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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Calismanin amaci erkek voleybol oyuncularinda iist ekstremite ve govdeye ait
termal haritalar1 ve termal asimetriyi, ayrica termal asimetri ile fiziksel performans
arasindaki iligkiyi incelemekti.

Calismaya 14-20 yas arast erkek voleybol oyunculari (n=37) ve benzer
ozelliklerdeki akranlar1 (n=38) dahil edildi. Her iki gruptaki katilimcilarin gévde, sirt,
omuz ve bel deri sicakliklar1i termal kamera uygulamasi, fiziksel performans
degerlendirmesi oturarak saglik topu firlatma testi, list ekstremite kapali kinetik halka
stabilizasyon testi, iist ekstremite Y denge testi, skapular endurans testi, lateral koprii
testi, biering-sorenson testi, gévde fleksor endurans testi ve kas kuvveti izokinetik
dinamometre kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya katilan gruplar, boy uzunlugu ve viicut agirhigi disinda degerlendirilen
parametreler agisindan homojendi (p>0,05). Voleybol oyuncularinin iist torakal, {list ve
alt abdomen bolgelerinde sag tarafta; skapular bolgede sol tarafta anlamli olarak daha
yiksek bolgesel sicaklara sahip oldugu gozlendi (p<0,05). Voleybolcularin termal
verileriyle performans testleri sonuglari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
Alt abdomen bolge asimetri verileriyle biering-sorenson testi sonucu arasinda diigiik
diizeyde iliski vardi (r=0,392, p=0,016; r=0,388, p=0,018). Lumbal bolge asimetri
verileriyle 180%sn sag/sol adduktdr, omuz bélgesi verileriyle 180%sn sag/sol internal
rotator kas kuvveti oran1 negatif diisiik diizeyde iligkiliydi (r=0,325, p=0,05; r=0,368,
p=0,025; r=0,366, p=0,026). Ust abdomen asimetri verileriyle 60%sn sag ve 180%sn
sol internal rotator kuvveti arasinda diisiik diizeyde iliski vardi (p<0,05). Lumbal bolge
asimetri verileriyle 60%sn sol eksternal rotatorler kuvveti orta diizeyde iliskiliydi
(r=0,429, p=0,008; r=0,422, p=0,009). Omuz bdlgesi asimetri verileriyle sol 180%sn
eksternal/internal rotatér kuvvet orami diisiik diizeyde iliskiliydi (r=0,347, p=0,036;
=0,346, p=0,036).

Sonug olarak voleybol oyuncularinda termal asimetri vardi. Termal asimetri ile
performans testleri arasinda iliski yokken, kas kuvveti arasinda diisiik ve orta diizeyde
iliski vardi. Gelecek arastirmalar daha biiyiik 6rneklemlerle gévde-omuz bolgesinin
termal harita parametreleriyle omuz kas kuvveti/performansi arasindaki korelasyon
bulgularimiz netlestirecektir.
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EXAMINATION OF THERMAL MAPS OF THE UPPER EXTREMITY
AND TRUNK IN MALE VOLLEYBALL PLAYERS AND THE
RELATIONSHIP BETWEEN THERMAL ASYMMETRY AND

PHYSICAL PERFORMANCE
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ABSTRACT

This study aimed to examine volleyball players’ thermal maps and thermal
asymmetry of their trunks and upper limbs, besides the relationship between thermal
asymmetry and physical performance.

Male volleyball players who are 14-20 ages (n=37) and their peers with similar
characteristics to them (n=38) were included in the study. Trunks, back, shoulder, and
waist skin temperature of the participants in both groups were evaluated by using a
thermal camera application, physical performance evaluation with seated medicine
ball throw test, close kinetic chain upper extremity stabilization test, Y balance test —
upper quadrant, scapular endurance test, lateral bridge test, biering-sorenson test, trunk
flexor endurance test and muscle strength with isokinetic dynamometer.

The groups that participated in this study were homogeneous in terms of
parameters evaluated apart from height and weight (p>0,05). It was observed that on
the right side of the upper thoracic, upper and lower abdomen regions of volleyball
players; in the scapular region, the left side of volleyball players had significantly
higher regional temperatures (p<0.05). A significant relationship between the
volleyballers’ thermal data and the upper limb performance test was not found
(p>0,05). There was a moderate relationship between lower abdomen part asymmetry
data and biering-sorenson test (r=0,392, p=0,016; r=0,388, p=0,018). The relationship
among lumbar area asymmetry data and 180/sec right/left adductor, shoulder area data,
and the ratio of 180/sec right/left internal rotators was negatively moderate (r=0,325,
p=0,05; r=0,368, p=0,025; r=0,366, p=0,026). The relationship between the upper
abdomen asymmetry data and 60/sec right and 180/sec left internal rotators strength
(p<0,05) was moderate. Lumbar area asymmetry data and 60/sec left external rotator
strength were related moderately (r=0,429, p=0,008; =0,422, p=0,009). The shoulder
part asymmetry data and the ratio of left 180/sec external/internal rotators strength
were related moderately (r=0,347, p=0,036; 1=0,346, p=0,036).

