasi ise basarili sonuglar vermemistir (231). Ancak

FHG ile kisa mesafe kosu performanslarini inceleyen calismalar mevcuttur (192,
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232). Okada ve ark. (192) ile Parchmann ve ark. (232) yaptiklari ¢calismalarda FHG
puant ile sprint siireleri arasinda iligki bulamamistir. Lockie ve ark. yaptiklari
calismada 20m kosu siiresi ile FHG toplam puani ve parametreleri arasinda iliskiye

rastlamamustir (233).

Calismamizda 40 metre kosu siiresi ile FHG, dogrusal 6ne adim alma, govde
stabilitesi sinavi ve rotasyon stabilitesi arasinda ve mesafe degeri ile FHG ve gévde
stabilitesi sinavi arasinda iliski bulundu. FHG ydnteminde daha iyi hareket paternine
sahip bireyler daha iyl puan alir. Sahip olduklar fiziksel 6zellikler sayesinde kosu
esnasinda daha stabil ve daha mobil olabilen bireyler daha fazla mesafe kat eder.
Ayni zamanda koordinasyon, kas kuvveti ve giicii parametrelerinde daha iyi olan

bireyler, kosu esnasinda ulastiklari tempoyu korumada daha yetenekli olur.

Aralarindaki iliski zayif ve orta derecede olsa da, sakatlanma riskini
belirlemede siklikla kullanilan FHG yerine, degerlendirme icin ayr1 bir siireye,
ugrasa ve materyale ihtiyag duymayan Playertek GPS cihazi ile 6l¢iim yapilmasi
alternatif bir yontem olarak dnerilir. Ilerleyen ¢alismalarda, daha genis kitlelere sahip
gruplarla ve bireylerin kapasitelerini anlayabilmek i¢in daha uzun siireli kosu

performanslari esnasinda Playertek GPS cihazinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Fiziksel Aktivite ile Sakatlanma Riski Tliskisi

Fiziksel aktivite bircok sistemik hastaliga kars1 bireylere fayda saglamaktadir
(234). Fiziksel olarak aktif olan bireylerin bircok fiziksel ve fizyolojik
parametrelerinin  gelistigi ve risk faktorlerinin azaldigi bilinmektedir (235). Bu
nedenle spor sakatlanmalarinda fiziksel aktivite diizeyinin ©nemli oldugu
diistinllebilir. Ancak literatiirde sakatlanma riskini belirleyen yontemler ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda iligki inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Hareketlerin
kalitelerinin incelendigi ¢alismalarda ise fiziksel aktivite diizeyi ile aralarinda iligki
belirtilmemistir (235, 236). Calismamizda sakatlanma riski ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iliski gbzlenmemistir. Sakatlanmanin tahmin edilmesi igin fiziksel

aktivitenin bir 6l¢iit olarak kullanilmas1 giigtiir.
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Fiziksel Aktivite ile Kosu Performanslar iliskisi

Literatiirde  fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi incelenen kosu
performanslarinda genellikle kisa mesafe kosular1 incelenmistir. Ara ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite diizeyleri acisindan aktif olan bireylerin aktif
olmayan bireylere oranla %22 daha iyi 30m kosu siiresine sahip oldugunu
bildirmistir (237). Maksimum hizlarinin incelendigi ¢alismada yiiksek fiziksel
aktivite duzeyine sahip bireylerin daha iyi sonuglara ulastigi gozlenmistir (238).
Calismamizda ise UFAA degerleri ile kosu performansi degerleri arasinda iliskiye

rastlanmadi.
Sakatlanma Riskini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Sporcularda sakatlanma riski, intrinsik ve ekstrinsik faktorler olarak incelenir.
Intrinsik faktorlerden yas, sporu yapma siiresi ve onceki sakatlanmalar riskin
artmasina neden olur. Futbol gibi kosu agirlikli sporlarda ayak bilegi ve diz eklemi
stabilitesi, eklem laksitesi ve fonksiyonel stabilite faktorleri de etkilidir. Ekstrinsik
faktorlerden antrenman eksikligi, diisiik antrenman yogunlugu ve saha zemini

problemleri sporcuyu sakatliga agik hale getirir (239, 240).

