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OZET

Amag: Bu calismanin amaci kadin voleybolcularda 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanma
risk faktorii olarak goriilen; performans metrikleri, asimetri, inis diz fleksiyon agis1 ve
sigramadan sonra yere inis hata puanlama sistemi (SSYI-HPS) skorunun sezonsal

degisimini aragtirmaktir.

Yontem: Calismamiza kadin voleybol takimindan toplam 12 kisi katilmistir.
Performans testleri sezon sonu (SS), sezon 6ncesi (SO), sezon i¢i birinci dl¢iim (SIi)
ve sezon i¢i ikinci 6l¢iim (SI2) olmak iizere dért ayr1 zaman noktasinda yapilmustir.
Sporcu performanslar: aktif sigrama (countermovement jump (CMJ)) testi ile
degerlendirilmistir. Diz fleksiyon acist ve SSYI-HPS kinematik analiz ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Dominant ekstremite; SO zirve inis kuvveti SS, Sli ve Siz’ye gore anlaml
derecede diisiiktiir. SO sigrama yiiksekligi SS, Sli ve Si>’ye gore anlamli derecede
diisiiktiir. SO zirve inis kuvveti/sigrama yiiksekligi SS, SIi ve Si>’ye gore anlaml
derecede diisiiktiir. SO eksantrik yavaslama impulsu Sii’ye gore anlamli derecede
diisiiktiir. Si> diz fleksiyon acis1 SO ve Sii’ye goére anlamli derecede yiiksektir.
Nondominant ekstremitede; SO zirve inis kuvveti Sii ve Si;’ye gére anlamli derecede
diisiiktiir. SO sigrama yiiksekligi SS, Si ve Slz’ye gére anlamli derecede diisiik, SS’de
SIz’den anlamli derecede diisiiktiir. SO zirve inis kuvveti/sigrama yiiksekligi SS, SI; ve
Siz’ye gore anlamli derecede diisiiktiir. SO diz fleksiyon acis1 Sii ve Slo’ye gére
anlaml1 derecede diisiik, Sii’de Si>’den anlamli derecede diisiiktiir. Si1 SSYi-HPS

skoru SO den anlaml1 derecede diisiiktiir.

Sonug: Sporcularin performanslarinda sezon arasi tatilinden sonra kayiplar1 olmustur.
Diz fleksiyon acilariin sezon Oncesinde en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.
Ayrica SSYI-HPS skorlar1 sezon dncesinde en yiiksek seviyededir. Sporcularm OCB

yaralanmasi riskinin sezon baglarinda daha yiiksek olacagi 6ngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag, Sezonsal Degisim, Sigramadan Sonra Yere Inis

Hata Puanlama Sistemi, Diz Fleksiyon Agisi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the seasonal changes in
performance metrics, asymmetry, descent knee flexion angle and LESS (The Landing
Error Scoring System) score, which are considered as risk factors for anterior cruciate

ligament (ACL) injury in female volleyball players.

Method: A total of 12 people from the women's volleyball team participated in our
study. Performance tests were conducted at four different time points: end of season
(ES1), pre-season (PSi), first in-season measurement (I1S:) and second in-season
measurement (1Sz). Athlete performances were evaluated by countermovement jump

(CMJ) test. Knee flexion angle and SSY I-HPS were evaluated by kinematic analysis.

Results: Dominant extremity; PS; peak landing force is significantly lower than ES;,
IS1 and IS2. PS: jump height is significantly lower than ESy, I1S: and IS,. PS: peak
landing force/jump height is significantly lower than ES;, I1S: and IS,. PS; eccentric
deceleration impulse is significantly lower than 1S;. IS, knee flexion angle is
significantly higher than PS; and IS;:. In the nondominant extremity; PS: peak landing
force is significantly lower than IS and IS2. PS: jump height is significantly lower
than ESi, IS1 and ISy, and ES: is significantly lower than IS,. PS: peak landing
force/jump height is significantly lower than ESy, 1S1 and 1S2. PS1 knee flexion angle
is significantly lower than I1S; and IS, and significantly lower in Sl; than Sl,. ISy LESS
score is significantly lower than PS;.

Conclusion: The performance of the athletes decreased after the off-season vacation.
Knee flexion angles were at the lowest level in the pre-season. In addition, LESS
scores were the highest in the pre-season. It can be predicted that the risk of ACL

injury will be higher at the beginning of the season.

Key words: Anterior Cruciate Ligament, Seasonal Changes, The Landing Error

Scoring System, Knee Flexion Angle



ICINDEKILER

OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZiNi
SEKILLER DIiZiNi
SIMGELER ve KISALTMALAR
1. GIRIS
2.GENEL BILGILER
2.1. Diz Anatomisi

2.1.1. Diz Eklemi Ligamentleri

2.1.1.1. Lig. collaterale fibulare (lateral kollateral ligament)
2.1.1.2. Lig. collaterale tibiale (medial kollateral ligament)

2.1.1.3. Lig. popliteum obliquum
2.1.1.4. Lig. popliteum arcuatum
2.1.1.5 Lig. cruciatum anterius
2.1.1.6 Lig. cruciatum posterior
2.1.2. Diz Eklemini Etkileyen Kaslar

2.1.2.1. m.Rectus Femoris
2.1.2.2. m.Vastus Lateralis
2.1.2.3. m.Vastus Medialis
2.1.2.4. m.Vastus Intermedius
2.1.2.5. m.Sartorius
2.1.2.6. m.Gracilis
2.1.2.7. m.Biceps Femoris
2.1.2.8. m.Semimembranosus
2.1.2.9. m.Semitendinosus
2.1.2.10. m.Popliteus

2.2. OCB Yaralanmalar1

2.2.1. Sporsal faaliyetlerde OCB yaralanmasi epidimiyolojisi

2.2.2. OCB yaralanmasi sonras1 spora doniis
2.2.3. OCB yaralanma mekanizmas1
2.2.4. OCB yaralanmalarinin sezon igi dagilimi

2.2.5. OCB yaralanmasi ve diz fleksiyon agisi

iii
vii
viii

viiii

© ©O© 0O 0 0O N N o o o oo o o ot oo b~ BB P OO O LW W W wWweE

[HEN
o



2.2.6. OCB yaralanmas1 ve asimetri
2.3. Takim Sporcularinda Performans
2.3.1. Performans ve Voleybol
2.3.2. Performans ve Yaralanma
2.3.3. Kadinlarda Noromiiskiiler Dengesizlikler
2.4. Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi (SSYI-HPS)
3. GEREC ve YONTEM
3.1. Katilimcilar
3.2. Calisma Protokolii
3.3. Katilimeilarin Fiziksel Ozelliklerinin Belirlenmesi
3.3.1. Boy 6l¢iimii
3.3.2. Agirlik Slglimii
3.3.3. Viicut kiitle indeksi (VKI)
3.4. Sigrama Testleri
3.4.1. Aktif Sigrama (CMJ)
3.4.2. SSYI-HPS Sigramas1
3.5. Bilateral Asimetrinin Hesaplanmasi (ASI)
3.6. Kinematik Analiz
3.6.1. Diz fleksiyon agis1 ( Giz-fieks)
3.6.2. SSYI-HPS kinematik analizi
3.7. Istatiksel Analiz
4. BULGULAR
4.1. Katilimcilarin Fiziksel Ozellikleri
4.2. SLCMJ Performans Verileri
4.3. DLCMJ Performans Verileri
4.4. SLCMJ Asimetri Verileri
4.5. Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi (SSYI-HPS)
5.TARTISMA
6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar
6.2. Oneriler
KAYNAKLAR
EKLER
EK 1. Sigramadan sonra yere inis hata puanlama sistemi

EK 2. Sigramadan sonra yere inig hata puanlama sistemi kullanim izni

11
12
12
13
13
14
16
16
16
17
17
17
17
17
17
18
20
20
20
20
21
22
22
22
27
28
30
31
36
36
36
38
48
48
50



OZGECMIS

o1



Tablo 3.1.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

CMJ degiskenlerinin tanimlari

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri ve zamana bagli degisimi

Dominant ekstremite SLCMJ performans metrikleri

Nondominant ekstremite SLCMJ performans metrikleri

SLCMJ dominant ve nondominant ekstremite maksimum diz fleksiyon
acilari

DLCMJ performans metrikleri

SLCMJ asimetri verileri

SSYI-HPS skorlar1

Vi



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.

SEKILLER DiZINi

Diz eklemi ligamentleri (Netter, 2010)

Diz eklemini etkileyen kaslar (Netter, 2010)

Calisma uygulama semasi

SSYI-HPS sigramas igin test protokol diizenegi

SSYI-HPS sigcrama protokolii yan kamera agisi

SSYI-HPS sigrama protokolii 6n kamera agis1

Zirve inis kuvvetinin SS, SO, Sl ve Slz degisimi

Sigrama yiiksekliginin SS, SO, Sii ve Siz degisimi

Zirve inis kuvveti/sigrama yiiksekliginin SS, SO, Si1 ve S, degisimi
Eksantrik yavaglama RFD’sinin SS, SO, Sii ve Sl degisimi
Eksantrik yavaslama impulsunun SS, SO, Sli ve Sl degisimi
Maksimum diz fleksiyon agisinin SO, Si; ve Siz degisimi
SLCMJ hgrama asimetrilerinin SS, SO, Si1 ve Sl degisimi

vii



OCB
SSYi-HPS
Lig.

m.

CMJ
GRF

SS

SO

Siu

Sz
DLCMJ
SLCMJ
RFD

Finis
Nsigrama
RFDeccbec
Impeceoec

ASI

0O diz-fleks

SIMGELER ve KISALTMALAR

: On Capraz Bag

: Sicramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi
: Ligament

: Muscle (Kas)

. Aktif Sigrama

: Yer Reaksiyon Kuvveti

: Sezon Sonu Olgiimii

: Sezon Oncesi Olgiimii

: Sezon I¢i 1. Ol¢iim

: Sezon I¢i 2. Ol¢iim

: Cift Bacak Aktif Sigrama

: Tek Bacak Aktif Sigrama

: Kuvvet Gelistirme Orani

: Zirve Inis Kuvveti

: Sigrama Yiiksekligi

: Eksantrik Yavaglama Kuvvet Gelistirme Orant
: Eksantrik Yavaslama Impulsu

: Bilateral Asimetri Hesaplamasi

: Diz Fleksiyon Agist

viii



1. GIRIS

Temassiz 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari, takim sporlarina katilan kadim sporcular
arasinda ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (Myklebust ve ark., 1997; Renstrom
ve ark., 2008). Kadinlarda erkeklere kiyasla en az ii¢ kat daha fazla OCB yaralanma
riski bulunmaktadir (Prodromos ve ark., 2007). Kadin adélesanlarda OCB yirtiklarinin
goriilme siklig1 dramatik bir sekilde artmistir ve tiim yirtiklarin yarisi 15 ila 25 yaslar
arasinda meydana gelmektedir (Murray ve ark., 2013). Takim sporlarinda temassiz
OCB vyaralanmalar1 genellikle ani yavaslamalar, yon degistirmeler ve tek bacakla
inigler sirasinda meydana gelir (Boden ve ark., 2000; Cochrane ve ark., 2007; Koga ve
ark., 2010). Voleybol da OCB yaralanma mekanizmalarini i¢inde barindiran bir spor
dalidir. "OCB epidemisinin" taninmasi, degistirilebilir risk faktdrlerinin belirlenmesi
ve yaralanma Onleme programlarinin gelistirilmesi diislincesi bu konudaki
arastirmalarin artmasina neden olmustur (O’Kane ve ark., 2016).

Iyilestirilmis atletik performans, yaralanma dnleme stratejilerinin hayati bir bileseni
olarak goriilmektedir (Coles, 2018; Lauersen ve ark., 2014). Iyi gelismis alt ekstremite
kuvveti ve hizinin, takim sporu yapan sporcularda daha yiiksek is yiiklerine kars1 daha
iyi tolerans ve daha az yaralanma riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (Malone ve ark.,
2019). Bu sonuglara gore gelismis ndromiiskiiler kapasite, sporculari daha biiyiik bir
eklem yiikiinden koruyabilir ve bu nedenle temassiz alt ekstremite yaralanmalarini
azaltmaya yardimeci olabilir (Fort-Vanmeerhaeghe ve ark., 2022).

Sigrama sonrasi inis sirasinda diz fleksiyon agilar1 daha diisiik oldugunda daha fazla
OCB gerilimi meydana geldigi gosterilmistir (Taylor ve ark., 2011). Sportif
performansin yerine getirilmesi sirasinda kalca ve diz fleksiyonu pozisyonu
beklenmelidir ¢linkii eklem fleksiyonu yerle temas halinde dizde yasanan kuvvetleri
ve momentumu hafifletmek veya kontrol etmek icin kullanilir (Decker ve ark., 2003).
Bu nedenle sagital diizlemde sinirl hareket genellikle OCB yaralanmasi i¢in bir risk
faktorii olarak kabul edilir (Yu ve Garrett, 2007).

Sag ve sol bacaklar arasindaki asimetrilerle karakterize edilen anormal alt ekstremite
simetri indeksi, ¢esitli spor dallarinda yaralanma i¢in gii¢lii bir belirleyici olarak kabul
edilmektedir (Miiller ve ark., 2017). Bacaklar1 arasinda tek bacak sigrama mesafesi
asimetrisi>%10 olan kadinlarin alt ekstremite yaralanma riskinin arttig

gozlemlenmistir (Brumitt ve ark., 2013). Bacak asimetrilerinin tercihen daha gii¢lii



olan bacaga yiik bindirdigi ve tekrarlayan durumlarda bu bacagin kuvveti tolere etme
kapasitesini asarak yaralanmaya neden olabilecegi One siiriilmistiir (Bishop ve ark.,
2018).

Sigramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi (SSYI-HPS), sigrama - inis
hareketi sirasinda potansiyel olarak yiiksek riskli hareket modellerini belirlemeye
yonelik bir saha degerlendirme aracidir (Padua ve ark., 2015). Yiiksek bir SSYi-HPS
skoru hangi sporcunun OCB yaralanmasi gegirecegini belirlemede kesinlikten yoksun
olsa da SSYI-HPS skoru sporcular yiiksek riskli ve diisiik riskli alt gruplara ayirmada
etkili olabilir (Padua ve ark., 2015).

Takim sporlarinda yaralanmalarin 6niine gegcmek ¢ok &nemlidir. Ozellikle OCB
yaralanmasi hem maliyet hem spora doniis i¢in uzun zaman gerektirdigi icin
yaralanmalarin miimkiin oldugunca Onlenmesi gerekmektedir. Sezon arasi tatili
sonras1 performansin diistiigii konusunda literatiir hem fikirdir ve bu yiizden yeni
sezon baglangicindaki performans verileri yaralanmalarin Oniine gegmek i¢in fikir
iretebilir. Literatlirde sezonsal performans metrikleri degisimini gozlemlemek icin
yapilan ¢alismalar mevcut olsa da bildigimiz kadartyla OCB yaralanmast igin dnemli
metriklerin toplandig1 bir calisma yoktur. Bu nedenle calismanin amaci kadin
voleybolcularda OCB yaralanma risk faktorii olarak goriilen; performans metrikleri,
asimetri, inis diz fleksiyon acis1 ve SSYI-HPS puaninin sezonsal degisimini
aragtirmaktir. BOylece yaralanma riskinin sezonun hangi doneminde artabilecegi
konusunda 6ngoriide bulunulabilecektir. Cikan sonugcla birlikte antrendrlere ve saglik

uzmanlarina yaralanma riskini azaltmak i¢in oneriler verilecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Anatomisi

Diz eklemi femur ile tibia arasinda olugsmakta ve konveks eklem yliziiniin iki kondilli
olmasi nedeniyle bikondiller tipte bir eklemdir (Arinci ve Elhan, 2001). Diz ekleminin
konveks alt ucunu condylus lateralis ve condylus medialis olusturur. Femurun bu
kondilleri 6nde oval arkada kiiresel sekildedir (Ege, 1998). Diz ekleminin konkav
ylizlinii ise tibianin tist ucundaki condylus lateralis ve condylus medialisin tistiindeki
eklem yiizleri olusturur (Arinci ve Elhan, 2001). Diz viicudun en biiyiik eklemidir ve

hem en biiylik eklem bosluguna sahip olup hem en fazla sinovyal s1vi i¢eren eklemdir
(Ozan, 2014).

2.1.1. Diz Eklemi Ligamentleri

2.1.1.1. Lig. collaterale fibulare (lateral kollateral ligament)

Femurun epicondylus lateralisinden caput fibulaya uzanan bu ligament biiyiik 6lgiide
m.biceps femorisin tendonuyla ortiismiistiir (Arinct ve Elhan, 2001). Fibula tizerindeki
tutunmasi, proksimal-distal yonde femur iizerindeki tutunmasindan daha uzundur ve

fibulaya tutunan bazi lifleri m.peroneus longusun liflerine karismis durumdadir

(LaPrade ve ark., 2003).

2.1.1.2. Lig. collaterale tibiale (medial kollateral ligament)

Femurun epicondylus medialisinden tibianin condylus medialisine tutunur. On lifleri
daha uzun olup tibia kondilinin 2-2,5 cm altinda tibianin gévdesine tutunur. Yukaridan
asagl uzanirken bu ligamenti alt ve dis kistmdan m.gracilis, m.sartorius ve
m.semitendinosusun tendonlar1 ¢aprazlar (Arincit ve Elhan, 2001). Medial kolleteral
ligament en gii¢lii medial yapidir ve dizin medial tarafinin primer stabilizatoriidiir

(Baltac1 ve ark., 2016).

2.1.1.3. Lig. popliteum obliquum
Tibianin condylus medialisinden femurun condylus lateralisine uzanan bu ligament
eklem kapsiilini arkadan kuvvetlendirir (Armnct ve Elhan, 2001). Dizin

hiperekstansiyonunu sinirlayan ligamenttir (Morgan ve ark., 2010).



2.1.1.4. Lig. popliteum arcuatum
Tibiada area intercondylaris posteriorun arka kismina, femurun epicondylus
lateralisine ve caput fibulaya yapisir ve eklem kapsiiliinii arkadan kuvvetlendirir.

Bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder (Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2014).

2.1.1.5 Lig. cruciatum anterius

Femur epicondylus lateralisinden tibia’nin area intercondylaris anterioruna yapisir.
Tibiaya yapisma noktasi femurdakine goére daha genistir ve tibiada kemige daha
kuvvetli baglanmistir (Ege, 1998; Ozan, 2014). OCB anteromedial bant ve
posterolateral bant olarak ikiye ayrilmaktadir (Girgis ve ark., 1975). Anteromedial
bandi dizin fleksiyon pozisyonunda posterolateral bandi ise dizin ekstansiyon
pozisyonunda gergindir (Takahashi ve ark., 2006). Bu gerginlik gegisleri uyumlu bir
sekilde gerceklesir ve dizin her fleksiyon agisinda ligamentin bir bdoliimii gergin
kalarak tibianin 6ne dogru yer degistirmesini engeller (Hiirel ve Celebi, 1999).
Anteromedial bandin dizin anteroposterior translasyonunu, posterolateral bandin ise
rotasyonel momentleri sinirlamasinda 6nemli unsur olusturdugu diisiiniilmektedir
(Yagi ve ark., 2002).

OCB’nin primer fonksiyonu tibianin anteriora translasyonunu onlemektir. Ayni
zamanda medial kollateral ligament ve dizin posteromedial yapilariyla birlikte tibianin
internel rotasyonu ile dizin valgus gitmesine karsi koyan sekonder bir stabilizor olarak
fonksiyon gériir. OCB dizin tam ekstansiyonunda translasyon yiikiiniin %75 ini, 30-
90 derecelik fleksiyonda ise %85’ini absorbe eder (G.C. Fanelli, 2013; Sakane ve ark.,
1997; Butler ve ark., 1980).

2.1.1.6 Lig. cruciatum posterior

Femur epicondylus medialisinden tibia’nin area intercondylaris posterioruna yapisir
(Harner ve ark., 1995). Bu ligamentte anterolateral bant ve posteromedial bant olmak
tizere iki banttan olusur. Anterolateral bant dizin fleksiyon pozisyonunda gergin iken
posteromedial bant ise dizin ekstansiyon pozisyonunda gergindir (Miller, 2008). Arka
capraz bagin diz ekleminin tiim fleksiyon derecelerinde tibianin femur {izerindeki
posterior translasyonunu siirlamasi primer gorevidir. Ayrica bu ligament dizin asir1
varus veya valgus agilanmalarina ve tibianin eksternal rotasyonuna karsi koyan

sekonder bir stabilizatordiir (G.C. Fanelli, 2013).
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Sekil 2.1. Diz eklemi ligamentleri (Netter, 2010)

2.1.2. Diz Eklemini Etkileyen Kaslar

2.1.2.1. m.Rectus Femoris
Quadriceps kas grubu igerisindedir. Origosunu anterior inferior iliak spinadan alir ve
patellar tendon araciligtyla tuberositas tibiaya yapisir. Fonksiyonlar: kalga fleksiyonu

ve diz ekstansiyonudur. Femoral sinir tarafindan inerve edilir (Cael, 2015).

2.1.2.2. m.Vastus Lateralis
Quadriceps kas grubu igerisindedir. Origosunu femurun biiylik trakanteri, gluteal
tuberositas ve linea asperanin proksimal, lateral dudagindan alir ve patellar tendon
araciligiyla tuberositas tibiaya yapisir. Fonksiyonu dizi ekstansiyona getirmektir.

Femoral sinir tarafindan inerve edilir (Cael, 2015).



2.1.2.3. m.Vastus Medialis
Quadriceps kas grubu igerisindedir. Origosunu femurun linea asperasinin medial
dudagi ve intertrokanterik cizgiden alir ve patellar tendon araciligr ile tuberositas

tibiaya yapisir. Fonksiyonu dizi ekstansiyona getirmektir. Femoral sinir tarafindan

inerve edilir (Cael, 2015).

2.1.2.4. m.Vastus intermedius

Quadriceps kas grubu igerisindedir. Origosunu femur saftinin anteriorunu 3’te 2
proksimalinden alir ve patellar tendon araciligiyla tuberositas tibiaya yapisir.
Fonksiyonu dizi ekstansiyona getirmektir. Femoral sinir tarafindan inerve edilir (Cael,

2015).

2.1.2.5. m.Sartorius
Origosunu anterior siiperior iliak spinadan alir ve pes anserin tendonu araciligryla
tibianin medial saftina yapisir. Fonksiyonlar1 kalga fleksiyonu, abdiiksiyonu, eksternal

rotasyonu ve diz fleksiyonu, diz internal rotasyonudur. Femoral sinir tarafindan inerve

edilir (Cael, 2015).

2.1.2.6. m.Gracilis
Origosunu inferior ramus pubisten alir ve pes anserin tendonu araciligiyla tibianin
medial saftina yapisir. Fonksiyonlari kalg¢a addiiksiyonu, fleksiyonu ve diz fleksiyonu,

internal rotasyonudur. Obturator sinir tarafindan inerve edilir (Cael, 2015).

2.1.2.7. m.Biceps Femoris

Hamstring kas grubu igerisinde en lateralde bulunan kastir. Uzun bas1 origosunu iskial
tuberositastan, kisa bag1 linea asperanin lateral dudagindan alir ve fibula bagina yapisir.
Fonksiyonlar1 kalca ekstansiyonu, eksternal rotasyonu ve diz fleksiyonudur. Aym
zamanda fleksiyondaki dizi eksternal rotasyona getirir. Uzun basi siyatik sinirin tibial
basi tarafindan inerve edilirken kisa basi genel peroneal dali tarafindan inerve edilir

(Cael, 2015).

2.1.2.8. m.Semimembranosus

Hamstring kas grubu igerisinde en medialde bulunan kastir. Origosunu iskial
tuberositastan alir ve medial tibial kondilin posteromedial pargasina yapisir.
Fonksiyonlar1 kalca ekstansiyonu, internal rotasyonu ve diz fleksiyonudur. Ayni
zamanda fleksiyondaki dizi internal rotasyona getirir. Siyatik sinirin tibial dali

tarafindan inerve edilir (Cael, 2015).



2.1.2.9. m.Semitendinosus

Hamstring kas grubu igerisindedir. Origosunu iskial tiiberositastan alir ve pes anserin
tendonu aracilifiyla medial tibial safta yapisir. Fonksiyonlar1 kalca ekstansiyonu,
internal rotasyonu ve diz fleksiyonudur. Ayn1 zamanda fleksiyondaki dize internal

rotasyon yaptirir. Siyatik sinirin tibal dali tarafindan inerve edilir (Cael, 2015).

2.1.2.10. m.Popliteus
Origosunu lateral femoral kondilden alir ve tbianin proksimal posterior yiizeyine

yapisir. Fonksiyonlart diz fleksiyonu ve internal rotasyonudur. Tibial sinir tarafindan

inerve edilir (Cael, 2015).
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2.2. OCB Yaralanmalan
2.2.1. Sporsal faaliyetlerde OCB yaralanmasi epidimiyolojisi

OCB yaralanmalar1, sporda en sik goriilen diz yaralanmalarindan biridir (Kaeding ve
ark., 2017). Bu yaralanmalarin profesyonel sporculardaki yillik insidans1 %0,21 ila
%3,67 iken genel popiilasyondaki insidanst %0,03'tir (Bram ve ark., 2021).
Kadimnlarda erkeklere kiyasla en az ii¢ kat daha fazla OCB yaralanma riski
bulunmaktadir (Prodromos ve ark., 2007). Kadin addlesanlarda OCB yirtiklarinin
goriilme siklig1 dramatik bir sekilde artmistir ve tiim yirtiklarin yarisi 15 ila 25 yaslari
arasinda meydana gelmektedir (Murray ve ark., 2013). Spor faaliyetlerine katilan
kadin sporcularin sayisi diinya ¢apinda artmaya devam ettikge, OCB yaralanmalarinin
sayist da her yil artmaya devam etmektedir. Spor faaliyetlerinde cinsiyet esitligini
tesvik eden girisimler ve kadinlarin rekabetci sporlara katilimini artirmaya yoénelik
ulusal finansman programlari nedeniyle bu egilimin devam etmesi muhtemeldir

(Huang ve ark., 2020; Fabricant ve Kocher, 2016).