As a result, volleyball players had thermal asymmetry. While there was no
relationship between thermal asymmetry and performance tests, there was a low and
moderate relationship between thermal asymmetry and muscle strength. Future
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research with more sample sizes will make clear our correlation findings between
thermal map parameters of the trunk-shoulder part and shoulder muscle
strength/ performance.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Voleybol diinya ¢apinda yaklasik 500 milyon kisinin dahil oldugu bir spor
dalidir (1). Minimal ekipman gereksinimi (ag ve top), non-kontak yapida yani her iki
takimin bir ag yardimi ile ayrilmasi ve takimlarin temas halinde olmamasi gibi

ozelliklerle de popiilerligini giinden giine arttirmaktadir (2).

Voleybol, smag ve servis gibi iist ekstremitede patlayici gii¢ gerektiren hareket
paternlerinin bulundugu kompleks bir spordur. Ozellikle omuz kusag: kaslar1 bu fazla
kullanim ytiiziinden yaralanmalara agiktir. Bu nedenle, voleybolcularda {ist ekstremite

yaralanmalar1 siklikla goriilmektedir (3).

Voleybol dogas1 geregi viicudun hem yatay hem de dikey sekilde bir biitiin
olarak hizli ve kuvvetli hareketlerini icermektedir. Smag ve servis gibi voleybola 6zgii
bazi hareketler ytliksek hizli hareketler olarak tanimlanir ve bu hareketler sirasinda
oyuncularin yaralanma riski yiiksektir (4). Voleybola 6zgii yaralanmalarda omuz agr1
ve disfonksiyonu goriilme oran1 %8 ile %20 arasinda degismektedir (3, 5). Sporda
olusan yaralanmalar oyuncunun, kuliibiin ve sigorta sirketlerinin 6demek zorunda
kaldig1 saglik masraflarina ek olarak oyuncunun psikolojik sekilde zarar gérmesine
sebep olabilmektedir. Hatta sporcunun yaralanma sonrasi tekrar sportif kariyerine geri
donme sans1 olmayabilir (6). Dolayisiyla, yaralanmalar daha olusmadan sporculardaki
fiziksel farkliliklar1 ve riskleri belirlemek gerek antrenman gerek fizyoterapi sirasinda
miidahale edilmesi gereken problemlerin saptanmasina yardimci olacagindan fiziksel

uygunluk ve kas iskelet sisteminin degerlendirildigi arastirmalar 6nem kazanmaktadir.

Bu dogrultuda son yillarda kullanimi artan termal goriintiileme, deri
sicakligmin niceliksel bir sekilde ve hassas olarak olgiilmesini saglayan girisimsel
olmayan bir degerlendirme yontemidir (7). Goodman ve ark. yaptig1 bir calismada
saglikli kisilerin simetrik bir termal patern gosterdigi belirtilmektedir (8). Bununla
birlikte, literatiirde termal analizlerdeki her iki ekstremite arasindaki 1°’lik fark
anormal olarak kabul edilmekte, 6zellikle spor yaralanmalar1 icin deri sicaklik
degisimlerinin 6nemli bir risk faktorii oldugu distiniilmektedir. 1 ile 1,5 derece arasi

termal asimetri risk faktorii olarak kabul edilmekte ve 1,5 derece lizeri sicaklik



farkinda yaralanmanin gergeklestigi ya da gerceklesmek iizere oldugu sdylenmektedir
(6).

2017 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya gore, kadin voleybol sporcularinda her
iki kars1 bolge arasinda %50 oraninda 0.4 ile 0,6°C arasinda bir termal asimetri
bulunmustur. Ayn1 ¢aligmaya gore termal asimetrinin en fazla goriildiigii yerler;
pektoral, skapular ve lumbal bolgelerdir (9). Chudecka ve ark. gore hentbol
sporcularinda termal goriintiileme yonteminin non-invaziv bir metot ile sporcularin
uygunluk diizeyi hakkinda diger atletlerle karsilastirildiginda bilgi verebilecegi
bulunmustur (10). Bununla birlikte, non-invaziv ve non-kontakt termal goriintiileme
yontemleri egzersiz sirasinda simetrik bolge ile karsilastirilarak kas aktivasyonunu

olegmekte de kullanilabilmektedir (6).

Termal goriintiileme ile biiylik alanlarin sicakligi 6lciilebilir ve bu alanlarin
termal haritalar ¢ikarilabilir. Olgiilen ve kaydedilen sicakliklar ile kastaki stres diizeyi
goriilebilmektedir (11). Kullanilan yazilimlar sayesinde de termal ve normal
goriintiilerin birlesimi saglanir. Boylece anatomik ve fizyolojik bilgiler 1s181nda 1lgili

bolgenin lokal bilgilerine ulasilabilir (12).

