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OZET

VOLEYBOL OYUNCULARINDA DUZELTIiCi EGZERSiZ DEGERLENDIRMESININ
SAKATLANMAYA ETKISi

Bilal ASLAN
YUlksek Lisans Tezi, Antrenman ve Hareket AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Berna Ramanli

Ocak 2022, 60 Sayfa

Bu arastirma, gen¢g kadin ve erkek voleybolcularda dizeltici egzersiz
degerlendirmesi puani ile sakatlik sayisi arasindaki iligkiyi karsilastirmak amaciyla
yapilmistir. Bu arastirmaya Galatasaray Voleybol Kullibl geng¢ takimlarinda haftanin 6
guni duzenli antrenman yapan 12 erkek ve 9 kadin olmak Uzere toplam 21 genc
voleybolcu (yas 17,62 + 0,67 yil, boy uzunlugu 189,76 + 8,37 cm, vicut agirhg: 76,52 +
8,33 kg, spor yasi 7,10 = 2,23 yil) génulll olarak katilmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin genel bilgileri alinmis ve dizeltici egzersiz
degerlendirmesi (Bas Ustl skuat degerlendirmesi, tek ayak skuat degerlendirmesi,
sinav de@erlendirmesi, ayakta cable row degerlendirmesi, ayakta bas Ustl halter
sikistirma degerlendirmesi) gercgeklestiriimistir. Duzeltici egzersiz degerlendirmesi
yapilirken 3 fizyoterapistten en az 2’sinin birbirinden bagimsiz olarak verdigi ortak puan
dogru kabul edilerek not alinmistir. TiUm sporcularin 6 ay boyunca her ay dizenli olarak
sakatlik takibi yapilmistir. Yapilan spearman korelasyon analizine gére toplam dizeltici
egzersiz degerlendirme puani ile toplam sakatlik sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligski bulunmamistir (r 2 0,5).

Sonug olarak, yapilan bu arastirmaya goére voleybol oyuncularinda toplam
duzeltici egzersiz degerlendirme puani ile toplam sakatlanma sayilari arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir. Elde edilen sonug, duizeltici egzersiz degerlendirmesi
verilerinin sakatlik sayisinin tespiti igin tek basina yeterli olmadigini disundirmektedir.
Bu nedenle spor bilimcilerin, antrendrlerin ve saglk c¢alisanlarinin sporculari
sakatliklardan korumada ¢ok yonlUu degerlendirme yapmalari dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dizeltici egzersiz degerlendirmesi, voleybol, sakatlk



ABSTRACT

THE EFFECT OF CORRECTIVE EXCERCISE ASSESMENT ON INJURY IN
VOLLEYBALL PLAYERS

ASLAN, Bilal
M.Sc.Thesis in Training and Movement Science
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Berna RAMANLI

January 2022, 60 Pages

This study aims atcomparing the relationship between the corrective exercise
assessment score and number of injuries in young female and male volleyball players.
A total of 21 youth volleyball players, consisting of 12 man and 9 woman (age 17.62 +
0.67 years, height 189.76 + 8.37 cm, body weight 76.52 + 8.33 kg, sports age 7.10 +
2.23 years) who regularly train 6 days a week in Galatasaray Volleyball Club youth
teams, participated voluntarily in the study.

General information of the athletes participating in the study was obtained and
corrective exercise assessment (Overhead squat, single-leg squat, push-up, standing
cable row, standing overhead dumbbell pres, upper extremity assessments) was
performed. While assessment the corrective exercise, the joint score given
independently by at least 2 of the 3 physiotherapists was accepted as correct and
recorded. Injury follow-up of all athletes was carried out regularly every month for 6
months. According to the spearman correlation analysis, no statistically significant
correlation was found between the total corrective exercise evaluation score and the
total number of injuries (r 2 0,5).

In conclusion, according to this study, no significant relationship between the
total corrective exercise evaluation score and the total number of injuries in volleyball
players was found. According to the obtained result, corrective exercise assessment
data alone are believed not to be sufficient to determine the number of injuries. For this
reason, it is advised that sports scientists, trainers and health professionals make
multidimensional evaluations to protect athletes from injuries.

Keywords: Corrective exercise assessment, volleyball, injury
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1. GIRIiS

Uluslararasi Voleybol Federasyonuna gére dinya capinda 500 milyon insan
voleybol oynamaktadir (Reeser 2003). Olimpik bir spor olan voleybolun salon, plaj ve
kar voleybolu olmak Gzere 3 dah vardir (Gisslén 2006). Voleybol ilk defa 1895 yilinda
William Morgan tarafindan “Mintonette” adinda eglence amaciyla oynanan bir oyun
olarak tanimlanmistir. Zamanla birtakim degisiklikler gecirerekf ginimuize kadar gelen
voleybol, temel motorik 6zellikler, matematik, geometri ve zeka gerektiren bir spor
dalidir (Vurat 2000). Voleybolda bir takim 12-14 oyuncu, bas antrendr, yardimci
antrendrler, istatistik antrenérl, kondisyoner, doktor, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist
ve masorden olugur (WEB_1). Popdulerligi ve oyuncu sayisinin fazlahgina ragmen,
voleybol sakatlanmalari ve bunlarin dnlenmesi ile ilgili yeterli sayida prospektif calisma
yoktur. Voleybol, oyunculari kargl takim oyuncularindan file ile ayri olmasi nedeniyle
temas olmayan bir spordur. Ancak temasli sakatlanmalar da olabilmektedir (Turnagdl
1994).

Voleybol sporu kisa sureli yuklenme ve dinlenme evrelerinden olusan, ardisik
aerobik ve anaerobik yuklenmeler iceren interval bir spor dalidir. Bu yiuzden ytksek kas
kuvveti ve yetenek gerektirmektedir (Almeida ve Soares 2003). Voleybolda optimal
performans saglamak ve sakatlanmalardan korunmak igin kassal uygunlugun st
seviyede olmasi gerekmektedir (Watkins ve Green 1992; Bahr ve Bahr 1997). Ani ve
yuksek gug gerektiren teknik yapisindan dolayi voleybol sporunda sakatlanmalarla sik
karsilasiimaktadir (Uluéz 2007). Bununla birlikte voleybol hem yatay hem dikey olarak
vicudun bir btlin olarak hizli ve guicli hareketlerini icermektedir (Neville 1990).

Ayak bilegi sakatlanmalari voleybolda en sik gorulen akut sakatlanmalardir.
Ayak bilegi burkulmasi voleyboldaki tim sakatlanmalarin %41‘ini olusturmaktadir.
Voleybol sakatlanmalarinin buydk bir orani akut sakatlanmalardir. Bununla beraber,
voleybolda en sik karsilasilan asin kullanim (overuse) sakatlanmasi ise diz
sakatlanmalari (%30) ve sik gorilen patoloji ise Jumper's knee (patellar tendinopati)
sakatlanmasidir. ikinci en sik karsilagilan asiri kullanim sakatlanmasi omuz (%20),
dclncu sirada ise (%18) sirt bulunmaktadir. Sakatlanmalarin olustugu yerlere gore;
ayak bilegi %41-54, diz %8-12, bel %10-11, omuz %8-9, diger alt ekstremiteler %21 ve
diger Ust ekstremite eklemleri %7 sayilabilir (Schafle vd 1990, Turnagdl 1994).



Spor sakatlanmalarinda kabul géren en dogru yaklasim, spor
sakatlanmalarindan korumaktir. Bunun mamkun olmadigi durumlarda ise sakatlanma
riskini en aza indirmektir (Soligard vd 2008, Augustsson 2009). Sporun en O6nemli
unsurlarindan birisi olan i1sinma programlari Uzerine c¢alismalar yapiimis ve cesitli
yontemler gelistiriimistir (Mandelbaum vd 2005, Reeser vd 2006, Kilding vd 2008,
Niederbracht vd 2008). Son yapilan arastirmalarin baylk kismi, 1Isinma stratejileri ve
sakatlanma onleyici Isinma programlarinin etkileri Gstiine yogunlagsmistir (Reeser 2003,
Usgu 2007). Vicut bir butliin olarak disindldiginde ortaya c¢ikan kuvvetlerin diger
yapilari da hizlandirmasi, yavaslatmasi ve stabilize etmesi icin kinetik zincirler
araciligiyla nakledilmesi gerekmektedir. Stres, darbe travmasi, hastalik ve sedanter
yasam tarzi gibi birgok nedenden 6tlrl bu sistemlerin bir veya daha fazlasinda islev
bozuklugu ortaya cikabilir (Powers 2003). Bunun sonucunda, kas dengesi, kas ve
eklem hareketleri degisir, bu da eklem hareket acikhdi, néromuskiler kontrol ve
hareket paternlerinde degisikliklere yol agar. Bu bozukluklar da sakatlanmalara sebep
olmaktadir (Janda 1993, Edgerton vd 1996).

insan hareket sistemi bozuklugu oldugunda asiri aktif bir eklem etrafinda aktif
olarak calismayan kaslar vardir (Janda ve Jull 1987, Janda 1993). Kisalmis veya
uzamig bir durumda olan herhangi bir kas, degistiriimis uzunluk-gerilim iligkileri veya
degismis karsilikli inhibisyon nedeniyle asin aktif veya az calisiyor olabilir. Bu degisim
ise hareket paternlerindeki degisim ile sonuglanir (Janda 1993). Bir hareket
degerlendirilirken, kas dengesizlikleri (uzunluk ve gug¢ O6zellikleri) ve degistiriimis
hareket paternleri de dahil olmak Uzere, bir uzman tarafindan hareket sistemi
bozukluklari gézlemlenebilir (Liebenson 1996).