2.2.2. OCB yaralanmasi sonrasi spora doniis

OCB yaralanmasi olan bireylerin %25'inden fazlasi basarili bir ameliyat ve
rehabilitasyondan sonra bile Onceki aktivite seviyelerine geri donememektedir
(Brophy ve ark., 2012). Genel popiilasyonda ve 6zellikle gen¢ kadin popiilasyonunda
OCB'nin ilk kez yirtilma riski 50'de 1 ile 100'de 1 arasindadir (Hewett ve ark., 2006).
Geng kadin sporcularmm OCB'leri yirtildiktan ve yeniden yapilandirildiktan sonra,
OCB'lerini tekrar yirtma riskleri yaklasik 4'te 1'dir (Paterno ve ark., 2010). Bu sebeple
terapistler bir sporcuyu OCB yeniden yapilandirmasi ve ilgili rehabilitasyonun
ardindan spora geri dondiirmeden 6nce tanimlanabilir tiim néromiiskiiler eksikliklerin
farkinda olmali, bunlari taramali ve diizeltmeye ¢alismalidir (Hewett ve ark., 2010).

Yeniden yaralanma korkusunun ve diz giiven eksikliginin kadin sporcularin spora
donmesini erkeklere kiyasla daha fazla engelledigi 6ne stirilmiistiir (Bruder ve ark.,
2023; Lindanger ve ark., 2019). Erkekler ve kadinlar fiziksel olarak aktif olmak i¢in
motive olurken, erkek sporcularin spora katilim i¢in rekabeti ve kazanmay1
motivasyon kaynagi olarak goérmeleri nedeniyle daha fazla risk alma davranisi
sergileme olasiliklar1 yiiksektir (Deaner ve ark., 2012). OCB ameliyati gegciren
ortalama 17 yasindaki 176 hastanin incelendigi bir ¢calismada ameliyattan sonrasi

altinc1 ayda kadin sporcularin yaralanmaya bagl stres diizeylerinin 6énemli 6l¢iide



daha ytiksek ve spora donmek i¢in algilanan psikolojik hazir olma diizeylerinin daha
diistik oldugunu tespit etmistir (Milewski ve ark., 2023).

Bir diger endise verici durum, OCB yaralanmasinin ardindan osteoartrit gelisme
riskidir (Hewett ve ark., 2012). Erken baslangicli osteoartrit, genellikle OCB
yaralanmasi geciren sporcularda ortaya ¢ikar. Ayrica agri, fonksiyonel kisitlamalar ve

yasam kalitesinde azalma ile sonuglanir (Lohmander ve ark., 2007).

2.2.3. OCB yaralanma mekanizmasi

Takim sporlarinda, temassiz OCB yaralanmalar1 genellikle ani yavaslamalar, yon
degistirmeler ve tek bacakla inisler sirasinda meydana gelir (Boden ve ark., 2000).
Temassiz OCB yaralanmalarmin mekanizmasi ¢ok faktorliidiir ve muhtemelen
hormonal, anatomik, biyomekanik ve néromiiskiiler faktorleri igerir (Bencke ve ark.,
2018; Smith ve ark., 2012). Bununla birlikte, geng¢ kadin sporcular {izerinde yapilan
biiylik prospektif caligmalar daha az fleksiyon a¢il1 bir dizle inis, artmis diz abdiiksiyon
acilar1 ve momentleri gibi biyomekanik mekanizmalarm hepsinin artmis OCB
yaralanma riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Hewett ve ark., 2005; Leppanen ve
ark., 2017). Ayrica yapilan ¢aligmalar daha az fleksiyon acili kalga ve diz eklem
acilartyla inis/kesme kombinasyonunun anterior tibial kesme kuvvetlerini
yiikselttigini, bunun da biiyiik olasilikla OCB'de artmis gerilmeye neden oldugunu
gostermistir (Tsai ve ark., 2013, 2017). Bu nedenle, oyuncularin biyomekanik ve
ndromiiskiiler OCB yaralanmasi risk faktorleri agisindan taranmasi, gelecekte OCB
yaralanmasi geg¢irme riski yliksek olan oyunculari belirlemek i¢in hem klinik hem de
saha ortamlarinda yaygin bir uygulamadir (Hewett ve ark., 2005; Krosshaug ve ark.,
2016).

2.2.4. OCB yaralanmalarinin sezon ici dagilimi

OCB yaralanmalarinin  dnlenebilmesi icin sezonun hangi dénemlerinde artis
gosterdigini bilmek 6nemlidir. Futbolcular tizerinde yapilan ¢aligmalarda eyliil-ekim
gibi sezonun ilk boliimiinde ve mart-mayis aylarinda OCB yaralanmalarinin zirve
yaptig1 gosterilmistir (Della Villa ve ark., 2020; Grassi ve ark., 2017). Basketbolcular
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada hem erkekler hem de kadinlar igin eyliil-ekim
gibi sezon tatilinden sonra ve ocak-mart gibi yilin basinda toplam yaralanma sayisi
ortalamadan 6nemli 6l¢iide yiiksekken, nisan-temmuz gibi sezon tatilinden once ve
aralik ayinda yaralanma sayisinin 6nemli dlciide diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica

OCB yaralanmalarinin dértte birinin magin ilk 15 dakikasinda meydana gelmesi,
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yorgun olmayan oyuncularin yetersiz néromuskiiler hazirligina da isaret ediyor
olabilir. (Della Villa ve ark., 2020)

Bu sakatlik donemleri, sporcularin sezon disinda yeterince antrenman yapmamasinin
veya sezon Oncesinde yasanan antrenman hacminin bir sonucu olabilir. Bu nedenle,
risk altindaki sporcularin belirlenmesi, antrendrlerin ve spor hekimligi uzmanlarinin
bireysellestirilmis bir yaralanma onleme egitim programi ile miidahale etmelerine

yardimci olabilir (Brumitt ve ark., 2020).

2.2.5. OCB yaralanmas: ve diz fleksiyon acisi

Atletik gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda kalga ve diz fleksiyonu pozisyonu
beklenmelidir ¢iinkii eklem fleksiyonu yerle temas halinde dizde yasanan kuvvetleri
ve momentumu hafifletmek veya kontrol etmek i¢in kullanilir (Decker ve ark., 2003).
Sigrama sonrasi inis sirasinda kalga ve diz fleksiyonunun azalmasi dizde dinamik
eklem stabilizatorlerden (kaslar, tendonlar) ziyade statik eklem stabilizatorlerine
(baglar, kapsiil) daha fazla yiik bindirir (Hewett ve ark., 2006). Kadavra verileri ve
simiilasyonlar da diz fleksiyon agilar1 azaldiginda dis yiiklere yanit olarak OCB
yiiklenmesinin daha belirgin oldugunu goéstermistir (Markolf ve ark., 1995; Mizuno ve
ark., 2009).

Diistik fleksiyonlu inis paterni kullanan bireylerin, inis gorevi sirasinda dizde daha
fazla 6n diizlem yiiklenmesi gosterdigi belirtilmistir. Boylece diistik fleksiyonlu inig
paterni kullanan kadinlar daha biiyiik diz valgus acilar1 ve diz addiiktor momentleri
sergilememistir (Pollard ve ark., 2010).

Giivenli inis pozisyonunda bacak, bacak kaslarinin yer reaksiyon kuvvetini (Ground
Reaction Force (GRF)) absorbe etmesini saglamak i¢in ayak bilegi ve dizde esneyen
bir akordeon gibi hareket eder. Yaralanma durumda, minimum diz fleksiyonu ile ayak
bilegi plantar fleksiyonu ile inis, baldir kaslarin1t GRF’yi dagitmada etkisiz hale getirir
ve kuvvetler baldir kaslarini atlayarak dize dogru iletilir (Boden ve ark., 2010).
Ayakta duran 70 kg agirhigindaki bir sporcu i¢cin GRF 678 N’dir (9,81m/s2x70Kg).
Sicrama manevralarindan sonra tek bacakla iniste kaydedilen maksimum GRF'lerin
viicut agirliginin 2 ila 18 kati arasinda degistigi tahmin edilmektedir (McNitt-Gray,
1993). Dolayisiyla, baldir kaslar1 GRF'lerin biiyiik bir kismin1 absorbe etmezse, OCB
yaralanmasi esigi (2160N veya 3,1xGRF) kolayca asilabilir (Boden ve ark., 2010).
Tiim bu nedenlerden dolay: sagital diizlemde smirli hareket OCB yaralanmast igin risk

faktorii olarak kabul edilir (Decker ve ark., 2003; Yu ve Garrett, 2007)
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2.2.6. OCB yaralanmasi ve asimetri

Sag ve sol bacaklar arasindaki asimetrilerle karakterize edilen anormal alt uzuv simetri
indeksi, ¢esitli spor dallarinda yaralanmalar i¢in gii¢lii bir belirleyici olarak kabul
edilmektedir (McGrath ve ark., 2016). Onceki arastirmalar takim sporlarida 'normal
fizyolojik degiskenlik' olarak kabul edilmesi i¢in gii¢ ve kuvvette uzuvlar arasi
asimetri esigini %10-15 6nermistir (Fort-Vanmeerhaeghe ve ark., 2016; Hewit ve ark.,
2012).

Normalde alt ekstremitelerin yan yana simetrisini gerektiren gorevlerde, kadinlar
erkek meslektaslarina gore daha fazla tek bacak baskin olma egilimindedir. Bir kadin
OCB yaralanmas1 gegirdiginde, tiim agirlig1 olmasa da agirliginin cogu tek bacak
tizerindedir (Hewett ve ark., 2009). Uzuvlar arasinda kas g¢alistirma modelleri, kas
giicli ve kas esnekligi acisindan goriilen fark, kadinlarda erkeklerden daha fazla olma
egilimindedir (Ford ve ark., 2003; Hewett ve ark., 2005).

Bacak asimetrilerinin tercihen daha gii¢lii olan bacaga yiik bindirdigi ve tekrarlanan
maruziyetlerde bu bacagin kuvveti tolere etme kapasitesini asarak yaralanmaya neden
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Bishop ve ark., 2018).

Futbolcular tizerinde yapilan bir ¢alismada kuvvet asimetrilerinin yas ve antrenman
stiresiyle iligkili oldugu bulunmustur. Daha yasli oyuncularin kuvvet asimetrileri daha
diisiik ve daha az deneyimli oyuncularda kuvvet asimetrisi prevalansinin daha
yiiksektir. Bunun da néromiiskiiler paternlerin eksik gelisiminden dolay1 asimetrilerle
basa ¢ikma kapasitelerinin azalmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Fousekis ve
ark., 2010).

Inis kuvvetlerinin ve asimetri verilerinin dlgiilmesinin bir sporcunun rehabilitasyon
yolculugu sirasinda da énemlidir (Bishop ve ark., 2023). Ornegin, sakat ve saglikli
futbolcularda kalkis ve inis sirasinda aktif sigrama (countermovement jump (CMJ))
zirve kuvveti ol¢lilmiis ve Kalkis zirve kuvveti asimetrileri sakat oyuncularda %8 daha
fazlaydi, ancak inis kuvveti asimetrileri %57 daha fazlaydi (Cohen ve ark., 2014).
Benzer sekilde bir bagka ¢aligmada, saglikli ve sakatlik gegmisi bulunan oyuncularda
sigrama performansini karsilastirmak i¢in CMJ kullanilmis ve daha once sakatlanmis
oyuncular konsantrik impuls, konsantrik zirve kuvvet, eksantrik/konsantrik kuvvet
orani, eksantrik yavaslama kuvvet gelistirme orani, eksantrik zirve kuvvette saglikli
oyunculara gore onemli Ol¢iide daha biiyiik asimetriler gostermistir (Hart ve ark.,

2019).
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2.3. Takim Sporcularinda Performans

2.3.1. Performans ve Voleybol

Voleybol, antrenman dongiisliniin uzun bir doneme yayildig1 bir disiplindir, bu da tiim
yillik dongli boyunca kondisyonu korumanin miimkiin olacagi 6zel antrenman
onlemlerinin kullanilmasini gerekli kilar. Voleybol oynarken, birgok bireysel
unsurdan olusan birka¢ karmasik teknik-taktik aktivite vardir: servis atma, servis
kargilama, oynama, hiicum etme, blok yapma, savunma yapma vb. Cesitli eylemler ve
bir takimin pozisyonundaki dongiisel degisiklikler nedeniyle, voleybol yiiksek motor
aktivite gerektirir. Voleybolda hiz-gii¢ 6zellikleri ve koordinasyon 6zellikleri hakimdir
(Sieron ve ark., 2023). Voleybol oyuncularinin sigrama yetenegindeki ilerlemenin,
siirl bir siirede daha fazla gii¢ tiretme yeteneginin gelistirilmesinin bir sonucudur
(Rousanoglou ve ark., 2013). Geng kadin voleybolcularin alt ve iist ekstremitelerinin
dinamik kuvvetini degerlendiren testlerde motor verimlilikteki degisikliklerin teshisi
ve degerlendirilmesi, voleybolcularin makro dongiideki degisen efora hazirlikli
olmalari ve bunu siirdiirmeleri i¢in kritik 6neme sahiptir (Sieron ve ark.,2023).
Voleybolcularin gelisimi i¢in tek bir kuvvet ve gii¢ 6zelligi ¢cok onemli degildir.
Kuvvet-hiz 6zelliklerinin birbirleri lizerindeki etkisini ve sigrama performansini
etkileyen kuvvetin alt bilesenlerini belirleyen 6zel degerlendirme tekniklerinin
ihtiyacini kabul etmek 6nemlidir (Sheppard ve ark., 2009).