Termal degerlendirme ile bir termogram olusturulur. Bu termogram ile farkl
durum ve 6zelliklerdeki dokunun nicel ve nitel sicaklik haritasina ulasilabilir. Bu
bilgiler ile sporcu ve saglik birimleri i¢in geri bildirim mekanizmasi olusturulabilir
(12). Sporcu i¢in bireysel termal program takibi, aktiviteye hazirlik durumu, 1sinma
ve soguma gibi aktivitelerde gerekli bolgeleri belirlemek gibi amaglarla termal

degerlendirme kullanilabilir (13).

Termal asimetri farkli spor alanlarinda degisik amacglar icin sikga
kullanilmaktadir. Literatiirde 6zellikle yaralanma riskinin belirlenmesi ile 6nlenmesi
ve egzersiz siddeti ile fiziksel uygunlugun saptanmasi i¢in kullanilan termal
degerlendirme; son yillarda farkli uygulamalarda da yer almaktadir (6). Calismalarin
biiylik ¢ogunlugunda sag ve sol taraf arasindaki termal asimetri incelenirken bu
asimetrinin yaralanma ile iliskisi arastirilmistir. Viicuttaki termal asimetrinin
sporculardaki fiziksel performans degerlendirmeleri ile olan iliskini inceleyen ¢alisma
sayist sinirlidir (14). Bununla birlikte futbol, basketbol, yiizme ve hentbol gibi spor
dallarina ait calismalar daha cogunluktayken (15-23), voleybolcularda yapilan



calismalarin da sayica azlhigi dikkat cekmektedir (9, 24). Bilgilerimiz dahilinde
voleybolcularda termal asimetri ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceleyen
bir aragtirma bulunmamaktadir. Termal asimetrinin yaralanma i¢in risk faktorii oldugu
bilinmekte olup benzer mekanizmalarla sporcularin fiziksel performansini da
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu hipotezle, ¢alismamizin sonuglar1 spesifik
olarak voleybol dalina dahil olan sporcularin iist ekstremite ve govde kaslarin termal
ozellikleri ile fiziksel performanslar1 arasinda yeni baglantilar kurmamiza yardime1
olabilir. Ayrica calismamizda, voleybol oyuncular1 ve sporcu olmayan saglikli kontrol
grubuna ait olusturulacak termal haritalar ile voleybol oyunculari igin yaralanma risk
faktoriiniin ortaya c¢ikmasinda kullanilabilecek govdeye ait termal o6zellikler ve

asimetri i¢in bir referans olusturacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Caligmanin birincil amact voleybol oyuncularinda iist ekstremite ve govdeye
ait termal haritalar1 ve termal asimetriyi incelemekti. Calismanin ikincil amaci
voleybol oyuncularinda termal asimetri ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi
incelemekti. Calismanin bir diger amaci ise voleybol oyuncular ile eslestirilmis
sporcu olmayan akranlarmin termal asimetri ile fiziksel performans farkliliklarini

incelemekti.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.3.1 Birincil Amaca Ait Hipotezler

HO= Voleybol oyuncularinda iist ekstremite ve gdvdeye ait termal haritalar bilateral

olarak karsilastirildiginda termal asimetri yoktur.

H1= Voleybol oyuncularinda iist ekstremite ve gdvdeye ait termal haritalar bilateral

olarak karsilastirildiginda termal asimetri vardir.

1.3.2. Tkincil Amaca Ait Hipotezler

HO= Voleybol oyuncularinda termal asimetri ile fiziksel performans arasinda iliski

yoktur.

HI1= Voleybol oyuncularinda termal asimetri ile fiziksel performans arasinda iligki

vardir.



1.3.3. Uciinciil Amaca Ait Hipotezler

HO= Voleybol oyuncular1 ve sporcu olmayan akranlar1 termal asimetri ile fiziksel

performans agisindan birbirinden farkli degildir.

H1= Voleybol oyuncular1 ve sporcu olmayan akranlar1 termal asimetri ile fiziksel

performans agisindan birbirinden farklidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Voleybol Sporu

2.1.1 Tanumi ve Tarihcesi

Voleybol; iki takim arasinda file ile boliinmiis bir alan {izerinde oynanan bir
takim sporudur. Oyunun amaci, topu file lizerinden kars1 tarafa yollayarak rakip oyun
sahasinda yere degmesini saglamak ve rakip takimin ayni amaca ulagmasini

engellemektir (25).

Her takimin topu kars1 tarafa gonderme esnasinda blok temasi diginda topa ii¢
kere dokunma hakki vardir. Bir oyuncu topu karsiya gonderirken iist iiste topla iki defa

temas saglayamaz (25).