Duzeltici egzersiz degerlendirmeleri, gecis hareket degerlendirmeleri ve dinamik
hareket degerlendirmeleri olmak Uzere iki baslikta toplanabilir. Gecgis hareketi
degerlendirmeleri, bir destegin tabaninda bir degisiklik olmaksizin hareketi iceren
degerlendirmelerdir. Comelme, basma, itme, ¢cekme ve dengeleme gibi hareketleri
icerir. Dinamik hareket degerlendirmeleri, bir destegin tabaninda bir degisiklikle
harekete gecen deg@erlendirmelerdir. Bu yurtyls ve atlama gibi hareketleri icerir (Clark
ve Lucett 2011).

Fonksiyonel hareket analizi (functional movement screen) gibi diger hareket
degerlendirme protokollerinde sayisal bir puanlama olmasi bir avantaj olarak gorulse
de sakatlanma ve performansla direk olarak anlamli bir iligkisinin olmamasi takim
sporlarinda uygulanabilirligini kisittamigtir. Duzeltici egzersiz protokoll ise 3 kisinin
gozlemi ve ortak puanlamasina dayanmasi ve bozuklugun kaynagini net olarak ortaya
koyabilmesi sayesinde kisa suUrede uygulanabilir ve hareketteki yanls paterni
duzeltebilir (Moran vd 2017, McCunn vd 2019).



Duzeltici egzersizlerin etkinligi ile ilgili farkli caligmalar mevcuttur. Fakat yapilan
calismalar daha ¢ok parkinsonlu ve kotl postirt olan yash kadinlar (Sedaghati vd
2016, Jang vd 2019) veya hiperkifozu ve hiperlordozu olan genc¢ sedanter bireyler
Uzerinde (Yazici ve Mohammadi 2017) yogunlasmistir. Sporcularda dizeltici egzersiz
degerlendirmesinin sakatlanmaya etkisi ile ilgili galismalara rastlanmamistir.

Bu calismanin sporcularin dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile sakatlk
sayisl arasindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan énemli olacagi distnilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda arastirmanin ilk oldugu ve literatire katki saglayacagi

dusinilmektedir.

1.1. Amag
Bu arastirmanin amaci; voleybol oyuncularinda duzeltici egzersiz dederlendirme

puani ile sakatlanma sayilari arasindaki iliskiyi belirleyebilmektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR

2.1. Voleybol

Voleybol kadinlarda 2,24 cm, erkeklerde 2,43 cm ylksekliginde ve 1 metre

genisliginde bir file ile ikiye ayriimis 18x9 metre Olcllerinde parke veya akrilik zemin

Uzerinde iki takim arasinda topla oynanan rakip ile temasin olmadigi bir spordur (Sekil
2.1) (Korkmaz 2003).

Sekil 2. 1 Voleybol Sahasi

Takimlarin amaci topu filenin Ustiinden en fazla 3 pas yaparak rakip sahaya
gecirmek ve topun rakip takim alanina dismesini saglamak veya rakip takimin ayni
amaca ulasmasina engel olmaktir (Neville 1990). Bir takim en az alti oyuncu, en fazla
14 oyucu ile micadele eder (Sekil 2.2). Deri kapli olan voleybol topunun ¢api 16.5 cm,
agirhigi ise 260-280 gr arasinda ve basinci 0.300 — 0.325 kg/cm? arasindadir (Scates
ve Linn 2003).

Sekil 2. 2 Voleybol takimi



2.1.1. Voleybol teknikleri
2.1.1.1. Servis

Servis voleybolda oyunu baslatan vurustur. Teknik tanimlamalar sag elini
kullanan oyunculara gére yapiimistir. Atis sekline gore Ustten ve alttan atilan servisler
olarak iki gruba ayrilir. Glinimiizde Ustten servisler daha ¢ok kullaniimaktadir. Ustten
servisler de en ¢ok kullanilan servis teknigi ise tenis servis ve smag servistir (Lenberg
2006).

Tenis serviste oyuncunun Ust gdvdesi topun atilacagi yone bakacak sekilde
ayakta durur. Top sol elde tutulurken gdvde rotasyona izin verecek sekilde sol ayak
onde pozisyonlanir. Gévde ekstansiyondayken sol elle top havaya atilir. Sag kol geriye
dogru kalkar ve kolun en Ust seviyesinde top ile bulusularak vurus tamamlanir (Sekil
2.3) (Atik 2020).

W

Sekil 2. 3 Tenis servis

Smag serviste ise govde ekstansiyonda iken top sag elde tutularak gévdenin
onlne dogru havaya atilirken sol ayak ile adimlama baslar ve 3. adimda 6ne
sigrayarak elin palmar yizi ile hizla topa vurulur. Kol salinimi topun karsilanma seklini
ve hizini belirler. (Sekil 2.4) (Neville 1990).

Sekil 2. 4 Smag servis



2.1.1.2. Manget

Mansget voleybol tekniklerinden en fazla kullanilan tekniktir. Savunma amaciyla
yapilan manget, servis ve oyun igindeki smagclar gibi hizlh ve gugli oynanan tekniklere
verilen cevaptir (Neville 1990).

Mansgetin hazirlik evresinde, ayaklar omuz genigliginden acik kalga geride ve
sirt yerle 45 derecelik agida pozisyonlanirken omuzlar protraksiyona alinir. Ayak uglari
topun gelis ydnine dénik olmalidir. Surekli olarak top iki bacak arasi pelvisin énlinde
kollar gergin ve topa temasta kollar viicuttan uzakta birlestirilerek bilegin Gstl dirsegin
alti ile topa temas ettigi uygulama seklidir (Sekil 2.5). Alcak ve yiiksek olmak Uzere iki
manset bekleme pozisyonu vardir. Bu pozisyonlarda agirlik merkezi 6ne aktarilir.
Denge bu teknikte gok 6nemlidir. Bu nedenle ayaklar omuz genigliginde agik olmasi
gereklidir. Topun gelis yonliine gore, agirlik aktarilacak ayak ve kollarin uzandigi taraf
degisir. Vurus kalitesi ve dengenin saglanmasi agisindan oyuncunun topla temastan

onceki adim alma hareketi ve pozisyonlanmasi énemlidir. (Korkmaz 2003).

Sekil 2. 5 Manset

2.1.1.3. Parmak pas

Voleybol branginda topun Ust bolgeye dodru gelmesi sonucu uygulanan teknige
pas veya parmak pas denir (Sekil 2.6). Ayaklar omuz genisliginde agik ve topun gelis
yonline bakacak sekilde dizler 30-45 derecelik agida bel dik, kollar topu alin
seviyesinde ve dirsekler 50-75 derecede topla temasi saylayip top transferinde ise 180

derece dirsek agisiyla tamamlanan tekniktir (Shondel ve Reynaud 2002).

One ve geriye olmak Uzere iki teknigi vardir. Ust yapilarda pasérler sigrayarak

One, yana ve geriye dogru parmak pas yaparlar (Sancak 1998).



Sekil 2. 6 Parmak Pas

2.1.1.4. Smag

Topun gelis yoni ve hizina gére sporcularin yapmis oldugu adimlama, sigrama
ve kapanma eyleminin bir arada yapildigi sistematik bir harekettir (Sekil 2.7). Bu
teknikte adim sayisini belirleyen topun hizi, ylksekligi, agisi gibi faktérler sporcularin
alacaklari adim sayisini belirler. Horizontal sigcramada yapilan kol salinimi ile enerji
transferi saglanarak en Ust noktada daha glcli bir sekilde yapilan ataklarin toplamidir
(Atik 2020). Gunumiz modern voleybolunda 1, 6, 4, 3 bolgelerinden sporcular smag

eylemlerini uygularlar (Basandag 2014).
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Sekil 2. 7 Smag

2.1.1.5. Blok

Rakipten gelen smag, plase ve benzeri teknikler icin yapilan file Ustindeki ilk
savunma teknik hareketidir. Blokta ayaklarin omuz genigliginde olmasi sporcularin hem
saga hem de sola rahat hareket etmesi icin dnemlidir. Blok teknidi sporcularin mini
skuat yaptiktan sonra elin palmar yuzu karsi sahaya donik dirsekler hafif bukdlu
parmaklar acik ve gergin bekledigi baglangi¢ pozisyonudur (Sekil 2.8). Blok hareketinin

tamamlanmasi igin sporcunun maksimal kuvvet ile file Ustline sigrayip elin palmar



yuzinin kargi sahaya dénuk olmasi gerekir. Blok ¢esitleri tekli, ikili ve Ggladur. Blokta

adimlama ise kayma ve gapraz olmak Uzere iki gesittir (Evren 1998).