Alt ekstremite kuvveti, bir voleybol oyuncusunun miisabaka sirasinda maksimal eforla
sigrama yapabilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Hedrick ve ark., 2007). Bir
calismada, arastirmacilar 12 haftalik bir sezon i¢i diren¢ antrenmani programina
katilimin on iist diizey kadin profesyonel voleybol oyuncusundan olusan bir grupta
CMJ performansinda 6nemli artislara yol agtigini bulmuslardir (Marques ve ark.,
2008). Bununla birlikte, bir¢ok ¢alismada diren¢ antrenmani programina katilimin
CMJ yiiksekliginde artisa yol actig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgular, alt ekstremite
kuvvetindeki gelismelerin basarili saha i¢i performansla iligkili fiziksel nitelikler
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Tramel ve ark.,
2019).
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2.3.2. Performans ve Yaralanma

Gelismis atletik performans, yaralanma 6nleme stratejilerinin hayati bir bileseni olarak
onerilmistir (Coles, 2018; Lauersen ve ark., 2014). Alt ekstremite kuvveti, tekrarlanan
sprint yetenegi, hiz ve aerobik uygunluk gibi iyi gelismis fiziksel kapasiteler de takim
sporu yapan sporcularda daha ytiksek is yiiklerine karsi daha iyi tolerans ve daha az
yaralanma riski ile iligkilendirilmistir (Malone ver ark., 2019).

Yapilan bir ¢aligma sigrama kapasitesi skorlarinin geng takim sporu sporcularinda
yaralanma ile bir iligki gdsterdigini ve iistiin fiziksel performansin yaralanmalara kars1
koruma saglayabilecegini gostermektedir. Ayrica, daha yiiksek aralikli aerobik
uygunluk kapasitesi, erkek sporcularda daha az temassiz alt ekstremite yaralanmasi ile
iliskilendirilmistir. Bu bulgular, geng elit takim sporu oyuncularinda yaralanma
oranin1 azaltmada gili¢ ve kondisyon programlarinin 6nemini bir kez daha teyit
etmektedir (Fort-Vanmeerhaeghe ve ark., 2022).

Noromiiskiiler kontrol, dinamik eklem stabilitesini saglamak i¢in bir kasin bir uyarana
verdigi bilingsiz yanit olarak tanimlanir (Hurd ve Snyder-Mackler, 2007).
Noromiiskiiler kontroldeki eksiklikler, pasif ligamentdz yapilara asir1 stres
uygulayarak gerilme esiklerini asar ve yaralanmaya neden olur (Li ve ark., 1998).
Néromiiskiiler egitim, kadin sporcularin eklem hareketini azaltan ve OCB'yi atletik
performans sirasinda maruz kalinan potansiyel olarak yaralanmaya yol agabilecek
impuls yiiklerinden koruyan kas galistirma stratejilerini benimsemelerini saglar (Myer

ve ark., 2005).

2.3.3. Kadinlarda Noéromiiskiiler Dengesizlikler

Kadinlar sigrama sonrasinda erkeklere kiyasla daha az diz fleksiyonu ile inme
egilimindedir. Inis sirasindan daha az diz eklemi fleksiyonu goésterimi, kadinlarda
goriilen ve quadriceps baskinligr olarak adlandirilan néromiiskiiler bir dengesizlikle
ilgilidir. Quadriseps baskinligi, diz eklemini oncelikle quadriceps kasini kullanarak
stabilize etme egilimini ifade eder. Kadinlar diz eklemini stabilize etmek i¢in tercihen
quadriceps kaslarini erkeklerden daha fazla kullandigi goriinmektedir (Hewett ve ark.,
1996; Hewett ve ark., 2010).

Quadriceps tendonu infrapatellar tendon araciligiyla on tibia iizerindeki tibial
tiiberkiile baglanir. Quadriceps kasildiginda tibiay1 femura gore one dogru geker.
Sporcu eklemi stabilize etmek igin quadricepslerini kullandiginda tibiaya ve

dolayistyla OCB'ye anterior bir kesme stresi olusturmasidir (Hewett ve ark., 2010).
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Hamstringler OCB ile sinerjist olarak kabul edilir ve tibiay1 posteriora dogru ¢ekerek
OCB iizerindeki stresi azaltabilir. Inis sirasinda hamstringlerin ve gastroknemiusun
harekete katilimdaki eksiklikler, diz eklemi pasif stabilizatorleri {izerindeki stresi
artiran ve yaralanmaya neden olacak kadar tork saglayan asir1 ekstansiyon torklarina

izin verebilir (Hewett ve ark., 1996; Hewett ve ark., 2010).

2.4. Sicramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi (SSYI-HPS)

SSYI-HPS skoru, inis teknigi “hatalarinin” bir sayimidir. Daha yiiksek bir SSYI-HPS
skoru, inis tekniginin kotii oldugunu; daha diisiik bir SSYI-HPS skoru ise daha iyi inis
teknigini gosterir. SSYI-HPS'de 17 puanlanmis madde bulunmaktadir. Bir dizi madde,
yerle ilk temas aninda alt ekstremite ve gdvde pozisyonunu ele alir (madde 1-6). Ikinci
bir madde seti ayaklarin konumlandirilmasindaki hatalar1 degerlendirir (madde 7-11).
Uciincii bir madde seti, yerle ilk temas ile maksimum diz fleksiyon agis1 an1 (madde
12-14) ve maksimum diz valgus ag¢is1 an1 (madde 15) arasindaki alt ekstremite ve
govde hareketlerini degerlendirir. Son olarak, 2 madde genel sagital diizlem hareketini
ve degerlendiricinin inis kalitesine iliskin genel algisimi ele alir (madde 16 ve 17)
(Padua ve ark., 2009).

Laboratuvar tabanli hareket analiz sistemleri, biyomekanik risk faktorlerinin
arastirtlmasinda siiphesiz altin standarttir. Ancak, zaman ve maliyet kisitlamalar
nedeniyle, yiiksek riskli hareket kaliplarina sahip sporcular1 belirlemek amaciyla
biiyiik 6lcekli kitle taramalar1 gergeklestirmek icin pratik bir ara¢ degildir. SSYI-
HPS’de inis hatalarin1 belirlemek i¢in sadece iki standart kamera kullanilir (Padua ve
ark., 2009). Ayrica taranan birey basina test siiresinin 1-2 dk ve degerlendirme
stiresinin 5 dk olmasi oldukga pratiklik saglamaktadir (Padua ve ark., 2015).
SSYI-HPS skorlar1 bes veya daha fazla olan sporcularm, SSYI-HPS skorlar1 besin
altinda olan sporculara kiyasla daha yiiksek OCB yaralanmasi riski tasidigini
bildirilmis ve degerlendirme agisindan bes puanin en uygun kesme noktasi oldugunu
one siirmiistiir (Padua ve ark., 2015). Baska bir ¢calismada SSYI-HPS skorlamasinin
mikkemmel (<4), iyi (>4 ila <5), orta (>5 ila <6) ve koti (>6) olarak 4 dilime
ayrilabilecegi belirtilmistir (Padua ve ark., 2009).

Sonug olarak OCB yaralanmas riski tastyan bireyleri miimkiin oldugunca geng yasta
tespit eden hareket tarama programlarimin kullanilmasi yiiksek riskli hareket

modellerini diizeltmek énemlidir. Yiiksek bir SSYI-HPS skoru hangi sporcunun OCB
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yaralanmasi gecirecegini belirlemede kesinlikten yoksun olsa da sporculari yiiksek

riskli ve diisiik riskli alt gruplara ayirmada etkili olabilir (Padua ve ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmcilar
Calismaya Akdeniz Bilgi Spor Kuliibii kadin voleybol takimi oyuncularindan toplam
12 kisi (yas=16.25 + 0.92 yil, boy=173.75 + 7.42 cm, agirlik=60.52 + 7.35 kg)
katilmistir. Katilimcilarin en az 4 yillik antrenman ge¢misi bulunmaktadir. Calisma
Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Biyomekanik Laboratuvari’nda
gergeklestirilmistir. Katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve gonillii onay
formu doldurduktan sonra ¢alismaya dahil olmuslardir.
Bu calisma Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
11.05.2022 tarihinde (Karar No:KAEK-355) onaylanmis ve Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiirtitiilm{stir.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil olma kriterleri;

I. Benzer antrenman yasinda olmalari

ii. Haftada en az {i¢ giin antrenman yapiyor olmalari

iii. Son 6 ay igerisinde herhangi bir yaralanma ge¢irmemis olmalari

iv. Destekleyici gida disinda herhangi bir ilag¢ veya takviye kullanmamalari

V. Herhangi bir ndrolojik veya kardiyolojik hastalik dykiistiniin olmamasi
Katilimcilarin ¢alismadan dislanma kriterlert;

i. Cesitli nedenlerle sezon dis1 kalma durumu

ii. Sezon igerisinde gebelik durumunun olusmasi

3.2. Cahsma Protokolii

Performans testleri sezon sonu (SS), sezon éncesi (SO), sezon ici birinci 6l¢iim (SIz)
ve sezon ici ikinci 8l¢iim (S12) olmak iizere toplam dort kez gerceklestirildi (Sekil 3.1.).
Antropometrik 6zellikler belirlendikten sonra ¢ift bacak aktif sigrama (DLCMJ), tek
bacak aktif sigrama (SLCMJ) ve sigramadan sonra yere inis hata puanlama sistemi
(SSYI-HPS) sigramas: yapildi. Her test dlciim &ncesinde 10 dakika hafif kosular,
acma-germe ve bransa 6zgili 1sinma hareketlerinden,10 dakika pliometrik antrenman
drillerinden olmak tizere toplam 20 dakika olacak sekilde 1sinma protokolii uygulandi.
Testler her 6lgiimde DLCMJ, SLCMJ ve SSYI-HPS sigramasi siralamastyla yapild.

Sigramalar aras1 1 dk testler aras1 3 dk dinlenme verildi.
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sigramasi

slgramasi

Sekil 3.1. Calisma uygulama semast

3.3. Kattimcilarin Fiziksel Ozelliklerinin Belirlenmesi

3.3.1. Boy ol¢iimii

Sezon Bagi Sezon Ici Sezon Ici
Sezon Sonu Olciimi Olciimii- 1 Olciimii- 2
Fiziksel Olgiimii
Oéle::llll;lil - 20dk 1s1nma 20dk 1s1nma 20dk 1s1nma 20dk 1s1nma
¥ 3 DL-CMJ 3 DL-CMJ 3 DL-CMJ 3 DL-CMJ
3 SL-CMJ 3 SL-CMJ 3 SL-CMJ 3 SL-CMJ
3 SSYI-HPS 3 SSYI-HPS 3 SSYI-HPS

S1eramasi

Boy 06l¢iimii, stadiometre kullanilarak yapilacaktir. Katilimeilar ayaklari ¢iplak ya da

kalinlig1 g6z ardi edilebilecek bir ¢orap giydi. Katilimcinin agirh@: iki ayagina esit

dagitilmis, topuklar birlesik ve stadiometreye temasta, bas frankfort planinda, kollar

omuzlardan serbestge yanlara sarkitilmis durumdaydi. Olgiim sirasinda katilimcidan

derin bir nefes almasin1 ve dik pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin korumasi

istendi, stadiometrenin hareketli parcasi basin en tist noktasina getirilerek saglar yeterli

miktarda sikistirilarak ol¢iim not edildi.

3.3.2. Agirhk ol¢iimii

Iki ayak tartiya esit oranda basmus sekilde, goniilliiler dik ve hareketsiz durumdayken

biyoelektrik empedans cihazi (Tanita Body Composition Analyzer Type SC330)

kullanilarak 6l¢tildii.

3.3.3. Viicut kiitle indeksi (VKI)

Agirlik (kg)/boy? (m) formiilii kullanilarak hesapland.

3.4. Sicrama Testleri

3.4.1. Aktif Sigrama (CMJ)

Tiim sigramalar 1000 Hz 6rneklem hizinda portatif dual kuvvet plakasi (30 x 48.5 cm,
ForceDecks Lite, Vald Performance, Newstead, QLS, AUS) {izerinde
gerceklestirilmistir.

Katilimcilar sirasiyla 6nce DLCMJ sonra SLCMJ sigrama gergeklestirdi. Her sigrama

ti¢ kez tekrar edildi, ortalama sigrama parametreleri degerlendirmeye alindi.
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DLCMIJ sirasinda sporculara, kendi sectikleri bir derinlikte asagi dogru hareket
etmeleri ve miimkiin oldugunca yiiksege sigramalari talimati verilmistir. Ellerin
hareket sirasinda kalgada olmasi sdylendi.

SLCM] testlerinde ise katilimcilara tek ayak lizerinde durmalari, aktif olarak asagi
yonde harekete gecmeleri ve ardindan dayanma bacagi ile dikey yonde miimkiin
oldugu kadar sigramak i¢in hizla harekete gegmeleri talimati verildi, sonrasinda tek
ayakla yere inmeleri istendi. Ellerin hareket boyunca kalgalarda olmasi ve inis sonrasi
en az {i¢ saniye dengelerini korumalari istenmistir. Performansi etkileyebilecegi i¢in
katilimcilarin SLCMJ denemelerinde kalkigtan 6nce aktif olmayan alt ekstremitelerini
sallamalarina izin verilmemistir. Aktif olmayan ekstremitenin herhangi bir katkisindan
siiphe edilmesi durumunda deneme tekrarlanmistir. Kas yorgunlugunu en aza
indirmek icin sicramalar arasinda 1 dakikalik bir dinlenme siiresi verilmistir.