Voleybol 1895 yilinda, Massachusetts Amerika’da Geng¢ Hristiyan Erkekler
Birligi (Young Men’s Christian Association, YMCA) isimli organizasyonda beden
dgretmeni olan William G. Morgan tarafindan bulundu (26, 27). Is adamlar1 i¢in daha
giivenli, daha az fiziksel efor gerektiren, daha temiz bir eglence yontemi isteyen
Morgan; tenis, beyzbol, basketbol ve hentbolun 6zelliklerini birlestirerek buldugu bu
oyuna “Mintonette” ismini verdi (26). Kisaca “topu diisiirmeden karsi tarafa
gondermek” diye tanimladig: bu yeni oyun, Springfield Koleji’nden Prof. Alfred T.
Halstead’1n 6nerisiyle “Volley Ball” olarak benimsendi. “Volley” futbol ve teniste top
yere diigmeden vurmak anlamina gelen bir terimdi ve bu yeni oyunun temel 6zelligine
cok uygundu. 1952 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Voleybol Federasyonu
tarafindan her iki kelimenin birlestirip “Volleyball” olarak yazilmasi kararlastirildi

(28).

1947 yilinda Paris’te (Fransa) 14 oncii iilke ile Federation Internationale de
Volleyball (Uluslararast Voleybol Federasyonu, FIVB) kuruldu (29). 1951 yilinda
yeni bir spor olmasma ragmen voleybol, 60 iilkeden yaklasik 50 milyon kisinin
oynadigi bir oyun olmustu. 1957 yilinda Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi voleybolun
1964 Tokyo Olimpiyat Oyunlari’'nda Olimpik programin bir pargast olmasi
gerektirdigini kararlastirdi (30). Gilinden giine popiilerligini arttiran voleybol, FIVB’ye
gore 150 milyon oyuncusu olan ve 218 ulusal federasyonla diinyanin en biiyiik

uluslararasi federasyonuna sahip spor olmustur (1).



Tiirkiye voleybolla ilk olarak 1919 yilinda buraya gelen Amerikan askerleri
sayesinde tanismistir (31). 1919 yilinda Istanbul’da gérev alan Dr. Dealer bu spor ile
ilgili miisabakalar diizenlemis hem halkin hem de aynm1 zamanda beden egitimi
ogretmenlerinin dikkatini cekmistir. O yillarda Istanbul Erkek Muallim Mektebi’nde
ogretmen olan Selim Sirr1 Tarcan bu sporla yakindan ilgilenmis ve dgrencilerine bu
yeni oyunu 0gretmistir. Onun 6grencileri bu sporu yaymaya ¢alismis ve birkac okulun

katildig1 ilk turnuva diizenlenmistir (32).

Tiirkiye 1948 yilinda FIVB’ye iiye olmus, bir yil sonra 1949 yilinda ise ilk
milli takim hazirliklaria baglamistir (33). 1953 yilinda Yugoslavya ile Tiirkiye ilk
milli magmi1 oynamis ve 3 fark ile maglubiyet yasamistir. Erkekler ve kadinlar
kategorisinde Voleybol Avrupa Sampiyonasi’na Tiirkiye sirasiyla, 1958 ve 1963
yillarinda katilmistir. Tiirkiye 1967 yilinda Avrupa Sampiyonasi’na ev sahipligi
yapmis olsa da bu turnuvada basar1 kazanamamustir. Tiirkiye ilk basarisint 1988
yilinda Diinya Sampiyonasi elemelerinde elde etmis ve bu sampiyonaya katilmaya hak
kazanmistir (34). Yillar gectikce voleybola verilen 6nem artmig ve giiniimiizde
voleybol iilkemizde lisansli sporcu bakimindan kadinlarda birinci, tiim spor
branslarinda {iciincii sirada olup toplam 523 takimin liglerde miicadele ettigi bir spor

olmustur (32).
2.1.2 Voleybolun Temel Ogeleri

Voleybol 18x9 metre oOlgiilerinde, dikdortgen, ahsap veya sentetik zemin
tizerinde, file yliksekligi erkeklerde 2,43 kadinlarda ise 2,24 metre olan sahalarda; 260-
280 gram agirligindaki toplarla oynanan bir oyundur. Her takim oyun sirasinda 6
oyuncu ile oynar. Oyun setlerden olusur. Ilk dort sette en az iki fark ile 25’e ulasan
son sette ise yine en az iki fark ile 15’e ulasan setin galibi olur. Toplamda ise 5 setten

ticlinti alan takim mag1 kazanmis olur (25).

Voleybol bir takim sporudur. Genel 6zellikleri geregiyle de birlikte bir is
yapma kabiliyetini, oyuncularin iletisim yetenegini ve ortak paylasimlarda
bulunabilme durumunu gelistiren bir spordur. Bu sporda basarili olmak i¢in kisinin
bireysel yeteneginin yani sira takima sagladigi performans onemlidir (35, 36). Bir
voleybol takimi farklt mevkilerde oynayan 6 oyuncudan olusmaktadir. Bu mevkiler