.llF

Sekil 2. 8 Blok
2.1.1.6. Planjon ve yuvarlanma

Manset teknidi ile alinmasi olanaksiz olan hizli ve c¢abuk toplari almak igin
yapilan, bu toplari alirken sporcu sakatlanmalarini dnlemeyi hedefleyen tekniklerin
toplamina planjon ve yuvarlanmalar denir (Sekil 2.9). Erkek ve kadin voleybolunda ilgili
teknik farkh olarak uygulanir (Neville 1990).

Planjonlar 6ne, yana ve geriye olmak Uzere Uge ayrilir. Asil énemli olan
sporcularin tek el vurusunu tamamladiktan sonra iki elin yere birakilip vicudun

tamaminin zemin ile temas etmesini saglamaktir (Crisfield ve Gola 2002).

S

Sekil 2. 9 Planjon ve yuvarlanma

>

2.1.2. Voleybolun fizyolojik talepleri

Voleybol branginda sakatlanmalarn o6nlemek igin hem fizyolojik hem de
biyomekanik gereksinimler bulunmaktadir. Yarismanin 6zelligi ve yapisi karmasik,
birbirini takip eden teknikleri bir arada barindiran, bunlari uygularken ylksek dizeyde
efor isteyen oyun seklidir. Voleybol brangi sporcularinin dayanikh, ¢evik, hizli, gugli
olmalari ve hem aerobik hem de anaerobik dayaniklilik kapasitelerine sahip olmalari



gerekmektedir. Voleybol aerobik temelli anaerobik bir spordur. Voleybol sporcularinin
ortaya yuksek performans koyabilmeleri icin hem anaerobik hem de aerobik enerji
sistemlerinin geligsmis olmasi gerekmektedir (Yildirim 2006).

Voleybol brangindaki sicrama sayisinin fazlaligi kapasite olarak anaerobik
enerji sisteminden faydalanildigindan %95 ATP-PC sistemi ve diger kalan %5’nin ise
laktik asit sisteminden faydalanilir (Aydogan 2006).

Voleybol oyununun tamamina bakildigi zaman dayaniklilik; Oyun suresince
gerceklestirilen gl yetenegini ifade etmektedir. Glicln gelisimi, voleybolcularin ytksek
dikey sigrama ve horizontal sigcrama ile hizli ve etkili bir bicimde blok Ustiinden

vurabilmesi igin kesinlikle gerekmektedir (Carrera ve Peyes 2004).

2.2. Duzeltici Egzersiz Degerlendirmesi

Duzeltici Egzersiz  Degerlendirmesi (DED), nodromuskuloskeletal bir
disfonksiyonu belirlemek amaciyla sistematik slreci tanimlamak, bir eylem plani
gelistirmek ve egzersiz teknigine dikkat ederek entegre bir stratejiyi, belirlenen sire
boyunca uygulamaktir (Sekil 2.10) (Clark ve Lucett 2011).

Sorunu
Tammlama
(Biitiinlesik

Degerlendirme)

o
-

Sekil 2. 10 Dizeltici egzersiz degerlendirmesi

Duzeltici egzersiz dort asamada uygulanir. Bunlar inhibisyon, germe,
aktivasyon, entegrasyondur. Agsamalarin hepsi Sekil 2.11°deki gibi birbirini takip etmeli

ve eksiksiz uygulanmalidir (Clark ve Lucett 2011).



10

Diizeltici Egzersiz Siireci

Inhibisyon Germe | Entegrasyon

] 1

Germe Aktivasyon
Teknikleri Teknikleri
-Statik

- Pozisyonel izometrik

-Noromiiskiiler - Tzole Kuvvetlendirme

Sekil 2. 11 Duzeltici egzersiz stireci

Duzeltici egzersiz hareket degerlendirmeleri ikiye ayrilir: Gegis hareketi

degerlendirmeleri ve dinamik hareket degerlendirmeleridir.

2.2.1. Gegis hareketi degerlendirmeleri

Hareket yapilirken destek tabaninda bir degisiklik olmadan yapilan
degerlendirmelerdir. Gegis hareketi degerlendirmeleri: Bas Ustl skuat degerlendirmesi,
tek ayak skuat degerlendirmesi, sinav de@erlendirmesi, ayakta cable row
degerlendirmesi, ayakta bas Ustl halter sikistirma degerlendirmesi, yildiz denge testi
ve Ust ekstremite degerlendirmesi olmak Uzere 7 tane testi vardir (Clark ve Lucett
2011).

2.2.2. Dinamik hareket degerlendirmeleri

Hareket vyapilirken destek tabaninda degisiklik olan degerlendirmelerdir.
Dinamik hareket degerlendirmeleri ise yurlyls degerlendirmesi, inis hata puanlama
sistemi testi (LESS), sikigtir-sigra testi ve Ust ekstremite degerlendirmesi (Davies Testi)

olmak tzere dort tane testten olusur (Clark ve Lucett 2011).
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2.3. Arastirmanin Problemi

Voleybolcularda diizelteci egzersiz dederlendirme puani ile sakatlanma sayisi

arasinda iligski var midir?

2.3.1. Alt problemler

e Voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz degerlendirme puanlar ile toplam
sakatlik sayilari arasinda iligki var midir?

e Voleybol oyuncularinin Ust ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile
Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda iliski var midir?

e Voleybol oyuncularinin alt ekstremite diizeltici egzersiz dederlendirme puani ile alt
ekstremite sakatlanma sayisi arasinda iliski var midir?

e Voleybol oyuncularinin core bdlgesi dlzeltici egzersiz degerlendirme puani ile core
bdlgesi sakatlanma arasinda iligki var midir?

e Kadin voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz dederlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda iligki var midir?

e Kadin voleybol oyuncularinin st ekstremite diizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda iligki var midir?

¢ Kadin voleybol oyuncularinin alt ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda iligki var midir?

¢ Kadin voleybol oyuncularinin core bolgesi dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile core boélgesi sakatlanma arasinda iligki var midir?

e Erkek voleybol oyuncularinin toplam duzeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda iligki var midir?

o Erkek voleybol oyuncularinin Ust ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda iliski var midir?

o Erkek voleybol oyuncularinin alt ekstremite dlzeltici egzersiz degerlendirme puani
ile alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda iligki var midir?

o Erkek voleybol oyuncularinin core bolgesi duzeltici egzersiz degerlendirme puani

ile core bolgesi sakatlanma arasinda iliski var midir?

2.4. Hipotez

Voleybol oyuncularinda dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile sakatlanma

sayilari arasinda anlamli bir iligki vardir.
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2.4.1. Alt hipotezler

e Voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile toplam
sakatlik sayilari arasinda anlaml bir iligki vardir.

e Voleybol oyuncularinin Ust ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile
Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda anlamli bir iligki vardir.

e Voleybol oyuncularinin alt ekstremite dizeltici egzersiz dederlendirme puani ile alt
ekstremite sakatlanma sayisi1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

e Voleybol oyuncularinin core bdlgesi dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile core
bdlgesi sakatlanma arasinda anlaml bir iligki vardir.

e Kadin voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda anlaml bir iligki vardir.

e Kadin voleybol oyuncularinin Gst ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Kadin voleybol oyuncularinin alt ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Kadin voleybol oyuncularinin core bolgesi dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile core bolgesi sakatlanma arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Erkek voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda anlamli bir iligki vardir.

e Erkek voleybol oyuncularinin st ekstremite dlzeltici egzersiz degerlendirme puani
ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda anlamli bir iliski vardir.?

e Erkek voleybol oyuncularinin alt ekstremite diizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Erkek voleybol oyuncularinin core bolgesi dizeltici egzersiz degerlendirme puani

ile core bolgesi sakatlanma arasinda anlamli bir iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastirmaya, Galatasaray voleybol kulibi geng takimlarinda haftanin 6 gina
dizenli antrenman yapan 12 erkek (yas 17,92 + 0,67 yil, boy uzunlugu 195 + 4,99 cm,
vucut agirligr 82,75 + 2,90 kg, spor yasi 6,17 £ 1,95 yil), 9 kadin (yas 17,22 + 0,44 yil,
boy uzunlugu 182,78 £ 6,70 cm, vicut agirligi 68,22 + 5.14 kg, spor yasi 8,33 + 2,06
yil) olmak Gzere toplam 21 geng voleybolcu (17,62 yas * 0,67 yil, boy uzunlugu 189,76
+ 8,37 cm, vicut agirhg 76,52 + 8,33 kg, spor yasl 7,10 = 2,23 yil) gonulli olarak
katiimistir.