Tim sigramalar igin zirve inig kuvveti (Finis), sicrama yiiksekligi(Ng¢rama), €ksantrik
yavaslama kuvvet gelistirme orani (RFDegccpec) Ve eksantrik yavaslama impulsu
(Impeccoec)verileri kuvvet platformundan alinmistir. 3 sigramanin ortalama verileri
degerlendirme i¢in kullanilmistir. Degerlendirdigimiz metriklerin agiklamalar1 Tablo

3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. CMJ degiskenlerinin tanimlari

CMJ degigkenleri Aciklama

Finis Inis asamasinda kaydedilen en yiiksek kuvvet.

Nsicrama Sicramadan sonra en yiiksek dikey yer degistirme

RFDEccDec En biiyiik negatif hizdan eksantrik fazin sonundaki sifir hiza kadar
olan kuvvet gelisim hiz.

fmpEchec Uygulanan kuvvet ile eksantrik fazin sonunda en biiyiik negatif
hizdan sifir hiza kadar gecen siirenin garpimi.

3.4.2. SSYIi-HPS Sicramasi

Bu sigrama SSYI-HPS icin hata puanlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Katiimc1 performansa, yerde bir ¢izgiyle isaretlenmis inis alanindan viicut
yiiksekliginin yaris1 kadar uzaga yerlestirilmis 30 cm yiiksekliginde bir kutunun
tizerinde durarak baglamistir (Sekil 3.2.). Katilimcilara 6ne dogru si¢gramalari, ¢izginin
hemen Otesine inmeleri ve inisten hemen sonra maksimum yiikseklige sicramalari
talimat1 verilmistir. Kas yorgunlugunu en aza indirmek i¢in sigramalar arasinda 1

dakikalik bir dinlenme siiresi verilmistir.
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SSYI-HPS frontal ve sagittal plandaki hareketlerinin video kamera ile kayit altina
alinmasina, sonrasinda alt ekstremitenin ve gévdenin hareket analizlerinin yapilmasina
dayanmaktadir (Sekil 3.3., Sekil 3.4.).

SSYI-HPS i¢in performanslarin analizi Ercan ve ark. (2021) Tiirkge versiyon (EK-1)
olarak kabul ettikleri baslik ve agiklamalara gore yapilmistir. Veri analizleri i¢in her

test seansindaki 3 denemeden elde edilen ortalama SSYI-HPS puani kullanilmstir.

Sigrama
cimmn boyunun alan 345 cm

%5071

Frontal kamera

345 em

Sekil 3.2. SSYI-HPS sigramasi igin test protokol diizenegi

Sekil 3.3. SSYI-HPS sigrama protokolii yan kamera agist
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Sekil 3.4. SSYI-HPS sigrama protokolii 6n kamera agis1

3.5. Bilateral Asimetrinin Hesaplanmasi (ASI)

ASI degerlendirmeleri igin SLCMIJ test verilerinden Fivs, Nsicrama, Finis/Nsigrama,
RFDeccpec’si, IMpecc ve diz fleksiyon agist parametreleri kullanilmigtir. Tiim testler i¢in
en yliksek ve en diisiik performans gosteren ekstremite arasindaki yiizde farki

hesaplanmistir. Asimetri ylizdesi asagidaki formiil ile hesaplanmustir:

maksimum deger — minimum deger

ASI(%) = 100

maksimum deger

3.6. Kinematik Analiz
3.6.1. Diz fleksiyon agisi (iz-fleks)

Iki dijital video kamera, tiim sigrama-inis denemelerinin sagital goriintiilerini
yakalamak i¢in katilimcimin sagina ve soluna hareketi tam olarak gorecek sekilde
yaklagik katilimcinin viicut agirlhik merkezi yiiksekliginde bir tripod {zerine
yerlestirilmistir. Elde edilen kayitlar ile her bir performans sirasinda degisen diz ac1
degerleri uygun programla (Kinovea 0.9.5) analiz edilmistir. Diz fleksiyon agisi
trokanter major ve lateral femoral kondil ile lateral femoral kondil ve lateral malleol
isaretleyicilerini birlestiren ag1 olarak kabul edilmistir. Diz fleksiyon agilar1 sigrama
sonras1 inig sirasinda dizde maksimum fleksiyon gerceklestigi andaki aci olarak
hesaplanmustir.

Analiz i¢in 3 denemeden elde edilen ortalama diz fleksiyon agis1 kullanilmastir.

3.6.2. SSYi-HPS kinematik analizi

Iki digital video kamera, tiim sigrama-inis denemelerinin sagital ve frontal
goriintiilerini yakalamak i¢in bir kamera katilimcinin saginda digeri karsisinda sigrama
alanindan 345 cm wuzaklikta, yerden 122 cm yiikseklikte bir tripod iizerine

yerlestirmistir. Elde edilen veriler uygun programla (Kinovea 0.9.5) analiz edilmistir.
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3.7. Istatiksel Analiz

Calisma sonuglart “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 25.0
(SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak
gosterilmistir.  Yeterli katilimci sayist bulunmadigi i¢in normallik dagilimlar
smanmamustir.  Farklt zaman donemlerinde kaydedilen degiskenlerin zaman
icerisindeki degisiminin farkli olup olmadigi Friedman Varyans Analizi ile
incelenmistir. Bu analiz sonucunda fark anlamli ¢iktiginda ikiserli karsilastirmalar
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ile yapilmustir.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda degerlendirilerek, “p” degerinin 0.05’ten kiigiik

olmasi anlaml1 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Fiziksel Ozellikleri
Yas ortalamas1 16.25 = 0.92 olan 12 katilimcinin boy, agirlik ve VKI verileri 6l¢iim

zamanlarina gore asagidaki tabloda ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 4.1. Katihimcilarin fiziksel 6zellikleri ve zamana bagli degisimi

Parametreler Olgiim Zamanlar1 (AO £ SD)
(N=12) sO St Si, p
Boy (cm) 173.75+7.42 | 173.75+7.42 173.75+7.42 | 1.00
Agirlik (kg) 60.52 + 7.35 62.07 + 7.56 62.05 = 7.31 0.12
VKI 20.01+2.24 20.51+2.15 20.51 +2.15 0.12

SO: Sezon dncesi dlgiimii; SI1: Sezon igi 1. 6l¢iim; Si»: Sezon igi 2. 6l¢tim.

Katilimeilarin boy, agirlik ve VKI degerleri sezon boyunca benzer degerlerde oldugu

belirlenmis ve ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

4.2. SLCMJ Performans Verileri
Katilimcilarin SLCMJ dominant ekstremite performans parametreleri Tablo 4.2.°de,
nondominant ekstremite performans parametreleri Tablo 4.3.’de, dominant ve

nondominant maksimum diz fleksiyon agilar1 ise Tablo 4.4.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Dominant ekstremite SLCMJ performans metrikleri

Olgiim
Performans Testi Zamani AO+ SD Kargilagtirmalar YA p
SS 30.33+3.22 SSvesSO -2.253  0.02"
SO 27.76 +3.03  SSve Si; -0.764  0.45
1 Shy 3142+3.93 SSveSl -1.377 017
Fins/BW (N-kg™) Si; 3250+ 3.45 SO ve Sl 2299 0.0
SO ve Si, -2.255  0.02"
Sty ve Si, -0.712  0.48
SS 12.75+2.63 SSve SO -2.803 0.01"
SO 11.04+2.03 SSve Si; -0.612  0.54
hecams (CM) SL 13.0042.16 SSve Si'z -1.734 0.08*
Sk, 13.44+2.61 SO ve Sh -2.803 0.01
SO ve Si, -2.666 0.01"
Si; ve Sl, -0.889 0.37
SS 232+0.56 SSveSO -2.240 0.03"
SO 2.60+057 SSveSl; -1.014 0.31
Finis/BW/Ngirama Sh; 249+0.54 SSveSh -0.169  0.87
(N.kg*/cm) Sl, 2.52+0.63 SO veSh -2.497  0.01"
SO ve Si, -2.192  0.03"
Si; ve Sl -0.178  0.86
SS 55.04+16.85 SSve SO -1.260 0.21
RFDeccpec/ BW SO 51.24+15.14 SSve Si; -0.676  0.50
(N/s.kg™) Sl 51.64+18.36 SSveSl -0.338 0.74
Sk, 55.83+16.00 SO ve Siy -0.764  0.45
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SO ve Sh -0.178  0.86

Si; ve S, 0415 0.68

ss 0.67+0.13  SSve SO 1820 0.07

o) 0.65+0.18 SSve Sk -0.338  0.74

ImPeccoec /BW S 071+£021 SSveSi -0.676 050
(Ns.kg™) S, 064+0.17 SO veSh 2395 0.02°
SO ve Si, 0533 0.59

Sy ve Sh, 1125  0.26

*

p<0.05
SS: Sezon sonu dl¢iimii; SO: Sezon dncesi dlglimii; SIi: Sezon igi 1. 6l¢iim; Sio: Sezon ici 2. Olgiim;
Finis: Zirve inis kuvveti; Ngerama: Sigrama yiiksekligi; RFDegccpec: Eksantrik Yavaslama Kuvvet
Gelistirme Orani; IMPeccpec: Eksantrik yavaslama impulsu; BW: Viicut agirhigi

Finis’de dominant ekstremitede SS’den (30.33 + 3.22 N) SO’ye (27.76 + 3.02 N)
istatistiksel olarak anlaml diisiis (Z=-2.53, p<0.05) gériiliirken; Si1 (31.42 + 3.93 N)
ve SIz (32.50 = 3.45 N), SO’ye gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir
(2=-2.30, p<0.05) (Z=-2.26, p<0.05).

Nsicrama dominant ekstremitede yine ayni sekilde SS’den (12.75 + 2.63 cm) SO’ye
(11.04 = 2.03 cm) istatistiksel olarak anlamli bir diisiis (Z=-2.80, p<0.05) goriiliirken;
SI1 (13 £ 2.16 cm) ve Sz (13.44 = 2.61 cm), SO’ye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (Z=-2.80, p<0.05) (Z=-2.67, p<0.05).

Sert inigin bir gostergesi olan Fiyis/Nicrama VErilerinde ise dominant tarafta SS’den (2.32
+0.56 N/cm) SO’ye (2.60 + 0.57 N/cm) kadar istatistiksel olarak anlamli derecede bir
yiikselis (Z=-2.24, p<0.05) goriiliirken; SI1 (2.49 + 0.54 N/cm) ve Si>’de (2.51 £ 0.63
N/cm) SO’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gériilmiistiir (Z=-2.50, p<0.05)
(Z=-2.19, p<0.05).

IMpeccoec dominant tarafta Si; (0.71 + 0.21 Ns), SO’ye (0.65 = 0.18 Ns) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Z=-2.40, p<0.05). SS’den (0.67 = 0.13
Ns) SO’ye kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da énemli bir diisiis mevcuttur
(2=-1.82, p=0.07).

Tablo 4.3. Nondominant ekstremite SLCMJ performans metrikleri

Olgiim

Performans Testi Zamani AO+£SD Kargilagtirmalar Z p
SS 30.97+4.87 SSveSO -1.481 0.14
SO 28.39+3.66 SSve SI; -0.357 071
1 Si, 31.67+4.23 SSve Sk, -1.478  0.14
Fins /BW (N.kg") Sl, 32.97+317 SO ve Sk 2296 0.02°
SO ve Sk, -2.255  0.02"
Si; ve Si 0210 0.83
SS 1240+1.28 SSve SO -2.803 0.01"
Rsigrama (CM) SO 10.79+1.49 SSve Shy -1.478  0.14
Siy 1353+2.15 SSve Sl, 2040 0.04
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Si, 14.12+2.06 SO ve Si; -2.805 0.017

SO ve S, -2.666  0.017

Sii ve S, -1.007 0.31

SS 2.40+0.39 SS ve SO -2.380 0.02"

SO 2.65+0.54 SS ve Sz -0.676 0.50

Finis/BW/hgicrama STy 2.40+0.53 SS ve Si, -0.507 0.61
(N kg-t/cm) Sl 2412054 SO ve Sk 2090 0.04
SO ve Si» -2.073 0.04"

Sii ve Sl -0.889 0.37

SS 53.31+14.71 SSve SO 0.000 1.00

SO 55.42 + 20.15 SS ve Sy -0.338 0.74

RFDEgccpec/BW Siy 56.03+18.75 SSve Sl -0.338 0.74
(N/s.kg) Si, 5647+ 17.81 SO ve Shy 20968 0.33
SO ve Si, -0.178 0.86

Si; ve SI, -0.178 0.86

SS 0.67 +0.19 SSve SO -1.402 0.16

SO 0.65+0.21 SS ve Sy -0.339 0.74

ImpEchec /BW Siy 0.70+0.22 SS ve Sl -0.338 0.74
(Ns.kg™) S, 0.67£017 SO ve Sk 1988 0.05°
SO ve Si, -2.073 0.04"

Sii ve S, -0.830 0.41

*

p<0.05
SS: Sezon sonu dl¢iimii; SO: Sezon dncesi dlgiimii; Sii: Sezon igi 1. dl¢iim; Siz: Sezon ici 2. Olgiim;
Finis: Zirve inig kuvveti; Nograma: Sigrama yiiksekligi; RFDeccpec: Eksantrik Yavaslama Kuvvet
Gelistirme Orani; IMPeccpec: Eksantrik yavaslama impulsu; BW: Viicut agirhigt

Finis nondominant ektremitede SIi (31.67 £ 4.23 N) ve Sl» (32.97 + 3.17 N), SO’ye
(28.40 +3.66 N) gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir (Z=-2.30, p<0.05)
(Z=-2.26, p<0.05).