sirastyla: Pasor, Pasor Caprazi, Orta Oyuncu, Smag¢dr ve Liberodur. Oyun kurucu



mevkide olan pasor; takiminin beyni olup, verdigi kararlar ve attig1 paslar ile hticum
hazirliginm1 saglamakla gorevlidirler (37). Genelde takimin en uzun boylu oyunculari
olan orta oyuncular, hem blok hem de hiicum organizasyonunda olduk¢a 6nemlidirler
(38, 39). Smagorler takimin saldir1 silahlaridir. Manget yetenekleri libero, blok
ozellikleri ise orta oyuncuya esdeger olmalidir. Pasor Caprazi, 5-1°lik dizilimde
pasoriin caprazinda olan oyuncuya denir. Genellikle solak kisilerden secilen bu mevki
oyunculari, oyun alaninin sag tarafinda oynarlar. Bu oyunculardan servis, blok ve smag
gibi tekniklerde iyi bir performans beklenir (40). Libero son kural degisiklikleri ile
oyuna dahil olan bir mevkidir. Libero sadece savunma alaninda oynama hakki bulunan
ve takim arkadaslarindan farkli renkte forma giyme zorunlulugu olan bir oyuncu
mevkisidir. Yeni eklenen bu mevki oyuncusu servis atamaz ve ayni1 zamanda blok
kullanamaz (2, 41). Voleybol sahasi hiicum hatt1 veya 3 metre ¢izgisi ile 6n ve arka
olarak ikiye boliiniir ve ziplama/inme aktivitelerinin ¢cogunlugu (smag, blok ve pas) 6n

bolgedeki 3 oyuncu ile yapilir (2).

Voleybolda Ralli Say1 Sistemi vardir. Bir ralli kazanan takim ayni1 zamanda
say1y1 da kazanmis olur. Ralli; top disariya giderse, bir takim hata yaparsa veya top
oyun alanma degerse biter. Servis ile oyun baslar. Servisi karsilayan takim sayiy1
alirsa; servis siras1 ona gecer ve oyuncular saat yoniinde bir tur doner (25). Oyuncular
say1 kazanmak i¢in belli bash bazi teknikleri kullanirlar. Bunlar sirasiyla servis,

manset, parmak pas, blok, smag, plonjon ve yuvarlanmadir (42-45).

Servis ile ralli baglar. Servisin en 6nemli 6zelligi oyuncu servis boyunca
hareketin tam kontroliine sahiptir (44, 45). Servis genelde bas listii ve bas alt1 olmak
iizere iki tlirde kullanilir. Bag alt1 servis genelde uygulama ve rakip oyuncu tarafindan
karsilama bakimindan daha kolaydir. Bas {iistii servis ise topa donme Ozelligi
verilmezse float (tenis), verilirse ise smag servis olarak isimlendirilir. Smag servis,

smac vurusuna benzer mekanikleri icerir (44-46) (Sekil 1).



Sekil 1. Voleybolda Servis Vurusu

Manset 6zellikle servis veya smaca cevap vermek, rakip hiicumuna defans
yapmak veya pas vermek i¢in kullanilan basit ve genel bir tekniktir. Manset sirasinda
omuzlar protraksiyonda, kalca sirt ile 45 derecelik acida ¢comelme pozisyonunda ve
iist ekstremite kilitli ve dirsekler supinasyondadir. Dengenin ¢ok 6nemli oldugu bu

teknikte, oyuncu gelen topa gore viicut agirligini aktarir ve pas verir (47-50) (Sekil 2).

Sekil 2. Voleybolda Mansget Vurusu



Parmak pas, hiicum hazirlig: i¢in kullanilan ve genelde hiicum oncesi ikinci
sirada uygulanan bir tekniktir. Servis sonrasi top pasore gonderilmeye ¢alisilir. Pasor
bu vurus teknigi ile hiicum yapan oyunculara topu dagitir. Parmak pas sirasinda eller
alin seviyesinin 15-30 cm (santimetre) yukarisinda, dirsekler minimum 90 derece veya
daha fazla bir acida fleksiyonda, kalca ve dizler yarim fleksiyon pozisyonundadir (48,
50-52) (Sekil 3).

)
w/ :
Sekil 3. Voleybolda Parmak Pas Vurusu

Blok sadece 6n tarafta bulunan {i¢ kisinin yapmasina izin verilen bir tekniktir.
Kars1 takimin hiicumunu 6nlemek i¢in kullanilir. Blok esnasinda oyuncu ilk énce mini
c¢omelme ardindan da bir dikey sigrama yapar. Eller birbirine yaklasir ve topa dogru

uzanilir bdylece topun kendi bolgesine gegmesi engellenir (48, 50) (Sekil 4).



M

Sekil 4. Voleybolda Blok Teknigi

Smag ralliyi bitirmek i¢in kullanilan atak vurusu teknigidir. Biiytik bir kuvvet
ile topu rakip sahaya gondermek ve sayiy1 almak amaglanir. Zor bir teknik olan smag
icin egitim ve koordinasyon onemlidir. Sma¢ dongiisii 6 evreden olusur ve dongii
sonunda top rakip sahaya yiiksek hizla yollanir. Oyuncu smaca hazirlik i¢in adim alir,
topa dogru adim mesafeleri birbirine yaklasir, patlayici bir gii¢ ile oyuncu ziplar, tist
ekstremite geriye dogru salinir ardindan topa dogru kapanilir, hizli bir omuz rotasyonu
ve adduksiyonu ile topa vurulur ve sonunda oyuncu yere diiserek vurusu bitirir (44,

45, 48) (Sekil 5).