Sporda gozlenen sakatlanmalarin azaltilmasinin  saglanmasi  bireysel
Ozelliklerin saptanarak oOnleyici tedavi programlarinin gelistirilmesi ile miimkiin
olabilir. Bu nedenle bireysel 6zelliklerin degerlendirilebilmesi i¢in sakatlanmaya etki
eden faktorler belirlenmeli ve bunlarin birbiriyle olan iliskileri incelenmelidir. Ciinkii
spor sakatlanmalarinda bir¢ok risk faktorii vardir ve bu risk faktorlerinden birinin
digerine olan etkisi ayr1 diisliniilemez (241). Risk faktorleri {izerine yapilan ¢ok
degiskenli analiz ¢aligmalar1 mevcuttur. Bir sezon boyunca 123 sporcunun takip
edildigi calismada yasin artmasinin, genel eklem laksitesinin azalmasmin ve kare
ziplama testi skorunun diismesinin biiyiilk sakatlanma riskine neden oldugu
belirtilmistir (239). Watson, 102 sporcuyu 2 yil boyunca takip ettigi ¢aligmasinda
onceki sakatlanmalarin, postiiriin, kas-iskelet sistemi fonksiyonunun ve kosu
ivmelenmelerinin sakatlanma ile iliskisini bildirmistir (242). Taimela ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 37 sporcuyu inceleyerek onceki sakatlanmalarin ve reaksiyon

stiresinin sakatlanmay: etkiledigini bildirmistir (243). Arnason ve ark. 306 sporcuyu
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inceleyerek yaptiklar calismada, kas gerginligi, eklem hareket agikligi ve onceki

sakatlanmalarin riski artirdigini belirtmistir (244).

Calismamizda sakatlama riskini belirlemek i¢in FHG verileri bagimli
degisken olarak kullanilarak regresyon analizi yapildi. Korelasyon analizlerinde
iligkileri bulunan kor stabilizasyonu ve kosu performansi degerleri kullanilarak

sakatlanma riskini tahmin etmek amaclandi.

Bireylerin sol lateral fleksiyon-tekrar testi degerlerinde gézlenen 10 puanlik
art1s sakatlanma riskinin 0,57 puan azalmasini agiklar. Bireyin lateral kor enduransini
Olgen test yontemi lumbo-pelvik rotasyon ve abduksiyon hareketlerini igerir. Kosu
sporunda alt ekstremitenin mekanik dizilimi icin de ©6nemli olan rotasyon ve
abduksiyon hareketi sakatlanma riskinde etkin bir faktordir. Ayni zamanda sol
tarafin agsagida kaldigi bu testte yukarida kalan sag taraftaki kaslarin viicut agirligini
tasimasi, dayanikliligi korumasi ve postiiral diizgiinliigiinii korumas1 beklenmektedir.
Caligmamiza katilan bireylerin biiyiikk cogunlugunun (n=29) sag tarafini dominant
olarak kullanmasi testin sonucunu belirledi. Testlerde daha basarili olan bireylerin
kaslarinin dayanikliligi, giicii ve yorgunluk toleransi iyi olacagindan hareket

kaliteleri artmakta, bu da sakatlanma riskini azaltmaktadir.
Kosu Performansimi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Kosu performanslari  sporcularin  sportif faaliyetlerinin en Onemli
parametresidir. Bireyler kat ettikleri mesafeler sayesinde gorevlerini gerceklestirir.
Kosu mesafeleri de bir¢cok faktdrden etkilenir. Kaslarin sahip oldugu anaerobik gii¢
(245), kas kuvveti (246), antrenman yogunlugu (247), VO- seviyesi, laktat dizeyi

(248) ve kosu ekonomisi (249) parametrelerinin kosu mesafesine etkileri vardir.