Oyunculara arastirmanin amaci anlatiimis ve oyuncular arastirma hakkinda
bilgilendirilmislerdir. Arastirma o&ncesinde sporcularin her birine arastirma ile ilgili
karsilasilabilecek risk ve rahatsizliklari iceren ayrintili bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir (Ek-1). Ayrica arastirmanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU’ndan
60116787-020/66919 sayili izin alinmistir (Ek-2). Yapilan antrenmanlarin kontrol
edilebilmesi ve antrenman etkisinin test sonuclarini etkilememesi icin katihmcilar tek bir
takimin altyapilarinda bulunan oyuncular ile sinirh tutulmus ve kuliipten, arastirmanin
yapilabilmesi igin izin alinmistir (Ek-3). Sporcularin calismaya katilabilmeleri igin,
asagidaki “katiima” ve “gikarilma” kriterleri kullaniimistir.

Calismaya katilma kriterleri;
1. Spor yapmasina engel bir saglik sorununun olmamasi.
2. Sezon boyunca antrenman ve maglari ayni kuliipte yapmak.
3. Son 4 ayda herhangi bir sakatlik yasamamis olmak.
4. Olcumlerden 24 saat 6nceden itibaren alkol almamis ve yorucu yiiksek siddetli
egzersiz veya antrenman yapmamis olmak.
Calismadan cikariima kriterleri;
1. Olglim glinii herhangi bir sakathgin olmasi.
Katilma ve cikarilma kriterleri sonucunda 3 kadin sporcu arastirmadan

cikarimistir.



14

3.2. Arastirmanin Planlanmasi

ik dlclim sezon éncesi Galatasaray Voleybol Kuluibiine gidilerek yapilmistir.
Birinci dlgiim glini vicut kompozisyonu dlgimleri yapildiktan sonra Genel Bilgi Formu
(EK-4) ve sakatlanma takip formu bilgileri (EK-5) alinarak duzeltici egzersiz
degerlendirmesi yapiimistir. Daha sonra birer ay araliklarla toplam 6 kere sakatlanma

takip formu bilgileri tekrarlanarak 6 ay siresince sakatlanma durumlari takip edilmigtir.

3.3. Veri Toplama Aragclari ve Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Vicut kompozisyonu 6lgtmleri

Boy uzunlugu denek anatomik durusta iken inspirasyon asamasinda, bas frontal
dizlemde ve bas Ustl tablasi verteks noktasina degecek sekilde yerlestirilerek dlgim
cm cinsinden alinmistir. Vicut agirligi ise, denek sadece sort ile ve ayakkabisiz olarak
baskul Gzerinde anatomik durusta iken kg cinsinden alinmigtir. Bulunan boy uzunluklari
ve vucut agirliklari ile sporcularin vicut kitle indeksi hesaplanmistir.

Testlere katilan deneklerin boy uzunluklari hassasiyeti + 1mm olan SEKA
(Almanya) marka stadiometre ile, vicut agirliklari ve vicut yag ylzdeleri (VYY)

hassasiyeti + 0.1 kg. olan Tanita (Japonya) marka elektronik baskali ile élgiimustir.

3.3.2. Genel bilgi formu

Sporcularin yas, spor yasi ve arastirmaya katilma/dislanma kriterlerini iceren bir
anket ile bilgileri kaydedilmistir (EK-4).

3.3.3. Sakatlanma takip formu

Sporcularin sakatlanma durumlari “Sakatlanma Takip Formu” kullanilarak
yapiimistir (EK-5). Bu form ile sakatlanma tarihi, sakatlanma nedeni, sakatlanma
bdlgesi, tani, tedavi ve spora donus suresi, kacirdigi mag sayisi ve kagirdigi antrenman

sayis| degerlendirilmigtir.

3.3.4. Dizeltici egzersiz degerlendirmesi

DED, 3 fizyoterapist tarafindan yapilmis olup en az ikisinin ortak verdigi puan

degerlendirmeye alinmistir. DED yapilmadan énce puanlamayi yapacak fizyoterapistler
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Cavit Meclisi Kliniginde DED hakkinda bilgilendirilmis olup puanlama kriterleri hakkinda
g6ris aligverisinde bulunulmustur. DED yapilirken gecis hareket degerlendirmelerinden
alti tanesi (Bas Ustl skuat degerlendirmesi, tek ayak skuat degerlendirmesi, sinav
degerlendirmesi, ayakta cable row degerlendirmesi, ayakta bas Ustl halter sikistirma
degerlendirmesi, Ust ekstremite dederlendirmesi) kullaniimistir.

Her bir hareket degerlendirmesi 6n, arka ve yan olmak Uzere U¢ acgidan
incelenmistir. incelemeler dogrultusunda her degerlendirme kriteri icin dogru yaptiginda
0, yanhs yaptiginda 1 puan verilmistir. Bu degerlendirme toplamda 55 puandan
olusmaktadir. Toplam puana gére sakatlanma riski tespit edilmistir. Sporcularin yiksek
puan almis olmasi kéti bir postlre sahip oldugunu goésterir.

Hareketin sistematik olarak analizinin yapilabilmesi icin 4 tane kinetik zincir
noktasi referans alinmistir. Vicudun ana eklem bdlgelerine karsilik gelen dort kinetik
zincir kontrol noktalar: Ayak-ayak bilegi, diz, lumbo pelvik kalga kompleksi (LPHC),
omuz-bas seklindedir. (Clark ve Lucett 2011).

3.3.4.1. Bas ustu skuat degerlendirmesi

Once 1sinmak amagli 2 tekrar bas Ustii skuat yapilmistir. Katihmcilar bir oturma
koltugu yuksekligine kadar inip daha sonra baslangi¢ pozisyonuna geri donmusttr. Her
pozisyondan (6nden, yandan ve arkadan) gOzlenen 3 tekrar icin hareket
tekrarlanmistir. Bu degerlendirme her iki ekstremite icin de yapilmistir.

Degerlendirmeye bakarken ayaklara, ayak bileklerine ve dizlere 6n taraftan
bakilmistir. Ayaklar diz ile diiz veya 5-10 derecelik agi olacak sekilde durmali ve ayak
ikinci ve Uglncl ayak parmaklari dogrultusunda olmahdir. LPHC, omuz ve servikal
komplekslerine yandan bakilmistir. Kollar govde ile ayni hizada, tibia ise gévde ile ayni
hizada kalmalidir. Ayak ve ayak bilegi kompleksi ve LPHC'ye arkadan bakilmistir. Ayak
ve ayak bilegi kompleksi hafif pronasyon gosterir ancak ayadin kemigi gortnur kalir.
Topuklar duiz dururken topuklar yere temas halinde kalmalidir. LPHC, bir tarafa dogru
kaymamalidir (Sekil 3.1) (Clark ve Lucett 2011).
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Onden

K ¢

Sekil 3. 1 Bas Ustl skuat degerlendirmesi

Onden bakilirken olugan kompanzasyonlar:

1. Ayaklar: Ayaklar iceriye déntyor, ayaklar digsa déntyor.

2. Dizler: Dizler ice dogru hareket ediyor, dizler disari dogru hareket ediyor.
Yandan bakilirken olugsan kompanzasyonlar:

1.LPHC: Bel asiri gukur, bel asiri yuvarlak, gévde éne dogru asiri uzaniyor.
2.0muz: Kollar 6ne dusuyor.

3.Bas: Bas asin 6nde.

Arkadan bakarken olusan kompanzasyonlar:
1. Ayaklar: Ayaklar ice donik, topuklar yerden yukseliyor.
2. LPHC: Asimetrik agirlik noktasi kaymasi var.

Degerlendirmenin kisaca yapilabilmesi icin bas Ustl skuat degerlendirme tablosu
(Tablo 3.1) kullaniimstir.
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Tablo 3.1 Bag Ustu skuat degerlendirmesi

Bakig Kontrol Noktasi Hareket Gézlemi Sag Puani Sol Puani
e e
Onden 0° Dasly
Diz Ice gidiyor
Diga gidiyor
Asiri yuvarlak bel
vandan LPHC Asiri ?ukur.bel _
Asiri dne giden govde
Omuz Kollar 6ne disuyor
ice basiyor
Arkadan Ayak Topuklar kalkiyor
LPHC Asimetrik kalca

3.3.4.2. Tek ayak skuat degerlendirmesi
Bu degerlendirmeye sadece 6nden bakilmistir. Yapilan ayak degistirmeden dnce

kisiden 5 tekrar deneme yapmasi istenmistir. Kalga seviyesi, diz, ve gévde dénmelerine
bakilmistir (Sekil 3.2) (Clark ve Lucett 2011).

x

® 't
Tek Ayak Skuat Normalde Olmasi Gereken
= = =

Govde ice Rotasyon Govde Disa Rotasyon

Sekil 3. 2 Tek ayak skuat degerlendirmesi
Tek ayak skuat degerlendirmesi igin tek ayak skuat degerlendirme tablosu (Tablo

3.2) kullanilmistir.
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Tablo 3.2 Tek ayak skuat degerlendirmesi

Bakig Kontrol Noktasi Hareket Gozlemi Sag Puani Sol Puani
Diz ice gidiyor
Kalca yukseliyor
Onden Kalga diistyor
LPHC ga cUSty

Govde ige donuyor

Govde karsiya dénuyor

3.3.4.3. Sinav degerlendirmesi
Bu hareket LPHC'nin ve skapular ve servikal omurga stabilizatdrlerinin islevini

degerlendirir. Bireye kabaca omuz genigliginde elleri ve dizleri tamamen uzatiimis
olarak egilimli bir pozisyon almalari talimati verilmistir. On tekrar yapilmasi istenmis ve
bu arada kisi yandan gézlemlenmistir (Sekil 3.3). iki saniyede yukari cikilp hic
beklemeden iki saniyede asagiya inilmistir (Clark ve Lucett 2011).