Sekil 5. Voleybolda Sma¢ Vurusu
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Plonjon ve yuvarlanma, oyuncunun diger teknikler ile yetisemedigi toplar1
kurtarmak icin kullanilir. Viicut agirligi ile bir bacaga yiiklenilir ve ayni taraftaki kol
uzatilir. Teknik ile top yere degmeden havaya gonderilir ve oyuncu yuvarlanarak veya

karninin iistiinde kayarak teknigi bitirir (48, 50) (Sekil 6).

Sekil 6. Voleybolda Plonjon ve Yuvarlanma

2.1.3 Voleybolun Fiziksel Talepleri

Voleybol dinlenme ve diisiik siddetli aktivitelerin, kisa siireli yiiksek siddetli
hareketleri takip ettigi interval bir spordur (53). Kisa siireli yiiksek yogunluklu
hareketler ile gorece kisa siireli dinlenme periyotlar1 mag siiresiyle (~60-90 dakika)
birlesince; voleybol oyuncularinin iyi diizeyde anaerobik enerji mekanizmalarina ve
yeterli aerobik kapasiteye ihtiyact oldugu soylenebilir (54). Buna ek olarak voleybol
oyuncular1t mag¢ boyu kisitl siireye sahip dinlenme ile yapilan tekrarli maksimal eforlu
hareketleri gerceklestirme yetenegine, yeterli diizeyde hiza ve kas kuvvetine sahip
olmalidir (55). Voleybol oyunculari kisa siirede, hizli ve hatasiz bir sekilde oynamak
icin esneklik, kuvvet, endurans, ¢eviklik ve koordinasyon gibi bazi motor dzelliklere

gereksinim duymaktadir (56).

Yaralanmalardan ka¢mmak i¢in bir voleybol oyuncusu iyi bir esneklik

diizeyine sahip olmalidir. Kaslar ve baz1 6zel eklemlerde yeterli esneklik ve hareket
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aciklig1 ile bir oyuncu, zorlu ve beklenmedik pozisyonlarda daha fazla performans

ortaya koyabilir (57).

Bir voleybol oyuncusu hizli bir sekilde ¢ok yiiksege ziplayabilmeli, voleybol
topunu saatte 100 mil gibi bir siirat ile kars1 sahaya gonderebilmeli ya da bloga ¢ikt131
zaman kollarmi file istiinde ona kars1 hizla gelen topun hareketini bozmasina izin
vermeden tutabilmelidir. Saydigimiz bu 6zellikleri gergeklestirmek i¢in oyuncunun

yeterli dlizeyde alt ve iist ekstremite kas kuvvetine sahip olmas1 gereklidir (50, 57).

Oyun siiresinin 2-3 saate kadar uzayabilmesi nedeniyle oyuncu ekstra
performans gosterecek kapasiteye kadar enduransa ihtiya¢ duyabilir. Hizli bir sekilde
rakip hiicumuna kars1 bloga kalkmak veya smag¢ icin reaksiyon gdstermek icin ise

yeterli diizeyde bir ¢eviklige ihtiyac duyar (50).

Oyuncu kontroliinii ve dengesini kaybetmeden mag icerisinde ani bir sekilde
yon degistirebilmedir. Pas atma, servis kullanim1 ve karsilama gibi hareketler voleybol
oyuncusunun denge yetenegi ile iligkilidir (58). Ayrica dengenin bozulmas1 sonrasi
viicut dengesini tekrar toplamak da oyuncu i¢in ¢ok Onemlidir. Yaralanmalarin
onlenmesi ve performansin artmasi i¢in voleybolda denge biiyiik bir rol oynamaktadir

(50).

2.2 Voleybolda Spor Yaralanmalan

2.2.1 Yaralanma Siklig1 ve Yaralanma Tipleri

Voleybol giivenli bir spor olarak bilinse de bir¢ok yaralanma tiirii riskine sahip
ozellikte bir spordur. Voleybola 6zgii aktiviteler muskuloskeletal sisteme fazla sekilde
yiiklenebilir. Ozellikle smag ve blok gibi manevralar, yiiklenmeler sebebiyle en sik

yaralanmalarin oldugu aktivitelerdir (smag %355,2 ve blok %40,4) (59).

Voleybolda %58,3 ile alt ekstremite, %19.4 ile iist ekstremite ve %9,9 ile
govde en sik yaralanan bolgeleri olusturur. Alt ekstremitede en sik yaralanan bolge
%28.9 ile ayak bilegiyken; %14,5 ile diz bolgesi ayak bilegini takip etmektedir. %10,0
ile omuz ve %7,0 ile el bilegi ve parmaklar en sik yaralanan iist ekstremite bolgeleridir.