Literatiirde kosu mesafesini etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalar gézlense
de ¢ok degiskenli analiz ¢alismalarna rastlanmadi. Calismamizda Playertek GPS
cihazi ile saptanan mesafe verisi bagimli degisken alinarak, korelasyon analizlerinde
iligkili oldugu veriler kullanild1. Yapilan regresyon analizi sonucunda FHG ydntemi
ile arasinda iliski bulundu. FHG skorunda gergeklesen 1 puan artig bireylerin 95,17

metre daha fazla mesafe kat etmesini agiklar. FHG yonteminde kullanilan
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parametreler, kosu esnasinda olusturdugumuz hareketler ile benzerlik gosterir. One
dogru hamle yapilmasi, omuz hareketliligi, kollarin ve bacaklarin ¢apraz sekilde
uyumlu ¢alismasi ve govde stabilizasyonu gibi faktorlerin kosu kalitesindeki 6nemi
blylktir. FHG skorunun hareket yetenegini test etmesi sayesinde kosu mesafesi
hakkinda bilgi verebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiza paralel olarak Chapmann
ve ark. vyaptiklann c¢alismada, yiikksek FHG skorunun sporcularin  kosu

performanslarini artirdigini bildirmislerdir (250).

Aynm1 zamanda literatirde FHG ile kosu performansi arasinda iliskinin
olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. McGill ve ark. 2 sene boyunca takip
ettikleri sporcularda FHG skoru ile performans arasinda iliski bulamamistir (251).
Lockie ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 22 sporcuyu inceleyerek FHG skorunun kosu

performansina etki etmedigini bildirmistir (233).

Literatiirde bulunan c¢eliskili bilgiler nedeniyle FHG skoru ile mesafe verisi
arasindaki iliskinin incelenmesi gereklidir. Gelecekte yapilacak caligmalarda daha
bliyiik popiilasyona sahip gruplar, daha uzun mesafe kosularin kullanilmasi ve

etkileyen faktorlerin ¢oklu degisken analizi yontemi ile belirlenmesi énerilmektedir.
Calismanin 6nemi ve FTR bilimine katkilar

Sonug olarak bu g¢alismada; kor stabilizasyonu iyi olan bireylerin daha iyi
FVC ve PEF degerlerine sahip olarak solunum fonksiyonlarini ger¢eklestirdigini; kor
bolgesinin, Ozellikle lateral pargalarinin enduransinin yiiksek olmasinin sakatlanma
riskini azalttigini; Playertek GPS cihazi ile saptanan mesafe ve enerji verilerinin kor
stabilizasyonundan etkilendigini bulduk. Solunum fonksiyon testleri ile Playertek
GPS cihazi ile saptanan mesafe ve 40 metre kosu siiresi arasinda iligki bulundu.
Sakatlanma riskini inceleyen FHG skoru ile Playertek GPS cihaz1 ile saptanan
mesafe ve 40 metre kosu siiresi arasinda iliski bulundu. Yapilan regresyon analizleri
sonucunda sakatlanma riskini etkileyen parametreler lateral fleksiyon-tekrar testi
olarak belirlendi. Kosu mesafesini etkileyen parametre ise FHG skoru olarak

bulundu.
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Literatiirde ¢ok fazla c¢alismada kullanilmayan Playertek GPS cihazi
kullanilmast gosterdigi iliskiler nedeniyle degerlidir. Bu tarz yeni cihazlarin ve

teknolojik gelismelerin FTR alaninda kullanilmasi gerekmektedir.

Sporcular, hakemler veya aktivite olarak spor yapan bireylerin Playertek GPS
cihazim1 kullanmalari, performanslarin1 degerlendirmeleri, sakatlanma riskleri
hakkinda herhangi bir ekstra zaman, ugras ve test gerektirmeden fikir edinebilmeleri

ve solunum kapasitelerini takip etmeleri agisindan 6enmlidir.

Kosu performansi hakkinda fikir sahibi olabilmek veya bunu gelistirebilmek
acisindan FHG test parametrelerinin kullanilmas: degerlidir. Degerlendirme olgiitii
olarak kullanildiginda kosu mesafesi hakkinda fikir verebilir. Ayn1 zamanda test
parametrelerinin egzersiz programlarina dahil edilmesi kas kuvveti, enduransi,
koordinasyonu gibi bir¢cok faktorii gelistirerek bireylerin kosu esnasinda daha rahat

performans gerceklestirmelerine katki saglayacaktir.
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LIMIiTASYONLAR

1. TFF tarafindan klasman hakemlerine izin verilmemesi nedeniyle tim
hakemler ¢calismaya katilamadi.

2. FIFA’nin uyguladigi kurallar nedeniyle, Playertek GPS cihazi hakemlerin
gercek  kosu performanslarin1  gosterecek  miisabakalar  esnasinda
kullanilamadi. Antrenman programi kapsaminda gerceklestirildi.