Sekil 3. 3 Sinav hareketi degerlendirmesi

Bu degerlendirme igin sinav degerlendirme tablosu (Tablo 3.3) kullanilimistir.

Tablo 3.3 Sinav degerlendirmesi

Kontrol Noktasi Hareket Gozlemi Puan

Asiri yuvarlak bel
LPHC 0y

Asir gukur bel

Omuzlar yukanda

Omuz
Skapular kanatlasma

Ayak ice basiyor
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3.3.4.4. Ayakta cable row degerlendirmesi

Ayakta cable row degerlendirmesi, cekme faaliyetleriyle ilgilidir ve LPHC'nin,
skapular ve servikal omurga stabilizatérlerinin islevini degerlendirir. Yandan
bakildiginda, bireye kollari viicuda dogru ¢cekmesi ve baslangi¢ pozisyonuna donmesi
talimati verilmistir. 2-0-2 saniye tempo kullanarak, kontrolli bir gekilde 10 tekrar
gerceklestiriimigtir (Sekil 3.4) (Clark ve Lucett 2011).

i

Agin Cukur Sirt Omuziar Yukanda Bag Onde

Sekil 3. 4 Ayakta cable row hareketi degerlendirmesi

Bu degerlendirme igin ayakta cable row tablosu (Tablo 3.4) kullaniimigtir.

Tablo 3.4 Ayakta cable row de@erlendirmesi

Kontrol Noktasi

Hareket Gozlemi

Puan

LPHC

Asir gukur bel

Omuz

Omuzlar yukanda

Bas

Asiri 6nde
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3.3.4.5. Ayakta bas ustti halter sikigtirma degerlendirmesi

Bireye omuz genigliginde ayaklari ileri gelecek ve ayak parmaklari 6ne bakacak
sekilde talimat verilmigtir. Kiginin rahatgca 10 tekrar yapabilece@i bir halter agirhgi
secilmistir. Onden ve yandan bakarak, bireye halterleri yukari dodru bastirmasi ve
baslangic pozisyonuna dénmesi talimatini verilmigtir. 2-0-2 tempo ile 10 tekrar
yapilmigtir. (Sekil 3.5) (Clark ve Lucett 2011).

b b

- iﬁ

- -

Sirt Agin Cukur Omuzlar Yukanda Kollar Onde
Je§ b o

- -

Dirsekler Biikiilu Kafa Onde

Sekil 3. 5 Ayakta bas Ustl halter sikistirma hareketi degerlendirmesi

Degerlendirme icin, ayakta bas Ustu halter sikistirma degerlendirme tablosu
(Tablo 3.5) kullaniimistir.

Tablo 3.5 Ayakta bas Ustu halter sikistirma degerlendirmesi

Kontrol Noktasi Hareket Gozlemi Puan

LPHC Asiri yuvarlak bel
Omuz yukarida

Omuz Kollar 6ne dusuyor

Dirsekler bikdltyor

Bas Asiri 6nde
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3.3.4.6. Ust ekstremite degerlendirmesi

Ust ekstremite gecis degderlendirmeleri, omuz kompleksindeki herhangi bir
spesifik hareket dagilimini belirlemek igin kullaniimistir. Bu degerlendirmeler sunlar
icerir: Rotasyon testi, horizontal abdiksiyon testi, omuz fleksiyon testi. Her ¢ testte
omuz, bas, kalca ve topuklar duvara dayanacak sekilde yapilmistir.

Horizontal abdiiksiyon testi icin her iki kolu da éne dogru, basparmaklari yukari

bakacak sekilde 90 dereceye kadar fleksiyona kaldirilmigtir (Sekil 3.6) (Clark ve Lucett

2011).

Omuzlar Yukanda Omuzlar Onde

7

Dirsekler Biikiilu

Sekil 3. 6 Horizontal abdiiksiyon degerlendirmesi

Rotasyon testi icin dirsek 90 derecede dirseklerden bukili sekilde avug ici ve
elin tersiyle duvara degmeye calismistir.

Omuz fleksiyon testinde kollar ve omuz diz bir sekilde kaldiriip duvara
degdirilmistir. Rotasyon ve omuz fleksiyonu testlerindeki bozukluklar Sekil 3.7°deki gibi
olmaktadir (Clark ve Lucett 2011).



Rotasyon Testindeki Bozukluklar

)

Omuzlar Yukanda

Omuziar Onde

internal Rotasyonda Eller Duvara Degmiyor

™

:

Eksternal Rotasyonda Eller Duvara Degmiyor

Omuz Fleksiyon Testindeki Bozuklukiar

)

Omuzlar Yukarda Sirt Asin Cukur Dirsekler Biikiilii

.~

Sekil 3. 7 Rotasyon ve omuz fleksiyon degerlendirmesi
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Bu degerlendirme icin Ust ekstremite degerlendime tablosu (Tablo 3.6)

kullaniimistir.

Tablo 3.6 Ust ekstremite degerlendirmesi

Kontrol Noktasi

Hareket Gozlemi

Puan

Omuz yukarida

Horizontal abdiksiyon testi

Omuz 6nde

Dirsek fleksiyonda

Omuz yukarida

Omuz 6nde

Rotasyon testi

Eller internal rotasyonda duvara degmiyor

Eller eksternal rotasyonda duvara degmiyor

Omuz yukarida

Omuz fleksiyon testi

Bel asiri gukur

Dirsek fleksiyonda

3.4. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edilmistir.



23

Arastirmaya katilan deneklerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmigtir. Duzeltici
egzersiz degerlendirme puanlari ile toplam sakatlik sayisina ait verilerin normallik testi
yapildiginda toplam duzeltici egzersiz degerlendirme puanlari normal dagilirken,
toplam sakatlik sayilari normal dagilim gdstermemektedir. Arastirmada yer alan
voleybolcu sayisinin disuk oldugu géz dnine alinarak verilerin normal dagimadigi
kabul edilmis ve istatistiksel analizde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir (Can
2018).



4. BUL

GULAR

Voleybol oyuncularinda dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile sakatlanma

sayllari arasindaki iligkiyi belirleyebilmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen

bulgular asagida yer alan basliklar altinda ele alinmistir.

Voleybol oyunculari ile ilgili tanimlayici bilgiler
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Voleybol oyuncularinin dizeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile sakatlik

sayllari arasinda iligki

4.1. Voleybol Oyunculari ile ilgili Tanimlayici Bilgiler

Aragtirma grubunun tanimlayici 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.1’de verilmigtir.

Tablo 4.7 Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Sayi Ortalama Standart Sapma
Kadin 9 17,22 0,44
Yas Erkek 12 17,92 0,67
Toplam 21 17,62 0,67
Kadin 9 182,78 6,70
Boy Erkek 12 195,00 4,99
Toplam 21 189,76 8,37
Kadin 9 68,22 5,14
Adirlik Erkek 12 82,75 2,90
Toplam 21 76,52 8,33
Kadin 9 20,46 1,71
VKIi Erkek 12 21,78 0,87
Toplam 21 21,21 1,43
Kadin 9 8,33 2,06
Spor yas| Erkek 12 6,17 1,95
Toplam 21 7,10 2,23

Arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin yas ortalamasi 17,62 + 0,67 yil, boy

uzunlugu ortalamasi 189,76 + 8,37 cm, vucut agirhg: ortalamasi 76,52 + 8,33 kg, spor

yasl! ortalamasi 7,10 + 2,23 yil, VKi ortalamasi 21,21 + 1,43'tiir.
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Arastirmaya katilan sporcularin boélgelere gére DED puani ortalamalari Tablo

4.2’deki gibi olmusgtur.

Tablo 4.8 DUzeltici egzersiz degerlendirme puani

Sayi Ortalama Standart Sapma

Ost Kadin 9 14,00 1,44
ekstremite Erkek 12 12,41 2,67
DED puani Toplam 21 13,09 2,44
Alt Kadin 9 6,66 1,70
ekstremite Erkek 12 5,08 0,89
DED puani | Toplam 21 5,76 1,37
Core Kadin 9 11,22 1,14
bdlgesi Erkek 12 10,16 1,90
DED puani | Toplam 21 10,61 1,43

Kadin 9 31,88 3,36
Toplam Erkek 12 27,66 2,42
DED puani

Toplam 21 29,47 2,82

Arastirmaya katilan voleybol oyuncularinin lst ekstremite toplam DED puani
ortalamasi 13,09 * 2,44 puan, alt ekstremite toplam DED puani ortalamasi 5,76 + 1,37
puan, core bdlgesi toplam DED puani ortalamasi 10,61 £ 1,43 puan, toplam DED puani
ortalamasi 29,47 = 2,82 puandir.