Govdede ise yaralanmalar ¢ogunlukla omurgada (%8,4) olmakta ve bel agrisina neden

olabilmektedir (59).
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Svantesson ve ark. yaptigi bir ¢aligmaya gore; bir sezon boyunca voleybol
oyunculariin %681 bir kez, %20’si iki kez, %9 u ii¢ kez ve %4’1i dort kez yaralanma
gecirmistir. Yaralanma prevalansi oyuncu basina 0,77°dir (kadmlar i¢in 0,86 ve
erkekler i¢in 0,68) Bu yaralanmalar en ¢ok %23 ile ayak bilegi, %17 ile diz, %16 ile
bel ve %12 ile omuz bolgelerinde olusmustur (60). 2010 yilindaki bir ¢alismaya gore

voleybol oyuncularinin pozisyonlaria gore gegirdikleri en sik yaralanmalar Sekil 7°de

yer almaktadir (61).
EL BILEGI
B TOPU SMACORE TENDINOPATISI
PASOR : 4
GONDERIR PARMAK
YARALANMALARI
AYAK BILEGI
BURKULMASI
= RAKIP SAHAYA SMAC ILE OMUZ INSTABILITESI/
SMALCR TOP GONDERIR IMPINGEMENT
SPONDILOLIZIS
PATELLAR TENDINIT
SERVIS KULLANAN . OMUZ INSTABILITESI/
OYUNCULAR SERVIS KULLANIRLAR iIMPINGEMENT
PARMAK
YARALANMALARI
RAKiBIN VURDUGU
TUNCUL AR TOPU ENGELLERLER AYAK BILEGI
OYUNCULAR
BURKULMAS|
PATELLAR TENDINIT
SERVISI KARSILAR
) KONTUZYON
TOPU PASORE
PAS YAPAN OYUNCULAR GONDERIR UST EKSTREMITE
YARALANMALARI
PLONJON VE
YUVARLANMA ILE TOPU DE QUERVAIN
KURTARABILIRLER TENOSINOVITI
BEL AGRISI

Sekil 7. Voleybol Oyuncularinin Pozisyon ve Gorevlerine Gore Gegirdigi

Yaralanmalar (61).
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2.2.2 Risk Faktorleri

Ayak bilegi burkulmalarinda en dikkat ¢eken risk faktorii onceki yaralanmaya
sahip olmaktir. Ge¢miste ayak bilegi burkulmasi geciren oyuncular 10 kata kadar
tekrar yaralanma riskine sahiptir (62). Patellar tendinopati gibi overuse
yaralanmalarinda ise patellar tendona yiik bindirebilecek olan; artmis viicut agirhigi ve
beden kitle indeksi (BKI), yiiksek bel-kalga orani, ayak arkinm yiiksekliginin
azalmasi, hamstring ve kuadriseps femoris esnekliginin azalmasi ve diigiik kuadriseps

femoris kas kuvveti gibi risk faktorleri bulunmaktadir (63).

Asirt yiikklenme, skapular diskinezi varligi, cinsiyet, omuz anatomisi ve
biyomekanigi, onceki yaralanmaya sahip olma; omuz agrisinin en O6nemli risk
faktorlerini  olusturmaktadir (64). Voleybola baglhi omuz yaralanmasi ve
disfonksiyonla ilgili diger riskler ise; yas, pektoral kaslarin gerginligi, kor kaslarinin
yetersiz kuvvette olmasi, omuz kas kuvvetlerindeki dengesizlikler, oyuncu mevkisi,

oyuncunun kullandigi servis stili ve SICK skorunun {i¢ ve iizerinde olmasidir (5).

Voleybolda yaralanmalar antrenman sirasindan c¢ok oyun sirasinda
gerceklesmektedir. Ayrica sezon sirasinda, sezon sonrasindan daha fazla miktarda
yaralanma olmaktadir. Bu bilgiler 1s1¢inda yorgunluga karsi direncin azalmasi ve
fiziksel uygunlugun diismesi voleybolda bir risk teskil etmektedir (65).
Voleybolcularda sik goriilen yaralanmalar ve bu yaralanmalara ait degistirilebilir ve

degistirilemez olan risk faktorleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Risk Faktorleri

Ayak Bilegi
Burkulmasi

Patellar
Tendinopati

Omuz Overuse
Yaralanmalari

On Capraz Bag
Y aralanmalar1

Genel
Y aralanmalar

Degistirilebilir

Asint Yatay Yer Degisikligine
Sahip Vurus Teknikleri

Iki Kisilik Blok Stratejisinde
Hatalar

Agirlik Aktarma Pozisyonunda
Azalmis Ayak Bilegi
Dorsifleksiyon NEH (Erkeklerde)

Antrenman Yiiklenmesinde Fazla
Artis

Diisiik Hamstring Esnekligi
Diisiik Kuadriseps Esnekligi
Dikey Diismelerde Azalmis Diz
Fleksiyonu Varligi