3. FHG yonteminde degerlendirme esnasinda bireylerin performanslar1 kamera

ile video kaydina alinmada.
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10.

11.
12.

6. SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Hakemlerin UFAA degerleri 5713 MET-dk/hafta degeri ile aktif diizeydedir. Kor
stabilizasyonu testlerinde basarili sonuglar elde edilmistir. SFT ile Olgiilen hava
miktarlar1 ortalama degerlerin iizerindedir ve beklenen degerleri yuzdesel olarak
yuksek seviyededir. FHG yonteminde alinan 18,24 puan ortalamasi ile hakemler
sakatlanma riski sinirinda bulunmamaktadir. Kosu mesafesi ortalamalar1 federasyon
tarafindan beklenen degerin iizerindedir.

Hakemlerde kor stabilizasyonu parametrelerinden sit-ups, push-ups, lateral kopri
testleri ve PBU multifidus o6lcimleri, FVC, FEV1, PEF ve beklenen PEF degerlerini
pozitif yonll etkiledi. PBU transversus abdominis 6lcumleri, FEVi/ FVC ve
beklenen FEV1/FVC degerlerini negatif yonlu etkiledi.

Kor stabilizasyonu degerleri, fiziksel aktivite diizeylerini etkilemedi.

Kosu performansi verilerinden 40m kosu siiresi, kor stabilizasyon parametrelerini
negatif yonlii etkiledi. Mesafe ve enerji degerleri ise pozitif yonlii etkiledi.
Sakatlanma riski degerleri, PBU multifidus ve transversus abdominis ol¢timleri,
plank testi lateral fleksiyon-tekrar testleri, sit-ups ve push-ups testleri degerlerini
pozitif yonli etkiledi.

Solunum fonksiyon testleri, fiziksel aktivite diizeyini etkilemedi.

Kosu performansinin mesafe verisi ile FVC degerini ve 40m kosu siiresi, FVC,
FEV1, ve PEF verilerini negatif yonli etkiledi.

Solunum fonksiyon testleri, sakatlanma riskini etkilemedi.

Fiziksel aktivite diizeyi, kosu performanslarini etkilemedi.

Sakatlanma riski verileri, kosu performansinin mesafe verisini pozitif yonli ve 40m
kosu siiresi verisini negatif yonlu etkiledi.

Sakatlanma riski, fiziksel aktivite dizeyini etkilemedi.

Regresyon analizi sonucunda sakatlanma riskini agiklayan faktor sol lateral

fleksiyon-tekrar testi olarak belirlendi.
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13. Regresyon analizi sonucunda kosu performansini agiklayan faktér FHG puani olarak

belirlendi.

ONERILER

1. Playertek GPS cihazi ile saptanan veriler, sporcudan ekstra zaman talep etmeden, bir
test yontemi uygulamadan ve miisabakalar esnasinda da kullanilarak gergek
performans verilerine ulagsmay1 saglayabilir. Bu degerlerin solunum fonksiyonlari,
sakatlanma riskleri ve kor stabilizasyonu hakkinda fikir vermesi acisindan degerlidir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda kullanilmast ve bu iliskilerin incelenmesi
onerilmektedir.

2. Hakemlerde ger¢eklestirdigimiz ¢alismada kor stabilizasyonu, solunum fonksiyonlari
ve sakatlanma riski arasinda zayif ve orta derecelerde iliskiler gézlemledik. Farkli
spor dallarmna ait katilimcilarin oldugu ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

3. Gelecekte yapilacak calismalarda bireylerin sakatlanma riskini etkileyen faktorler
incelenmeli ve farkli degerlendirme yontemlerini kullanarak ¢oklu degisken analiz
yontemleri ile iliskisine bakilmalidir.

4. Aragtirmacinin aynt zamanda bir futbol hakemi oldugu disiiniildiigiinde, hakemlerin
fiziksel performanslarinin incelenmesi ve bilimsel arastirmalarda yer almasi,
antrenman programlarinin gelismesine 1s1k tutmasi acgisindan degerli bulunmustur.
Gelecekteki ¢aligsmalarda futbol hakemlerinin fiziksel performanslarinin incelenmesi
onerilmektedir.