Nsicrama NONdominant ekstremitede de SS’den (12.40 + 1.28 cm) SO’ye (10.79 + 1.49
cm) istatistiksel olarak anlamli bir diisiis (Z=-2.80, p<0.05) gériiliirken; Si; (13.53 +
2.15 cm) ve Si> (14.12 + 2.06 m), SO’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (Z=2.81, p<0.05) (Z=-2.67, p<0.05). Aym zamanda Sl;’de SS’ye gore
istatistiksel olarak anlamli decede yiiksektir (Z=-2.04, p<0.05).

Finis/Nsicrama VErilerinde nondominant tarafta da SS’den (2.40 + 0.39 N/s) SO’ye (2.65 +
0.54 N/s) kadar istatistiksel olarak anlamli derecede bir yiikselis (Z=-2.38, p<0.05)
goriiliirken; SI1 (2.40 £ 0.53 N/s) ve Slz’de (2.41 + 0.54 N/s) SO’ye gore istatistiksel
olarak anlamli bir diisiis goriilmiistiir (Z=-2.09, p<0.05) (Z=-2.73, p<0.05).

Impecepec nondominant tarafta Si; (0.70 £ 0.22 Ns) ve Si» (0.67 £ 0.17 Ns), SO’ye
(0.65+£0.21 Ns) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Z=-1.99, p<0.05)
(Z=-2.07, p<0.05).
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Tablo 4.4. SLCMJ dominant ve nondominant ekstremite maksimum diz fleksiyon agilar

o Olgiim

Chiz-feks (°) Zamani AO +SD Karsilastirmalar z p
SO 58.86 + 10.48 SO ve SIy -1.844 0.07
Dominant ekstremite  Si; 62.19 + 10.55 SO ve Siy -2.599  0.01"
Sk, 65.99 +11.16 Si; ve Si, -2.803  0.01°
Nondominant SO 50.68 + 9.64 SO ve SL -2.803 0.01:
Ekstremite SL 58.47 + 8.39 SQ ve S'Iz -2.803 0.01*
Sk, 62.10+11.92 SI; ve SIp -2.192  0.03

*p<0.05.

SO: Sezon dncesi dl¢iimii; Sii: Sezon ici 1. dlgiim; Sia: Sezon igi 2. 6lgiim; Ghiz-fieks: Diz fleksiyon agist

Dominant ekstremitede Siz (65.99 + 11.16°) maksimum Guiz-fieks SO (58.86 + 10.48°)
ve Sii’ye (62.19 + 10.55°) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Z=-

2.60, p<0.05) (Z=-2.80, p<0.05). Si1 maksimum Gkiz-fieks’da istatistiksel olarak anlamli

olmasa bile SO’ye gore artis gdstermistir (Z=-1.84, p=0.66).
Nondominant ekstremide de Siz (62.1 £ 11.92°) maksimum 6Gizfieks SO (50.68 + 6.64°)
ve Sl1’ye (58.47 + 8.39°) gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir (Z=-2.80,

p<0.05°) (Z=-2.19, p<0.05). Ayn1 zamanda SI; maksimum &i,-fieks da SO’ye gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-2.80, p<0.05).
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Sekil 4.1. Zirve inis kuvvetinin SS, SO, Si ve Si, degisimi
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Sekil 4.2. Sigrama yiiksekliginin SS, SO, Si; ve Si, degisimi

F

/BW/h (N.kgt/cm)

inig sicrama

Si2

SS1 SO1 Si1

=@ Dominant ee@ee Nondominant

Sekil 4.3. Zirve inis kuvveti /sigrama yiiksekliginin SS, SO, Si; ve Si, degisimi
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Sekil 4.4. Eksantrik yavaglama RFD’sinin SS, SO, Si; ve Si, degisimi
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Sekil 4.5. Eksantrik yavaslama impulsunun SS, SO, Sl ve SI, degisimi
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Sekil 4.6. Maksimum diz fleksiyon acisinin SO, Si; ve S, degisimi
4.3. DLCMJ Performans Verileri
Katilimcilarin DLCMJ performans verileri Tablo 4.5.’de verilmistir.
Tablo 4.5. DLCMJ performans metrikleri
Performans Olgiim | Dominant Nondominant Bilateral
Testi Zaman1 | AO £ SS AO£SS Cift Bacak Acik (%) Kr. Z p
SSve
SS 26.90 + 6.93 21.31+6.11 4582+11.36 4.67+3.65 SO -0.268 0.79
SSve
SO 2243+6.75 22.99+7.73 4242+12.08 6.04+475 Sk -1.156  0.25
SSve
Finis/BW Six 2442 £524 2159+438 4350+574 525+374 Sk -0.255 0.80
(N.kg™) SO ve
Siz 27.45 £6.35 27.74+6.34 4820+1169 7.79+3.95 Sh -0.766 0.44
SO ve
Si» -1.429  0.15
Six ve
Si, -1.428  0.15
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S§ ve

SS 4105+8.64  4386+4.97 8500+12.02 -0.10+0.34 SO -0.044 0.97
SS ve
o) 4215+12.25 4483+10.05 86.83+21.32 0.12+0.79 Sk -0.756 0.45
SS ve
RFDeccoec/BW  Si1 46.19+1543 51.00+19.23 96.83+33.19 0.29+0.51 Sk -0.561 0.58
(N/s.kg™) SO ve
Siz 4157+15.15 46.73+16.61 88.20+30.63 0.15+0.33 Si -1.609 0.11
SO ve
Sk, -0.652 0.51
Stz ve
Sk -0.408 0.68
SS ve
SS 1.28 £0.21 1.28 £0.10 1.08+0.18 57.63+445 SO -1514 0.13
SS ve
SO 1.25+0.19 1.23+0.15 1.07+022 57.11+556 Sk -0.756 0.45
SS ve
Impeccoec IBW Sl 1.35+0.28 1.28 +0.14 1.20+0.37 5485+836 Sk 0771 044
(Ns.kg™) SO ve
Siz 1.34+0.27 1.30+0.16 114+024 5651+7.79 Sk -2.136 0.03*
SO ve
Sk -1.683  0.09
Stz ve
Sk 0.000 1.00
SS ve
SS 27.10 +3.76 SO -2.713 0.01*
SS ve
o) 24.43 + 4.20 Sy -0.356 0.72
SS ve
hacrams (€M) Shy 27.90 £ 454 Sl -0.968 0.33
SO ve
Siz 28.33 +4.59 Shy -3.059 0.01"
SO ve
Sk -2.803 0.01"
Si1 ve
Sk -0.919 0.36

*p<0.05

SS: Sezon sonu 6l¢iimii; SO: Sezon dncesi 6l¢iimii; Sii: Sezon igi 1. dlgiim; Siz: Sezon i¢i 2. Olgiim;
Finis: Zirve inig kuvveti; Ngerama: Sigrama yiiksekligi; RFDeccpec: Eksantrik Yavaglama Kuvvet
Gelistirme Oran1; [mpeccoec: Eksantrik yavaslama impulsu; BW: Viicut agirlig

Impeceoec’nda Sz (1.20 = 0.37 Ns/kg), SO’ye (1.07 + 0.22 Ns/kg) gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir (Z=-2.14, p<0.05).
Nsigrama’Nde SS’den (27.10 + 3.76 cm) SO’ye (24.43 + 4.20 cm) istatistiksel olarak
anlaml bir diisiis (Z=-2.71, p<0.05) goriiliirken; SI; (27.90 + 4.54 cm) ve Si, (28.33 +
4.59 cm), SO’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Z=-3.06, p<0.05)

(Z=-2.80, p<0.05).

4.4, SLCMJ Asimetri Verileri

Katilimcilarin SLCMJ asimetri verileri Tablo 4.6.’de verilmistir.

Tablo 4.6. SLCMJ asimetri verileri

Olgiim
Parametreler Zamani ASI % + SD z p
SS 7.27+7.44 SS ve SO -0.153 0.88
Finis (N) SO 8.21+5.60 SS ve Sy -1.580 0.11
SIy 3.37+£2.37 SS ve Siz -0.296 0.77
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Si, 8.04 + 5.61 SO ve SIy -1.886 0.06

SO ve Sz -0.652 0.52

Si; ve SI, -1.362 0.17

SS 14.73 £9.7 SS ve SO -2.497  0.01"

SO 9.25 + 8.42 SS ve Six -2.191  0.03"

hecrame (CM) SIy 7.59 + 5.36 SS ve S, -2.395  0.02
Si, 7.84 + 8.99 SO ve SIy -0.764 0.45

SO ve Sk, -0.770 0.44

Si; ve SI, -1.244 0.21

SS 10.62 + 6.67 SS ve SO -0.560 0.58

SO 12.18 + 8.22 SS ve Six -1.014 0.31

] Siy 8.43 +5.14 SS ve Si, -0.507 0.61

Finis Magrama (N.CM?) - 7 8.26 + 5.69 SO ve Sis 1784 0.07
SO ve Sk, -1.125 0.26

Si; ve SI, -0.770 0.44

SS 19.18 +11.39 SS ve SO -1.400 0.16

SO 2276 + 11.41 SS ve SIy 0.000 1.00

Siy 23.67 +20.49 SS ve Sl 0.000 1.00

RFDeccoec (N/s) Si, 17.02 = 19.55 SO ve Sis 0561 058
SO ve Sk, -1.244 0.21

SI; ve Sl -1.007 0.31

SS 17.03 + 8.52 SS ve SO -2.380  0.02"

SO 12.42 +9.02 SS ve SIy -1.521 0.13

Impeccoes (NS) Sly 9.40 + 5.34 SS ve Sk, -1.352 0.18
Si, 10.34 + 8.22 SO ve Siy -1.274 0.20

SO ve Sz -0.533 0.59

Si; ve Sl -0.178 0.86

SO 14.56 + 8.48 SO ve Si; -1.886 0.06

0 diz-fleks (°) Shy 7.36+5.52 SO ve Si, -2.191  0.03"
Si, 6.38 + 5.44 Sty ve SI, -0.415 0.68

*

p<0.05
SS: Sezon sonu dlciimii; SO: Sezon 6ncesi dl¢iimii; SIz: Sezon ici 1. 6l¢iim; Siz: Sezon ici 2. Olgiim;
Finis: Zirve inis kuvveti; Nggama: Sigrama yiiksekligi; RFDeccpec: Eksantrik Yavaglama Kuvvet
Gelistirme Orani; IMpeccpec: Eksantrik yavaslama impulsu; @ giz-fieks: Diz fleksiyon agist

SI1 (3.37 + 2.37) SLCMJ Finis asimetrisi istatiksel olarak anlamli olmasa da SO’ye
(8.21 + 5.60) gore azalmigtir (Z=-1.89, p=0.06).

SO (9.25 + 8.42), Si1 (7.59 + 5.36), Sl (7.84 £ 8.99) SLCMJ hggrama asimetrisi SS’ye
(14.73 £ 9.70) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (Z=-2.50, p<0.05)
(Z2=-2.91, p<0.05) (Z=-2.40, p<0.05).

SO (12.42 + 9.02) SLCMIJ Impecepec asimterisi SS’ye (17.03 + 8.52) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diistiktiir (Z=-2.38, p<0.05).

Sl (6.38 + 5.44) maksimum @ giz-fieks asimetrisi SO’ye (14.56 + 8.48) gore istatistiksel
olarak anlaml1 derecede diisiiktiir (Z=-2.19, p<0.05). Si1 (7.36 = 5.52) maksimum & di;-
fleks asimetrisi de istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da SO’ye gére azalmistir (Z=-1.87,
p=0.06).
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Sekil 4.7. SLCMJ hgycrama asimetrilerinin SS, SO, Si; ve Si» degisimi

4.5. Sicramadan Sonra Yere inis Hata Puanlama Sistemi (SSYi-HPS)
Katilimcilarin SSYI-HPS skorlar1 Tablo 4.7.” de verilmistir.

Tablo 4.7. SSYI-HPS skorlari

Olgiim

Zamani AO = SD Kargilagtirmalar Z p

SO 4.81+135 SOveSh -2.043  0.04"
SSYi-HPS Skoru Sl 447+1.42 SO veSl, -1.245  0.21

Si 422+1.37  Slive Sk -1.866  0.06

*p<0.05.

SO: Sezon 6ncesi dlciimii; Sii: Sezon ici 1. 6l¢iim; Sio: Sezon ici 2. dlgiim; SSYI-HPS: Sicramadan
sonra yere inis hata puanlama sistemi

Sl1 (4.47 £ 1.42) SSYI-HPS puanm1 SO’ye (4.81 + 1.35) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir (Z=-2.04, p<0.05). SI1’den Si2’ye (4.22 + 1.37) kadar da énemli bir

diislis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1.87, p=0.06).