Arastirmaya katilan sporcularin boélgelere gére toplam sakatlik sayilari Tablo

4.3’de ki gibi olmustur.

Tablo 4.9 Sakatlik sayilari

Sayi Sakatlik sayisi

Ust Kadin 9 2
ekstremite Erkek 12 2
sakatlanma

saylsi Toplam 21 4
Alt Kadin 9 3
ekstremite Erkek 12 8
sakatlanma

sayis Toplam 21 11
Core _ Kadin 9 1
bélgesi Erkek 12 2
sakatlanma

sayisi Toplam 21 3
Toplam Kadin 9 6
sakatlanma | Erkek 12 12
saylsl Toplam 21 18

Aragtirmaya katilan voleybol oyuncularinin ust ekstremite toplam sakatlik sayisi
4, alt ekstremite toplam sakatlik sayisi 11, core bolgesi toplam sakatlik sayisi 3 ve

toplam sakatlik sayisi ise 21 olmustur.
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4.2. Voleybol Oyuncularinin Duzeltici Egzersiz Degerlendirme Puanlari ile
Sakathk Sayilar Arasinda lligki

Arastirma grubundaki voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz
degerlendirme puanlari ile toplam sakatlik sayilari arasinda iliski Tablo 4.4de

verilmistir.

Tablo 4.10 Voleybol oyuncularinin dizeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda iligki

Ust ekstremite | Alt ekstremite Core bdlgesi Toplam

sakatlik sayisi | sakatlik sayisi | sakatlik sayisi | sakatlik sayisi
Ust ekstremite r 0,131 -0,174 0,034 -0,066
DED puani p 0,571 0,450 0,884 0,775
Alt ekstremite r 0,366 -0,037 -0,274 -0,015
DED puani p 0,103 0,872 0,230 0,947
Core bolgesi r 0,224 0,187 -0,332" 0,108
DED puani p 0,329 0,417 0,142 0,641
Toplam DED r 0,252 -0,096 -0,249 -0,091
puani p 0,271 0,678 0,277 0,695

iliski diizeyi: r = 0,5: yiiksek diizey iliski, 0,3 <r = 0,5: orta diizey iliski, 0,1 <r = 0,3: dusik
dizey iligki, r < 0,1 ise iligki olmadigini gésterir.

Voleybol oyuncularinin Ust ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani
ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda c¢ok disik dizeyde anlami bir iligki
bulunmustur (r=0,131; 0,1 <r =0,3).

Voleybol oyuncularinin alt ekstremite dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile
alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda anlamh iliski bulunmamistir (r=-0,037;
r<0,1).

Voleybol oyuncularinin core bdlgesi dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile
core bolgesi sakatlanma sayisi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlami bir iligki
bulunmustur (r=-0,332; 0,3 <r=0,5).

Voleybol oyuncularinin toplam duzelteci egzersiz de@erlendirme puani ile
toplam sakatlanma sayisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (r=-0,091; r<0,1).

Arastirma grubundaki kadin voleybol oyuncularinin toplam dizeltici egzersiz
degerlendirme puanlari ile toplam sakatlik sayilari arasinda iliski Tablo 4.5'de

verilmigtir.
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Tablo 4.11 Kadin voleybol oyuncularinin dizeltici egzersiz degerlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda iligki

Ust ekstremite | Alt ekstremite Core bdlgesi Toplam

sakatlik sayisi | sakatlik sayisi | sakatlk sayisi | sakatlik sayisi
Ust ekstremite r 0,209 -0,092 0,069 0,042
DED puani p 0,590 0,814 0,860 0,915
Alt ekstremite r 0,597 0,383 -0,431 0,281
DED puani p 0,089 0,309 0,247 0,465
Core bolgesi r 0,643 0,189 -0,425 0,162
DED puani p 0,062 0,626 0,254 0,677
Toplam DED r 0,526 0,186 -0,279 0,188
puani p 0,145 0,632 0,468 0,629

iliski diizeyi: r = 0,5: yiiksek diizey iliski, 0,3 <r = 0,5: orta diizey iliski, 0,1 <r = 0,3: disik

dizey iligki, r < 0,1 ise iliski olmadigini gosterir.

Kadin voleybol oyuncularinin Ust ekstremite duzelteci egzersiz degerlendirme
puani ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda ¢ok disik diizeyde anlami bir iligki
bulunmustur (r=0,209; 0,1 <r =0,3).

Kadin voleybol oyuncularinin alt ekstremite dlizelteci egzersiz degerlendirme
puani ile alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda dizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,383; 0,3 <r=0,5).

Kadin voleybol oyuncularinin core bolgesi diizelteci egzersiz degerlendirme
puani ile core bdlgesi sakatlanma sayisi arasinda negatif yonli orta diizeyde anlami bir
iliski bulunmustur (r=-0,425; 0,3 <r =0,5).

Kadin voleybol oyuncularinin core bdlgesi dizeltici egzersiz degerlendirme
puani ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda ylksek dizeyde anlami bir iligki
bulunmustur (r=0,643"; r 2 0,5).

Kadin voleybol oyuncularinin toplam duzelteci egzersiz degerlendirme puani ile
toplam sakatlanma sayisi arasinda c¢ok disuk dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,188; 0,1 <r =0,3).

Arastirma grubundaki erkek voleybol oyuncularinin toplam duzeltici egzersiz
degerlendirme puanlarn ile toplam sakatlik sayilari arasinda iliski Tablo 4.6'da

verilmistir.
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Tablo 4.12 Erkek voleybol oyuncularinin dizeltici egzersiz dederlendirme puanlari ile
sakatlik sayilari arasinda iligki

Ust ekstremite | Alt ekstremite Core bolgesi Toplam

sakatlik sayisi | sakatlik sayisi | sakatlik sayisi | sakatlik sayisi
DED puani p 0,685 0,981 0,919 0,845
DED puani p 0,297 0,555 0,684 0,694
Core bélgesi r -0,165 0,280 -0,298 0,021
DED puani p 0,607 0,378 0,347 0,947
Toplam DED r 0,033 -0,057 -0,295 -0,232
puani p 0,920 0,860 0,353 0,467

iliski diizeyi: r = 0,5: yiiksek diizey iliski, 0,3 <r = 0,5: orta diizey iliski, 0,1 <r = 0,3: dusik
dizey iligki, r < 0,1 ise iligski olmadigini gosterir.

Erkek voleybol oyuncularinin Ust ekstremite duzelteci egzersiz degerlendirme
puani ile Ust ekstremite sakatlanma sayisi arasinda ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,131; 0,1 <r =0,3).

Erkek voleybol oyuncularinin alt ekstremite dizelteci egzersiz degerlendirme
puani ile alt ekstremite sakatlanma sayisi arasinda negatif ydonde ¢ok disik diizeyde
anlamh bir iliski bulunmustur (r=-0,189; 0,1 <r = 0,3).

Erkek voleybol oyuncularinin core bdlgesi dizelteci egzersiz degerlendirme
puani ile core bolgesi sakatlanma sayisi arasinda negatif yéonde ¢cok disik dizeyde
anlamh bir iligski bulunmustur (r=-0,189; 0,1 <r = 0,3).

Erkek voleybol oyuncularinin toplam dizelteci egzersiz degerlendirme puani ile
toplam sakatlanma sayisi arasinda negatif yénde ¢ok disuk dizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0,232; 0,1 <r=0,3).
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5. TARTISMA

Gecmisten buglne antrenman bilimi ve sakatliklar Gzerine yapilan ¢alismalar
alana katki saglamakta olup spor bilimciler, antrendrler ve saglik calisanlarina isik
tutmaktadir. Bu ¢alisma, voleybolcularin sakatlik risklerini belilemede ve vicutlarindaki
posturel bozukluklari tespit etmekte kullanilan duzeltici egzersiz degerlendirme puani
ile sakathk sayilar arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yapilmistir.

Calisma grubumuz uzun yillardir antrenmana kargi adaptasyonlari olan geng
voleybolculardan olusmaktadir. Bu sebeple, voleybol bransina 6zgl gereksinim
duyulan teknik, taktik ve gelismis biyomotor yetilere sahip olduklari ve antrenman-mag
icerigindeki yuk ve yuklenmelere kargi olusan strese toleransli olduklari bilinmektedir.