5. TFF’nin hakli gerekgeleri olmasina ragmen daha once verdikleri 6zel izinlerin Gstune
tekrar izin istemeleri ve bilimsel arastirmalara koyduklari bazi limitler nedeniyle
masa lizerinde yapilan plan ile sahada gergeklestirilen arastirmaya yonelik
uygulamalar birebir Ortiismedi. Gelecekte 6zel izin gereken calismalar yapilacagi
takdirde kurumlarin sizden neler bekledigini, size uygulayacagi siirlar1 ve izinler
icin gereken yasal siiregleri dikkate almaniz 6nemlidir. Di1s paydaslarin bulundugu
caligmalarin limitleri iyi belirlenmeli ve arastirmalar buna uygun planlanmalidir.

6. Hakemlerin elit seviye sporcu kategorisinde degerlendirilmesinde ve bilimsel
verilere dayanan antrenman programlarmin gerekliligi konusunda kurullarda biling

olusturmasinda, gergeklestirilecek bilimsel ¢alismalarin 6nemi biiyiiktiir. Bu konu
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hakkinda fizyoterapist ve diger saglik ¢alisanlarinin ortak ¢alismalarda bulunmasi
saglanabilir.

Sporcularda gergeklestirilecek ¢alismalarda GPS cihazi  kullanildigi takdirde,
sporcunun ger¢ek performansini elde etmek i¢in miisabaka esnasinda Olglim
alinmalidir. Antrenman esnasinda alinan dl¢limlerde bireylerin performanslarini tam
olarak  gerceklestirmeme veya gerceklestirememe ihtimali g6z Onilinde

bulundurulmalidir.
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BIiLGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Bolu Bolgesi Futbol Hakemlerinde Kor Stabilizasyonu,
Solunum Fonksiyonlari ve Sakatlanma Riski Arasindaki iliski’dir. Bu aragtirmanin amaci, Bolu bélgesinde hakemlik yapan
kisilerin kosu performansilarini, solunum fonksiyonlarini, sakatlanma riskinizi ve derin karin kaslarinin dayanikliligini élgtip bu
veriler arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir. Bu arastirmada size solunum fonksiyon testi, GPS takip sistemini giyip
hakemlik yaparkenki kosu performans 6lglim, derin karin kaslarinin dayanikliligi icin stabilizer ile endurans 6lglimd, yine ayni
kaslar igin gesitli kuvvet testleri yapilacaktir. Bu testler yer minderi lizerinde saniye tutarak olgilecektir. Sakatlanma riskiniz
cesitli fiziksel aktiviteler iceren fonksiyonel testlerle degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen siire mag
sirasindaki GPS 6lgiim( disinda diger fonksiyonel testler 45-60 dakika iginde bitecektir; katiimasi beklenen géndlltler en az 34
kisidir. Arastirma ile ilgili olarak GPS sistemini hakem kiyafetinizin igine bir kendi yelegi ile giymek, solunum fonksiyon
testlerinde ve diger kas kuvveti testlerinde 6lgtimlere uyum gostermek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada dogabilecek riskler, uygulanan endurans ve kuvvet testleri sirasinda olusabilecek yorgunluk, solunum testi
sirasinda bogazda derin soluk alip vermeye bagli ¢ok kisa siireli bas donmesi gibi riskler olusabilir. Bunlar kisa siireli ve gegici
risklerdir. Ancak sizin igin beklenen yararlar solunum kapasitenizi 6grenmek, derin kas kuvvetlerinizi 6grenmek, sene sonunda
size yapilacak olan hakemlik testleri i¢in genel durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmak seklindedir. Arastirmaya bagl bir zarar
s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya g¢ikan masraflar Yrd. Dog. Dr.
Sebnem AVCI tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 2541000-4115 no.lu telefondan Yrd. Dog. Dr. Sebnem AVCl'ya

basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki bitiin muayene,

tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugsundan higbir Gcret

istenmeyecektir. Bu aragtirma AiBU BAP tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir

asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari

bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan gekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler

de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak

arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar Tirkiye Futbol Federasyonu Hakem ve

Gozlemciler Dernegi ile paylagilabilir.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zIi olarak dinledim.

Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve sozIi olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar

altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurtiictstine yetki

veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bliyuk bir gonulltliik

icerisinde kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallunan,
Adi-

Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya
vasinin,

Adi-

Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden
kurulus gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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DEGERLENDIRME FORMU

1. DEMOGRAFIK BIiLGILER:

NUMARA: KiLO: BOY:
DOMINANT TARAF:

EGITIM:

OZGECMIS:

KULLANILAN ILACLAR:

GUNLUK UYKU SURESI:

CINSIYET: YAS:
TELEFON/MAIL:

MESLEK:
SOYGECMIS:
GECIRILEN HASTALIK/TRAVMA:

EGZERSIZ SIKLIGI:

HAFTALIK ANTRENMAN SURESI: HAFTALIK HAKEMLIK
SURESI:
AKTIF HAKEMLIGININ UZUNLUGU: KLASMANI:

2. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORM

PUANI:

3. DERIN LUMBAL KAS KUVVETI:

TRANSVERSUS MULTIFIiDUS
ABDOMINIS

BASINCI

SURESI
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4. STABILITE KLINiK TESTLERI:

GOVDE FLEKSIYON TESTI: GOVDE EKSTANSIYON TEST:
SAG LATERAL KOPRU TESTI: SOL LATERAL KOPRU TESTI:
PLANK TESTI:

5. DINAMIK KLINiK TESTLERI:

SIT-UPS TESTI: PUSH-UPS TESTI:
SAG LATERAL FLEKSIYON TESTI: SOL LATERAL FLEKSIiYON
TESTI:

6. SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI:

FVC: BEKLENEN FVC:
FEV1: BEKLENEN FEV1:
FEV1/ FVC: BEKLENEN FEV1/ FVC:
PEF: BEKLENEN PEF:

FEF: BEKLENEN FEF:

7. FONKSIYONEL HAREKET GORUNTULEMESI:

. . AKTIF DUZ GOVDE
DERIN ENGEL DOGRUSAL | OMUZ .. . | ROTASYON
. . . . . . | BACAK STABILITESI . .
COMELME | UZERINDEN ONE HAMLE | MOBILITESI STABILITESI

KALDIRMA | SINAVI
ADIM ALMA | ADIMI

TOPLAM SKOR:
8. PLAYERTEK GPS CiHAZI iLE KOSU PERFORMANSI:
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: ____ /_____/ _______

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayn. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistlinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gz
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kac giin adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

U Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada giin

Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yuriime harig.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ‘< ) Haftada ______ giin

Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecgen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz gtin sayisi kactir?

5

[ Yiirtimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada giin

Bu glinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

(.

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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Rehabilitasyon Bolumu’nden 2016 yilinda mezun oldu. 2016 yilinda Bolu Abant
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T.C.
BOLU ABANT {ZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

27/11/2019
BAIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Ogrencinin Adi Soyadt:  Ferdi Gokhan CAN

Numarast:

Anabilim Dali;  Fizik Tedavive

Rehabilitasyon
Lisanstistii Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora O
Tez Bolu Bélgesi Futbol Hakemlerinde Kor Stabilizasyonu, Solunum Fonksiyonlari ve
Baslig: Sakatlanma Riskinin Incelenmesi o ] -

Yukarida basligr yazilt olan tez ¢aligmasinin kapak sayfasi, giris, ana bdliimler ve sonug boliimlerinden olusan 97
sayfalik kismina iligkin 27/11/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimca Turnitin intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar hari¢’
rapildiginda %13, “alintilar dahil” yapildiginda ise %14 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Almtilar Harig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiigme iceren metin kisimlart harig.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulame
“saslar™ nda belirtilen azami benzerlik oranlarma gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
cdilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru olduguny

|beyan ederim.
Bilgilerinize arz ederim.

Ferdi Gokhan CAN

EK: 1 adet tezin tam baghgum égrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisint gésterecek sekilde raporlama islemi bittikien sonra
alinmus ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI
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