30



5. TARTISMA

Calismada sportif performansin takibi amaciyla 6nceki sezon sonu (SS), sezon 6ncesi
(SO), sezon ici (iki adet, SI; ve Si2) olmak iizere dort ayri zaman noktasinda
degerlendirme yapilmistir. Bircok performans verisinin en diisiik oldugu dénem SO
olarak kaydedilmistir. Hem dominant hem nondominant ekstremitede hsicrama
verilerinin SS’den SO’ye diistiigii ve daha sonra sezon igi verilerinde yiikselerek
devam ettigi gozlenmistir. Fins verilerinin her iki ekstremite igin tretilen hggrama
parametresine bagl olarak degistigi sdylenebilir. Finis degerleri de SO’de benzer bir
degisim gostererek azalmistir. Bu parametrelerdeki azalmanin antrenman miisabaka
doneminin sona ermesi nedeniyle SS verilen aradan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Sezonun baslamasiyla birlikte hem dominant hem de nondominant hsicrama
parametrelerinin arttig1 goriilmektedir.

Yine aym donemde, SO-Sli’ye gecis evresinde sigrama performansi igin
ekstremitelerin impuls degerlerinde de benzer sekilde artis goriilmektedir. fmpeccpec,
dikey sigramanin eksantrik evresinde kas-tendon biriminde gerilme-kisalma (stretch-
shortening cycle, SSC) dongiisiinii arttirarak, sonraki konsantrik evrede daha fazla
kuvvet tiretimini saglar. Aslinda hareket sirasinda viicudun agag1 yonde olan hareketini
yukar1 yone degistirmek i¢in gerekli olan hiz1 ve beceriyi temsil eder (Brophy ve ark.,
2015). SO-Si1’e gecis evresinde Impaccpec (Impuls=F.t) parameresindeki artis hcrama
parametresine de olumlu etki etmistir.

Elde edilen sonuglar Caldwell ve Peters (2009)’in yar1 profesyonel futbolcularda
yaptiklart ¢alisma ile Rousanoglou ve ark. (2013)’nin U19 kadmn voleybol
oyuncularinda yaptiklar1 ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir. Caldwell ve Peters
(2009)’in sezonsal degerlendirme yaptiklar1 ¢alismalarinda, bes farkli zamanda
performans dl¢limleri yapmislar, ilk 6l¢iim zamanini 6nceki sezonun sonu (Nisan) ve
ikinci 6l¢lim zamanini da sezon arasi tatili sonras1 (Temmuz) olarak belirlemislerdir.
Sezon arast tatili sonrast CMJ performans verilerinin genel olarak diistiigii daha sonra
ki Olglimlerde tekrar yiikseldigi(Nsirama: Nisan:57+4.0 cm, Temmuz: 5443.2 cm,
Agustos: 5643.7 cm, Subat: 57+3.4 cm, Nisan: 57+3.4 cm) gozlenmistir. Rousanoglou
ve ark. (2013) kadin voleybol oyuncularinin sezon 6ncesi hazirlik déneminde ve 16
hafta sonra (miisabaka donemi) CMJ performans degerlendirmeleri yapilmis,

miisabaka doneminde alinan performans verilerinin hazirlik dénemine gore daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir (Nsigrama: hazirlik donemi: 23.49+3.71cm, miisabaka
donemi 25.74+2.03cm).

Gonzalez-Ravé ve ark.(2011)’nin 12 profesyonel voleybolcu ile yaptiklar1 ¢alismada
da sezonsal degerlendirme yapilmis, dort farkli zaman noktasinda performans
Ol¢iimleri yapilmistir. Sezon dncesi (Agustos), sezon i¢i (Eyliil, Ekim) ve 16 haftalik
miisabaka doneminden sonra (Subat). CMJ hg¢rama performanslarinin artarak devam
ettigi gozlenmistir (28.7£2.5cm, 30.67+2.54cm, 32.67+£3.39cm ve 34.29+3.57cm).
Bishop ve ark. (2023) tarafindan 19 akademi erkek futbolcular ile sezon basi, sezon
ortasi ve sezon sonu olmak {iizere yapilan degerlendirmede, DLCMJ ve SLCMJ icin
hsigrama S€zon basinda en diisiik degerde iken sezon sonuna dogru arttigi gozlenmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde, sporcularin sezon Oncesi sicrama performans
parametreleri onemli derecede diisiiktiir. Sezon arasi verilen tatilde antrenmansiz
gecirilen donemin bu sonuglarda etkisinin biiyiik oldugunu diisiintilmektedir. Buna
bagli olarak sezon basi performanslart daha diisiik olmakta ve alt ekstremite
yaralanmalar1 agisindan yiiksek riske sahip olmaktadirlar (Brumitt ve ark., 2020).
Ayrica CMIJ performansiyla temassiz alt ekstremite yaralanmalariin iligkili oldugu,
gelismis noromiiskiiler kapasitenin sporculari daha biiyiikk eklem yiiklerinden
koruyabilecegi belirtilmistir (Fort-Vanmeerhaeghe ve ark., 2022). Performans
acisindan bakildiginda sert inisler yiiksek gii¢ skorlar1 elde etmek i¢in gereklidir (Kipp
ve ark., 2018). Ancak sigrama sonrasi sert inigler de yaralanmaya neden olan bir diger
faktordiir (Lauersen ve ark., 2014). Yaralanma riski agisindan degerlendirildiginde bu
konuda karmasik bir durum s6z konusudur. Sert inis yaralanma riskini arttirirken
yetersiz performans da yaralanma riskini arttirmaktadir. Bu karmasik etkiyi azaltmak
amaciyla, Cohen ve ark. (2020)’nin sigrama yiiksekliginin neden oldugu pasif darbe
yukiinii hesaba katmak amaciyla kullanilmasini 6nerdikleri formil kullanilmistir
(Finis/Nsicrama). BOylece sigrama yiiksekligi elemine edilerek sert inis yapan sporcular
daha net bir sekilde belirlenmistir.  Bilindigi kadartyla bu formiil sezonsal
degerlendirmede ilk defa kullanilmaktadir.

Finis/Nsicrama parametresi hem dominant hem nondominant ekstremite SO degeri SS, Six
ve Sl degerlerine gore anlamli derecede daha yiiksek belirlenmistir. Yani Finis SO en
diisiik degerleri verirken Finis/Nserama SO’ de en yiiksek degeri vermektedir. Sadece Finis
parametresi dikkate alinsaydi, SO dénemde en diisiik deger kaydedildigi igin
yaralanma riski SO’de daha diisiik olarak degerlendirilecekti. Finis/Nsicrama SO dénemde

en yiiksek sonuglari vermis ve yaralanma riskinin SO’de daha yiiksek olabilecegini
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diger performans metrikleri gibi dogrulamistir. Bunun i¢in yaralanma riski agisindan
yapilan degerlendirmelerde Finig parametresi yerine Finis/Nsicrama metriginin kullanilmasi
onerilmektedir.

Ekstremiteler aras1 kuvvet ya da sigrama yiiksekligi asimetri degerlerinin sporcularin
yaralanma risklerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynadigi yapilan g¢aligmalarla
gosterilmistir (Fort-Vanmeerhaeghe ve ark., 2022; Brumitt ve ark., 2020). Fort-
Vanmeerhaeghe ve ark. (2022) temassiz alt ekstremite yaralanmasi gegiren sporcularin
sezon 6ncesi SLCMJ hg¢rama asimetrilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Asimetri metrikleriyle ilgili sezonsal degerlendirmelerin yapildigi ¢aligsmalar sinirhidir.
Bishop ve ark. (2023)’lart erkek futbolcular {izerinde ve sezonun ii¢ ayri zaman
noktasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hgcrama asimetrilerinde sezon basindan sonuna
kadar iyilesmelerin oldugunu bulmuslar ve sezon sonundaki asimetri verilerinin sezon
bast ve ortasina gore anlamli derecede azaldigini belirtmislerdir (sezon basi
5.24+4.11cm, sezon ortast 4.31£2.87cm, sezon sonu 1.83+1.55cm). Daha 6nce yine
futbolcular ile yapilan ve {i¢ ayri zaman noktasinda yapilan degerlendirmede ise,
Nsicrama asimetrileri arasinda anlamli bir fark olmadigi, hatta anlamli olmasa da sezon
ortasinda sezon Oncesine gore diisiik, sezon sonunda da sezon ortasina gore yliksek
degerler kaydederek dalgali bir izlenim sergilendigi belirtilmisti (sezon Oncesi
11.19£9.58cm, sezon ortast 8.61£6.99cm, sezon sonu 8.93+6.83cm) (Bishop ve ark.,
2022).

Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara bakildiginda, SLCMJ hgcrama asimetrisi SS’de en
yiiksek seviyede oldugu SI &lgiimlerde azaldigi belirlenmistir. SLCMJ fmpeccoec
asimetrisinin de hgenma asimetrisine benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Bilateral
asimetri degerleri i¢in bazi caligmalarda %10 (Brumitt ve ark., 2020) bazi ¢alismalarda
%15 (Nilstad ve ark., 2014) yaralanma riski sinir1 kabul edildigi diisiiniildiigiinde, elde
edilen SS asimetri degerlerinin kritik sinirda oldugu sdylenebilir.

DLCMJ’de hgerama parametresinin yine beklendigi gibi SO’de en diisiik SI’de de en
yiiksek degere ulastig1 goriilmektedir. Buna baglh olarak Finis degeri en yiiksek S, de
kaydedilmistir. Katilmcilarm SO’de, dominant ve nondominant ektremite Finis
degerleri birbirine benzer olmasina ragmen, diger parametrelerde oldugu gibi en
yuksek bilateral agik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu deger ekstremite
farkliliklari ile birlikte SI>’de daha belirgin hale gelmektedir. Ekstremiteler arast Finis
degerlerindeki farkliliklar bransa G6zgii sigrama sonrasi yere inis stratejilerinden

kaynaklaniyor olabilir. Fins parametresinin dominant bacakta daha belirgin olmasi
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sigcrama sonrast bu ekstremitenin daha ¢ok kullanildigini gostermektedir. Sicrama
sonrast yere inig sirasinda tek ekstremite ile inme gerceklestirilmesinin yaralanma riski
tasidig1 da bilinmektedir (Hewett ve ark., 2009). Bilateral agik degerinin de yaralanma
riski {izerindeki etkileri tam olarak agiklanmamis olsa da bu degere bagli kas
aktivasyonundaki dengesizliklerin, 6zellikle tek tarafli performanslarda sporcular
yaralanmalara yatkin hale getirebilecegini 6ne siiren ¢aligsmalar da vardir (Kuruganti
ve ark., 2011). Bununla birlikte sigrama performansinda daha kiigiik bilateral agik
degerine sahip sporcularin daha yiiksek giic ve kuvvet ¢ikislar ile iliskili oldugu ve
sporcunun patlayict hareketlerde daha iyi performans gdsterdigini belirtine ¢alismalar
vardir (Nicholson ve Masini, 2021; Kons ve ark., 2022)

Sicrama sonra iniste diz fleksiyon agisinin az olmasinin statik eklem stabilizdrlerine
daha fazla yiik bindirdigi bilinmektedir (Hewett ve ark., 2006). Tsai ve ark. (2017) 12
kadin katilimemin katildigr ¢alismalarinda kalga ve diz fleksiyonunu iyilestirmeyi
amaglayan bir antrenman sonrasinda derinlik sicramasi (Drop Jump) sirasinda
tibiafemoral sikisma ve anterior kesme kuvvetinin degisimini degerlendirmislerdir.
Antrenman sonrasinda katilimcilarin diz fleksiyon acisinda 8.4°’lik artis ve anterior
kesme kuvvetinde azalma gozlemlemisler. Bu durum sporculara daha fazla fleksiyon
acistyla inig talimatinin verildigi bir egitimin fleksiyon agilarinda ve anterior kesme
kuvvetinde olumlu yonde sonuglar verdigini gostermektedir.

Bu calismada da benzer sekilde SLCMJ inisi sirasindaki maksimum © diz-fleks’ nun
sezonsal degerlendirmesi yapilmis, fleksiyon acilarmin SO’de en diisiik seviyede
oldugu sezon igerisinde ise arttig1 belirlenmistir. Bulgular sporcularin néromiiskiiler
kontroliiniin sezon ilerledik¢e daha iyi duruma geldigini gdstermektedir. Inis sirasinda
diz fleksiyon agisimin diisiik olmasi daha fazla OCB gerilim meydana getirmektedir
(Taylor ve ark., 2011). Diisiik fleksiyon agilari quadriceps aktivasyonunu daha fazla
oldugunu gosterir ve bu durum ayni zamanda anterior kesme bilesenini de
arttirmaktadir (Koga ve ark., 2010). Bu nedenle diz fleksiyon agilarinin degisimi sezon
basinda yaralanma riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yaralanma riskinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yéntem SSYI-HPS’nin
degisimininim incelenmesidir.  Bildigindigi kadartyla bu calisma bu ydntemle
yaralanma riskinin sezonsal bir degerlendirmede inceleyen ilk ¢alismadir. SSYI-
HPS’nin OCB yaralanmasina maruz kalma riski yiiksek olanlar1 6ngorme
yeterliliginde olmadigini savunan (Smith ve ark., 2012) calismanin yani sira, SSYI-

HPS’yi OCB yaralanma riski acisindan sporculari siniflandirmak igin
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kullanilabilecegini dneren ¢alisma da (Padua ve ark., 2015) mevcuttur. Iki ¢alismada
da kadin ve erkek karisik gruplar dahil ederken Smith ve ark. (2012) ¢alismasina ¢oklu
spor grubundan sporculari, Padua ve ark. (2015) sadece futbolcular1 incelemistir.
Literatiirde ¢esitli spor dallarmin izole edilerek yapilan SSYI-HPS c¢alismalar:
sinirhdir. Bu ¢alismada kadin voleybolcular dahil edilmis ve SSYI-HPS sonuglarmin
diger OCB yaralanma risk faktorleri sonuglarryla drtiistiigii goriilmiistiir.