Voleybol takimlari sezon &6ncesi yaptiklari testler, sezon boyunca yaptiklari
kuvvet kondisyon antrenmanlari ve magclarda kullandiklari aplikasyonlar vasitasiyla,
voleybol oyuncularindaki sakatlanmalari dnlemeye c¢alismaktadir (Boyle 2016). Doku
kapasitesinin asimi, yanhs hareket paternleri, yanls antrenman yukleri sonucu dinamik
ve birikimsel bir sire¢ boyunca sakatlanmalar meydana gelmektedir (Ko6kli 2008,
Brukner ve Khan 2017). Sakatlanmalar intrinsik risk faktorleri, ekstrinsik risk faktorleri
veya tetikleyici risk faktdrlerinden birine veya birkagina yeteri kadar dikkat edilmemesi
sonucu meydana gelmektedir. interdisipliner ve multidisipliner calismalar ile sporcular
sakatlanmalardan korunabilmektedir (Brukner ve Khan 2017).

Literatir incelendiginde, voleybol oyun yapisi geredi her ne kadar temasl bir
spor olmasa da temasli sakatliklarin (Turnagél 1994), overuse sakatliklarinin (Celebi
ve Aksu 2018) goéruldugu bir spor iken en sik yasanan sakatlik ise ayak bilegi
sakatlanmalaridir (Schafle vd 1990, Verhagen vd 2004, Baugh vd 2018).

Dunya Voleybol Federasyonunun Eylil 2010 — Kasim 2014 arasindaki 32 blyuk
turnuvadaki sakatlk verilerini topladidi calismaya gore, tim sakatlanmalarin; %23’G
oyuncular arasi temas sonucu, %20,7’si overuse, %17,3’U ise temassiz travmalardan
olusuyor. Sakatlanmalarin %25,9'u ayak bilegi, %15,2’si diz, %10,7’si parmaklar,
%8,9'u bel sakatlanmalandir (WEB_2). Baska bir ¢calismaya goére voleybolculardaki
sakatlanma insidansi 3,2/1000 saattir. Bolgelere gore %31,9 ile en ¢ok sakatlanilan yer
ayak bilegi iken %17,38 ile diz sakatlanmalari ikinci siradadir ve %13,44 ile parmak

sakatliklari da Gglncl sirada yer alir (Reitmayer ve Reitmayer 2017). Bizim yapmis
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oldugumuz bu calismada, 11 sakathk ile en sik alt ektremite sakatlanmalari
yasanmistir. Bu yonui ile literatdr ile benzer sonug bulunmustur.

Literatir incelendiginde, duzeltici egzersiz degerlendirmesi ile sakathk
arasindaki iliskiye bakan yayina rastlanmamigtir. Literatirde daha c¢ok dizeltici
egzersiz uygulamalarinin  yapildigi  yayinlar bulunmaktadir (Seidi vd 2014,
Ahmadnezhad vd 2015). Sedaghati vd (2016) yaptiklari ¢alismaya goére, dizeltici
egzersiz uygulamasi yapilan idiyopatik parkinsonlu bireylerde denge iyilesme olurken
disme sayisinda azalma olmustur. Jang vd (2019) yapti§i calismaya gore, 65 yas Ustu
50 kadin ile yaptiklar dizeltici egzersiz programi sonucunda torasik hiperkifozda
azalma olurken denge ve gunlik yasam Kkalitesinde artma olmustur. Bizim
calismamizda sadece dizeltici egzersiz degerlendirmesi yapilmistir. Bu ylizden DED
etkisine bakilmamistir.

Mauntel vd (2015) yaptiklari calismaya gore, kadin ve erkeklerin bag Ustu skuat
yaparken kadinlarda dorsifleksiyon kisithligi bulunurken erkeklerde artmig diz valgus
acisi tespit edilmistir. Celebi ve Aksu (2018), kadin voleybolcularin antrenmanda
sakatlanma insidansi 7,9/1000 saat, macta ise 3,7/1000 saat olarak tespit etmistir.
Erkek voleybolcularin ise antrenmanda sakatlanma insidansi 4,3/1000 saat, magcta
sakatlanma insidansi 2,3/1000 saattir. Bizim calismamiza gore, kadin voleybolcularda
toplam duzeltici egzersiz degerlendirme puani ile toplam sakatlanma sayisi arasinda
cok disik dizeyde anlamli bir iligki bulunurken erkek voleybolcularda toplam dizeltici
egzersiz degerlendirme puani ile toplam sakatlanma sayisi arasinda negatif yonde ¢cok
dustk dizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu durumun kadinlar ve erkeklerdeki
anatomik yapinin ve vicut kompozisyonunun farklh olmasindan kaynaklandigi
distnulmektedir.

Duzeltici egzersiz degerlendirmesine benzer olarak takimlarda sezonun farkli
doénemlerinde fonksiyonel hareket analizi testi (FMS) degerlendirmesi de yapilmaktadir.
Atletik performans durumunu farkl acilardan (kuvvet, denge, stabilizasyon ve
hareketlilik) gdzlemleme imkani sunan FMS testi, sakatlik risklerinin tespitinde ve
sakatlik sonrasi tekrar oyuna donuste antrendrler ve spor bilimciler tarafindan yaygin
kullanilan testlerdendir. Lockie vd (2015) yaptiklari bir arastirmada, FMS testi
degerlendirmelerinden hurdle step ve inline lunge hareketlerini kullanmislardir.
Arastirma sonunda deep squat performansi yuksek seviye olan grup ile orta seviye
olan arasinda durarak uzun atlama testinde %13 istatistiksel anlamh fark oldugu, ancak
yuksek performans grubu ile diguk performans grubu arasinda her ne kadar %12’lik bir
fark olsa da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmigtir.

Okada vd (2011) yapmis olduklan arastirmada, kullandiklari geriye dogru saglik

topu firlatma patlayici gic¢ testinden elde edilen degerler ile FMS arasinda iligki
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bulamamiglardir. Geriye dogru saglik topu firlatma patlayici giic testi ile dikey sigrama
testi sonuglarinin paralellik gésterdigi distintldiginde, FMS ile dikey sigrama arasinda
da iliski olmadigi dusunulmektedir. Parchmann ve McBride (2011) da yapmig olduklari
arastirmada, FMS ile dikey sigcrama testinden elde edilen degerler arasinda anlamli
iliski tespit etmemislerdir. Willigenburg ve Hewett (2017) yapmis olduklar
arastirmalarinda, FMS testinden elde edilen veriler ile 6-m hop testi arasinda anlaml
bir iliski bulmuslardir. Samar ve Bansal (2013), FMS ile 3 hop ve sureli 6 hop testi
arasinda anlamli iliski bulmamiglardir. Parchmann ve McBride, (2011) yapmig olduklari
arastirmada FMS ile 10 metre surat testi, 20 metre surat testi ve bir geviklik testi olan
T-test arasinda iliski bulamamiglardir.

Hartigan vd (2014) FMS testinin alt ekstremiteye yonelik degerlendirmelerinden
biri olan, lateral stabilite, denge ve hareket asimetrilerini degerlendiren in-line lunge
testinden elde ettikleri veriler ile 36.6 metre surat testinden elde ettikleri veriler arasinda
iliski bulamamiglardir. Tim bu calismalar gdsteriyor ki, FMS skoru ile sakatlik ve
performans arasinda anlamh bir iligski bulunamamistir.

McCunn vd (2019) elit 64 futbolcu ile 3 sezon boyunca yaptiklari ¢calismaya
gbre, FMS skorlar ile temassiz sakatlk sayilari arasinda anlamli iligki tespit
edilememistir. Moran vd (2017) yaptiklari derleme calismaya goére, analiz edilen 24
calisma verileri incelenmis ve FMS skorlarinin sakatlik tahmininde kullanmak igin
yeterli kanit diizeyine sahip olmadigi ortaya konulmustur.

Bizim calismamizda kullandigimiz dizeltici egzersiz degerlendirmesi testinde
toplam DED puani ile toplam sakatlik sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Bu acidan FMS sonuglarina benzer sonug elde edilmistir. Bu durumun sakatligin birgcok
etkene bagl olmasindan kaynaklandidi ve yapilan bu degerlendirmelerin sporcularin
sadece vicut kompozisyonunu ve anatomik yapisini degerlendirdigi diger sakatlik
parametrelerini degerlendirmediginden kaynakli oldugu dustuntlmektedir.

Yapilan bu calismaya gore, voleybol oyuncularinda toplam duzeltici egzersiz
degerlendirme puani ile toplam sakatlanma sayilari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Elde edilen sonug, dizeltici egzersiz degerlendirmesi verilerinin sakatlik
sayisinin tespiti icin tek bagina yeterli olmadigini dusundirmektedir. Bu nedenle spor
bilimcilerin, antrendrlerin ve saglik ¢alisanlarinin sporculari sakatliktan korumada ¢ok
yonlU degerlendirme yapmalari onerilebilir.

Bu calismadaki kisitliliklar voleybolcu sayisinin az olmasi ve farkl kullplerdeki
sporcularin degerlendirilememesidir. Calismanin giglu yani ise, sakatlanmalarin multi
faktoriyel, birikimsel ve dinamik bir sture¢ sonucu ortaya ¢iktigini ve DED gibi gorsel
degerlendirmelerin sakatlanmalari tespit etmede tek basina yeterli olamayacagini

ortaya koymasidir.
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6.SONUC

Sonug¢ olarak yapilan bu calismaya goére, voleybol oyuncularinda toplam
dizeltici egzersiz degerlendirme puani ile toplam sakatlanma sayilari arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Kadin voleybolcularda toplam dulzeltici egzersiz
degerlendirme puani ile toplam sakatlik sayisi arasinda ¢ok disuk dizeyde anlamli
iliski tespit edilirken erkek voleybolcularda toplam duizeltici egzersiz degderlendirme
puani ile toplam sakatlik sayisi arasinda negatif yéonde ¢ok diisik dlizeyde anlamli iligki
tespit edilmistir.

Elde edilen sonug, dlzeltici egzersiz degerlendirmesi verilerinin sakathk
sayisinin tespiti icin tek basina yeterli olmadigini disiindlirmektedir. Bu nedenle spor
bilimcilerin, antrendrlerin ve saglik calisanlarinin sporculari sakatliklardan korumada

cok yonliu degerlendirme yapmalari gerekmektedir.
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7.ONERILER

= Antrendrler, spor bilimciler ve saglik ¢alisanlari voleybolcularda sakatlanmalari
analiz ederken duzeltici egzersiz dederlendirmesi ile sinirli kalmamalidir.

= Voleybol branginda sakatlanmalar birgok faktorden etkilendigi icin i¢sel ve
digsal sakatlanma faktorlerini  ve  tetikleyici  faktbrleri  bir arada

degerlendirebilecek baska arastirmalar da yapilabilir.

= Gorsel analiz yerine isaretleme ile video analizi yapilarak dizeltici egzersiz

hareket degerlendirmeleri yapilabilir.
= Ayni arastirma daha fazla sayidaki sporcularla yapilabilir.

= Ayni arastirma, farkh bas Ustl spor branslarinda (hentbol, basketbol, beyzbol)

yapilabilir.
= Ayni arastirmaya dinamik hareket degerlendirmeleri dahil edilerek yapilabilir.

= Ayni arastirma, FMS ile karsilastinlarak yapilabilir.
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10. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Gonullii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR BELGESI
(Galigma grubu igin)

“  VOLEYBOL OYUNCULARINDA DUZELTICI EGZERSIZ DEGERLENDIRMESININ
SAKATLANMAYA ETKISI " isimli bir galismada yer almak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
galisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi 6neriyoruz.
Calismaya katilim gondilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu galigmaya
katilacak?

Aragtirmanin  Amaci; Bu arastirmanin amaci; voleybol oyuncularinda diizeltici egzersiz

degerlendirmesinin sakatlanmalara etkisini belirleyebilmektir.

Arasgtirma konusu ile ilgili baska galigmalar olup olmadigi; Son dénemlerde sporcularin
postirlerinin yaralanma ve performansini etkileyebilecegini gosteren galismalar mevcuttur. Sezon
oncesi ve miisabak donemi boyunca sporcularin diizeltici egzersiz degerlendirmesine gore analizleri
yapilarak olasi sakatlanmalardan korunmasi hedeflenmektedir. Béylece sporcularin performanslarini
olumlu etkileyecegi ayrica bu durumun sporculara, fizyoterapistlere ve antrendrlere destek olacagi
digiinilmektedir. Ayrica bu yéntemin diger birgok yaralanma risk degerlendirmesi yéntemine gore
daha az maliyetli olmasi kullpler igin avantaj saglayacaktir. Sporcularda duzeltici egzersiz
degerlendirmesinin sakatlanmalara etkisi ile ilgili galismalara rastlanmamistir. Galismamiz bireylerin
diizeltici egzersiz kriterlerine uygun olarak degerlendirilip yanlis hareket paternleri ve sakatlanma
tespiti agisindan 6nemli olacagi dusinullmektedir. Bu kapsamlar dogrultusunda arastirmanin ilk

oldugu ve literatire katki saglayacagi distnulmektedir.
Arastirmada yer almasi igin 6ngoriilen siire ; Dederlendirme: 1 giin, sakatlanma takibi 6 ay

Bu galigmaya ;
* Bu galigmaya katilmali miyim?
Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katiimaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin g¢alismay! birakmakta 6zgtirsiiniz. Eger

katiimak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide



herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina
da sahipsiniz.

Bu galigmaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu calisma toplamda 6 ay olarak planlanmaktadir. Ilk giin sporculara genel bilgi verilecek,
antropometrik dlgimleri ve dizeltici egzersiz degerlendirmeleri yapilacaktir. Daha sonra sporcular 6

ay boyunca sakatlanma takip formlari ile gézlemlenecektir.

Calismada yer almamin yararlan nelerdir?

Diizeltici egzersiz degerlendirmesi gézlemsel bir analiz oldugu igin sporcularin gok vaktini
almayacaktir. Ulasilan veriler 1siginda sporcularin eksiklikleri tespit edilecektir. Sakatlanma takibi ile
de voleybolcularin en ¢ok sakatlandigi bdlgeler tespit edilecektir. Boylece sporcular kariyerlerinin
ilerleyen yillarinda bu eksikliklerine gére galisip sakatlanmalardan korunabilecektir.

e Bu caligmaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal ylUk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

o6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari calisma

tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

¢ Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagdaki kisi ile lttfen iletisime geginiz.
ADI: Bilal ASLAN
GOREViI: Fizyoterapist
TELEFON:

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Antrenman ve Hareket Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Berna RAMANLI tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katiimayi kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katiimayi reddetmem ya da
sonradan ¢ekiimem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cgekilecegimi énceden bildirme min
uygun olacaginin bilincindeyim).

Caligmanin yiritiicist olan arastirmaci/hekim, galisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla onayimi
almadan beni galisma kapsamindan cikarabilir.

. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmei Katime Velisi
Adi, soyadi: Adi, soyadu:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: Imza:

Tarih: Tarih:
Goriigme tanig Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvant: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-2. Etik Kurulu Onay!

*-B' B K AKETY &%

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayt  :60116787-020/66919 25/09/2019
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Berna RAMANLI

fgi 22 17.09.2019 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Voleybol oyuncularinda Diizeltici Egzersiz
Degerlendirmesinin Sakatlanmaya Etkisi" konulu ¢aligmaniz 24.09.2019 tarih ve 16 sayih
kurul toplantimizda goriigiilmiis olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, soz konusu ¢aligmanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢aligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan

Tip Fakiiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr



Ek-3. Galatasaray Voleybol Kuliibii Onayi

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi Madurlugi

Antrenman ve Hareket Anabilim Dali Bagkanligina,

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Antrenman ve Hareket Anabilim

Dalinda yuksek lisans yapmakta olan Bilal Aslan’in “Voleybol Oyuncularinda Duzeltici Egzersiz

Degerlendirmesinin Sakatlanmaya Etkisi” isimli yUksek lisans tezi kapsaminda kulibimuzdeki

geng erkek ve geng kadin voleybol takimlarina NASM’in (National Academy of Sports Medicine)

uygulanma kriterlerini belirledigi dizeltici egzersiz degerlendirmesini yaparak sakatlanmaya

etkisine bakacagi calisma bilgimiz ve iznimiz dahilinde gerceklestirilecektir. Degerlendirme

yapilacak testler asagidaki gibidir:

1.

o 0ok~ 0N

Bas Ustu skuat degerlendirmesi

Tek ayak skuat degerlendirmesi

Sinav degerlendirmesi

Ayakta cable row degerlendirmesi

Ayakta bas Ustl halter sikistirma degerlendirmesi

Ust ekstremite degerlendirmesi

Arastirmadaki bu degerlendirmeler 1 Eylil 2019’da takim antrenérlerine ve oyunculara

uygun olan saatte fizyoterapist Bilal Aslan, fizyoterapist Ayla Sina ve fizyoterapist Burak Atik

tarafindan yapilacaktir. Bu arastirmanin kullibimuz bunyesinde yapilacagina dair tarafimizdan

izin verilmistir. Geregini bilgilerinize arz ederiz.

01.08.2019

Galatasaray Voleybol Takimi
Altyapilar Koordinatori
Fatih TOPTAS



Ek-4. Genel Bilgi Formu

Ad-Soyadi:

Yas:

Antrenman Yasi:

Boy Uzunlugu:

Viicut Agirhg:

Dominant Taraf:

Varsa Gegirilmis Sakatlanmalar:

Varsa Gecirilmig Sakatlanmalarin Ne
Zaman Oldugu?

Kronik Hastaliklar:

Mevcut Saglik Durumu:




Ek-5. Sakatlanma Takip Formu

Adi-Soyadu:

Sakatlanma Tarihi

Sakatlanma Nedeni

Sakatlanma Bélgesi

Doktor-Fizyoterapist Tanisi

Tedavi ve Spora Doniis Siiresi

Kagcirdigi Mag Sayisi

Kagirdigi Antrenman Sayisi
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