Calismada SSYI-HPS skorlarinin SO1’de en yiiksek puana sahip oldugunu, sezon
ilerledik¢ce puanin diistiigli goriilmektedir. Bu sonuglar da yine sezon basinda
yaralanma riskinin yliksek oldugunu 6ngdérmektedir.

Sonug olarak, asimetri verileri OCB yaralanma riski konusunda herhangi bir 6ngériide
bulunmamiz1 desteklemezken literatiirde OCB yaralanmas risk faktorii olarak goriilen
performans metrikleri, maksimum 6iz-fieks ve SSYI-HPS skorlarinda sezon basinda
daha kétii sonuglar elde edildigi icin sezon basinda OCB yaralanma riskinin yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Literatiirde yaralanmalarin sezonsal dagilimini inceleyen
calismalarda sezon arasindan sonra yaralanma sayilarinin hem kadinlarda hem
erkeklerde daha yiiksek oldugu (Schepens ve ark., 2020) ya da sezonun ilk boliimiinde
OCB yaralanmalarinin daha yiiksek oldugu (Della Villa ve ark., 2020) belirtilmistir.
Calismada birtakim siirliliklar bulunmaktadir. Sezon sonundaki hiz-fieks degerleri ve
SSYI-HPS skorlar1 degerlendirilememistir. Aynm1 zamanda Ghiz-fieks’nin ve SSYI-
HPS’nin sezonsal degerlendirmesindeki literatiir destegindeki eksiklikler kapsamli

karsilagtirma yapmamizi engellemistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Calismamiz kadin  voleybol takiminin sezonsal performans metriklerini
degerlendirmis ve sezonun hangi kisminda sporcularin OCB yaralanmasi icin risk
altinda olabilecegi analiz edilmistir.
Sonuglarimiza baktigimizda;
e Sezon arasi tatilinden sonra sporcularin performanslarinda kayiplar
olugmustur.
e Yaralanma risk faktorii olarak gosterilen sicrama sonrasi iniste maksimum diz
fleksiyon agilar1 sezon basi dl¢limiinde en diisiik seviyede ¢ikmistir.
e SSYI-HPS skorlarmin da sezon basinda daha yiiksek oldugu gériilmekterdir.
e Asimetri verileri dalgali goriintiiler sergiledigi icin net bir c¢ikarim
yapilamamistir ve bu verilerin bireysel degerlendirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.
Tiim bunlar bize sporcularin sezon baglarinda néromiiskiiler kayiplarinin olduguna
isaret etmektedir. Bu durumda herhangi bir zorlayici aktivite sirasinda statik
stabilzorlerin  yiikiinliin artmasimma neden olacaktir. Verilerimiz sezon basinda
sporcunun sergiledigi kotii performans metrikleri nedeniyle OCB yaralanma riskinin

bu donemde artabilecegini gostermektedir.

6.2. Oneriler
Sezon arasi tatili sonrasi diisen performans verileri géz oniine alindiginda antrendrlere
ve saglik uzmanlarina verilebilecek oneriler ;
e Sezon aras1 donemde sporculardaki performans kayiplarini en aza indirmek
adina takima sezon dis1 donem i¢in de antrenman programlari olusturulmalidir.
e Imkanlar dahilinde sezon sonu sporculara performans degerlendirmesi yapilip
sezon arasi tatili i¢in performans sonuglarina gore bireysellestirilmis
antrenman programlar verilebilir.
e Sezon tatili sonrasi doniiste yine sporculara performans degerlendirmesi
yapilip sezon Oncesi antrenman programlar1 performans degerlendirmelerine

gore kismen bireysellestirilebilir.
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e Sezon Oncesi antrenman programlarinin agir olmasi sporcularin bu dénemdeki
noromiiskiiler kayiplar1 nedeniyle yaralanma risklerini arttirabilecigi goz

oninde bulundurulmalidir.
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EKLER

Sicramadan sonra yere inis hata puanlama sistemi

EK 1.

Sicramadan sonra yere inis hata puanlama sistemi

Agiklama: Bu aragta, maddelerin degerlendirilecegi kamera agisi tablo igerisinde belirtilmektedir. Katilimetya ti¢ sigrama yaptirilmasi ve her
ii¢ sigramanin da ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Degerlendirme sonucunda; bazi durumlarda ‘EVET’, bazi durumlarda ‘HAYIR’
hata durumu olarak kabul edilir. Var oldugu diisiiniilen hatanin puan karsiligi kaydedilir. * 1 Karar puam verilirken, 1.-15. maddelerde 3
sigramanin en az 2’sindeki hata durumu (1 puan) hata olarak kabul edilir ve 1 puan verilir. 6. ve 17. maddelerde ise 3 sigramanin en az
2’sindeki ‘Orta’ inis (1 puan) veya 3 sigramanin en az 1’indeki ‘Koétii/Sert’ inis (2 puan) hata olarak kabul edilir ve hata durumuna gore 1
puan veya 2 puan verilir. Toplam hata puani, karar siitunundaki puanlarin toplamidir. Katilimet; en az 0 puan, en fazla 19 puan alabilir.

puan).

Sicramadan sonra Maddenin agiklamasi Hata Hata
yere inis hata é _ | durumu puani g g g
puanlama 22 s 5|5 _
sisteminin = = £ = = <
. T ® %} D D A
maddeleri - 3|28
- E i) 80 80 X
S = ) D S
00 2 =T =T =
=) | & | e
L Ik temasta diz Yere ilk temas aninda, test edilen taraftaki diz Yan | HAYIR | Evet=0
fleksiyon agis1 fleksiyonu, 30° den daha fazlaysa EVET (0 puan); 30° Hayir=1
den daha fazla degilse HAYIR (1 puan).
2 Ik temasta Yere ilk temas aninda, test edilen taraftaki uyluk, Yan | HAYIR Evet=0
kalga fleksiyon | govde ile ayni hattaysa (ve sonrasinda kalga Hayir=1
agist fleksiyonu olmuyorsa) HAYIR (1 puan); gévdeye gore
fleksiyondaysa (kalga fleksiyonu oluyorsa) EVET (0
puan).
8 ]Ik temasta Yere ilk temas aninda, gévde, kalcaya gore Yan | HAYIR Evet=0
govde fleksiyon | fleksiyondaysa EVET (0 puan); govde, dik pozisyonda Hayir=1
agisl ya da ekstansiyondaysa HAYIR (1 puan).
4 Ik temasta Test edilen tarafta, yerle ilk temas, ayak ucunda Yan | HAYIR | Evet=0
ayak bilegi baslayip topukta tamamlaniyorsa EVET (0 puan). Hayir=1
plantar Topuktan baglayip ayak ucunda tamamlaniyorsa ya da
fleksiyon agis1 yere ilk temas ayak tabaniyla yapilirsa HAYIR (1
puan).
5 Ik temasta diz Yere ilk temas aninda, patellanin merkezinden yere On EVET Evet=1
valgus agis1 dogru diiz bir ¢izgi ¢iziniz. Bu gizgi, orta ayak Hayir=0
hattindan gegerse HAYIR (0 puan); orta ayaga gore
medialde kaliyorsa EVET (1 puan).
6 ilk temasta Yere ilk temas aninda, govdenin orta hatti, viicudun On EVET Evet=1
lateral govde sol veya sag tarafina dogru fleksiyondaysa (govdede Hayir=0
fleksiyon agis1 lateral fleksiyon oluyorsa) EVET (1 puan); gévde
lateral fleksiyonda degilse HAYIR (0 puan).
" Durus genisligi | Ayaklar yer ile tam temas halindeyken, omuz ug On EVET Evet=1
(iki ayak aras1 noktalaridan yere dogru diiz bir ¢izgi ¢iziniz. Test Hayir=0
mesafe): Genis edilen taraftaki ayak, bu ¢izginin disinda kalarak iki
ayak aras1 mesafe omuz genisliginden daha fazla
oluyorsa EVET (1 puan); olmuyorsa HAYIR (0 puan).
Test edilen taraftaki ayak, internal veya eksternal
rotasyondaysa durus genisligi topuga gore belirlenir.
8 Durus genigligi | Ayaklar yer ile tam temas halindeyken, omuz ug On EVET Evet=1
(iki ayak arasi noktalaridan yere dogru diiz bir ¢izgi ¢iziniz. Test Hayir=0
mesafe): Dar edilen taraftaki ayak, bu ¢izginin iginde kalarak iki
ayak aras1 mesafe omuz genisliginden daha az
oluyorsa EVET (1 puan); olmuyorsa HAYIR (0 puan).
Test edilen taraftaki ayak, internal veya eksternal
rotasyondaysa durus genisligi toguga gore belirlenir.
°  Ayak Yere ilk temas an1 ile maksimum diz fleksiyonu On EVET Evet=1
pozisyunu: arasindaki siirede test edilen taraftaki ayak, 30 Hayir=0
Parmak ucu dereceden fazla i¢ rotasyon yaparsa EVET (1 puan) ;
icerde 30 dereceden fazla i¢ rotasyon yapmazsa HAYIR ( 0
puan).
10 Ayak Yere ilk temas ani ile maksimum diz fleksiyonu On EVET Evet=1
pozisyunu: arasindaki siirede test edilen taraftaki ayak, 30 Hayir=0
Parmak ucu dereceden fazla dis rotasyon yaparsa EVET (1 puan) ;
disarda 30 dereceden fazla dis rotasyon yapmazsa HAYIR ( 0
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% lk temasta Ayaklarin yerle temast birbirine gére simetrikse EVET | On HAYIR Evet=0

ayagin simetrisi | (0 puan); bir ayak diger ayaktan dnce yerle temas Hayir=1
ederse ya da bir ayagin temasi topuktan ayak ucuna
dogru ilerlerken digeri ayak ucundan topuga dogru
ilerlerse HAYIR ( 0 puan).

2 Diz Test edilen taraftaki diz, yere ilk temastan maksimum Yan | HAYIR | Evet=0
fleksiyonundaki | diz fleksiyonuna kadar 45 dereceden fazla fleksiyon Hayir=1
degisim yaparsa EVET ( 0 puan); 45 dereceden az fleksiyon

yaparsa HAYIR (1 puan).

B Maksimumdiz | Test edilen taraftaki kalga, maksimum dizfleksiyonu Yan | HAYIR | Evet=0
fleksiyonu agisina ulagildiginda yere ilk temas anindaki Hayir=1
sirasindaki pozisyonuna gore daha fazla fleksiyona gitmisse
kalca EVET (0 puan); gitmemisse HAYIR (0 puan).
fleksiyonu
degisimi

% Maksimumdiz | Maksimum diz fleksiyonu agisina ulagildiginda; Yan | HAYIR | Evet=0
fleksiyonu g6vde, yere ilk temas anindaki pozisyonuna gore daha Hayir=1
sirasindaki fazlafleksiyona gitmigse EVET (0 puan); gitmemisse
govde HAYIR (1 puan).
fleksiyonu
degisimi

15 Dizde valgus Ayak(lar) yere temas halindeyken test edilen taraftaki | On EVET Evet=1
degisimi diz, maksimum valgus agisina ulastiginda patellanin Hayir=0

merkezinden yere dogru diiz bir ¢izgi ¢iziniz. Bu ¢izgi,
bagparmaktan veya bagparmagin medialinden gegerse
EVET (1 puan); lateralinden gegerse HAYIR ( 0
puan).

16 Eklem hareketi | Yere ilk temastan maksimum diz fleksiyon acisina Yan | ORTA Yumusak
degisimi ulasana kadar, her iki kalcadaki ve dizlerdeki sagittal veya =00rta

diizlem hareketlerini izleyiniz. Katilimci; govde, kalga SERT =1 Sert=2
ve diz ekleminde biiyiik miktarda hareket yaparsa
YUMUSAK (0 puan). Katilimer; ( varsa bile) ¢cok az
miktarda govde, kalga ve diz eklem hareketi yaparsa
SERT (2 puan). Katilimci; govde, kalga ve diz
ekleminde bir miktar hareket yapar ancak bu hareket
biiyiik miktarda degilse ORTA (1 paun).

17" Genel izlenim Katilimer; 16. maddede degerlendirdiginiz sekliyle Yan, | ORTA Miikemmel
yumusak bir inis yapar ve frontal diizlemde diz on veya =0 Orta=1
hareketi olmassa MUKEMMEL (0 puan). Sert bir inis KOTU Kotii =2

yapar ve frontal diizlemde bir miktar diz hareketi
yaparsa KOTU (2 puan). Diger tiiminisler i¢cin ORTA
(1 puan)
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EK 2.
Sicramadan sonra yere inis hata puanlama sistemi kullanim izni

° Sabriye ERCAN Wasad 095 f Q@ « i
Alicr: ben
Sayin Demirel,
'Sigramadan Sonra Yere inis Hata Puanlama Sistemi'ni calismanizda kaynak gdstererek kullanmanizi sorumlu yazar olarak onayliyorum. Calismaya dair
ayrintili bilgiye ve detaya https:/kocaelimj.org/jvi.aspx?un=KTD-67625&volume=10&issue=2 baglantisini kullanarak ulagilabilmektedir.
Bilgilerinize sunar, calismanizda basarilar dilerim.
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