Yatay Inis Tekniginde Hatalar
Azalmis Dorsifleksiyon

Artmis Kalca — Bel Orani
Dikey Ziplama Performansinda
Artma

Servis veya Smag Stili

Omuz Eksternal Rotatorlerinin
Zayithgi

Kisitli Internal Rotasyon Hareketi
SICK

Diisiik Kor Stabilizasyonu
Antrenman Yiiklenmesinde Fazla
Artig

Pozisyon

Diisme ve Ziplama Tekniklerindeki
Hatalar (Asir1 Internal ve Eksternal
Diz Rotasyonu ile Dizde Valgus ve

Yetersiz Diz Fleksiyonu)

Kuadriseps ve Hamstring Oraninda

Gligstizliik
Y orgunluk

Sezon Oncesi Antrenman
Sezon Siras1 Oyunlar

Degistirilemez

Onceki Burkulma
Yaralanmas1 Varligi

Artmis Tibial Varum NEH
Artmis Kalkaneal Eversiyon
NEH

Eversiyonda Azalmis Dogru
Eklem Pozisyon Hissi Varligi
Ekstansiyonda Ilk
Metatarsofalanjiyal Eklemde
Artmis NEH Varligi
(Kadinlarda)

Onceki Patellar Tendon
Yaralanmas1 Varligi

Onceki Omuz Yaralanmasi
Varligi

Yas

Oyun Gegmisi

Ailede Yaralanma Oykiisii
Onceki On Capraz Bag
Yaralanmas1 Varligi

Orta, Sag veya Sol
Pozisyonda Smagor
Oynamak

Tablo 1. Voleybolda Sik Goériilen Yaralanmalar ve Bu Yaralanmalarin Risk

Faktorleri. [James ve ark. ¢calismasindan alinmistir (65).]

NEH; Normal eklem hareket agiklig1
SICK; Scapular Malpositioning, Inferior medial border prominence, Coracoid pain and
malposition and DysKinesis
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2.3 Termal Degerlendirmenin Sporda Kullanimi

Yeni teknolojiler ile spor uygulamalari giinden giine gelismektedir. Bu
uygulamalarin ¢ogu sporcularin yaralanma riskini degerlendirmek ve performans
seviyelerini optimum diizeye ¢ikarmak i¢in hem sporcular hem de saglik
profesyonelleri ve antrendrler tarafindan aktif olarak kullanilmaktadir. Oyuncular
maruz kaldiklar1 yiiksek ve yogun fiziksel aktivite sebebiyle normal popiilasyona gore

daha fazla yaralanma riskine sahiptir (6, 66).

Kizilétesi termografi uzun yillardan beri farkli sektorlerde kullanilsa da sporda
yaralanmalarin takibi ve onlenmesindeki kullanimi1 ¢ok daha yenidir. Ayrica diger
teknolojilerin de (radyografi, manyetik rezonans vb.) yerini almaya baslamistir.
Giivenli, non-invaziv, ucuz ve hizl bir yontem olmasi sebebiyle 1960’11 yillardan
itibaren farkli alanlarda tercih edilen termal degerlendirme; ilk olarak Albert ve ark.
1964 yilinda yaptig1 ¢aligma ile muskuloskeletal hastaliklari degerlendirmek igin
kullanilmistir (67, 68).

Tipta salgin enfeksiyon, diyabet ve kanser gibi bir¢ok patolojik durumda
termal goriintiileme siklikla kullanilmustir. Ozellikle termal degerlendirmenin ulagimi
kolay, non-invaziv ve ucuz gibi olumlu 6zellikleri kullanim sikligimi arttirmistir. Bu
olumlu 6zelliklerinin yani sira termal degerlendirme bazi sinirliliklara da sahiptir. Oda
sicakligimin ve nem oraninin belli diizeyde olmasi 6zellikle bu limitasyonlara 6rnektir.
Ayrica odanin dogrudan giines 15181 alip almamasi ve kameranin gevresinde radyasyon
yayan cihaz varlig1 gibi cevresel etkenler ile yas, cinsiyet, BKI, kas/yag kitleleri orani
ve fiziksel aktivite diizeyi gibi kisisel etkenlerin yani sira kamera mesafesi ve kamera
coziiniirligii gibi  teknik etkenler de termal degerlendirme Olglimlerini
etkileyebilmektedir (69). Giliniimiizde termal degerlendirme sporda farkli amaglarla

kullanilmaktadir. Bu amaglar1 siralayacak olursak:

1- Egzersiz ig yiikiiniin belirlenmesi

2- Anatomik ve biyomekanik dengesizliklerin degerlendirilmesi
3- Fiziksel uygunluk ve performansin degerlendirilmesi

4- Gecikmis kas agrisinin tespit edilmesi

5- Laktat esiginin belirlenmesi

6- Sporda verim diizeyinin 6l¢iilmesi
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7- Termal konfor ve kiyafet sekillendirmesi

8- Yaralanmalarin 6nlenmesi ve goriintiilenmesidir (6).

Yaralanmalarin sporcularin yasadigin1 ana problemlerden birisi olmasi
nedeniyle, yukarida siralanan bagliklar arasindan 6zellikle yaralanmalarin dnlenmesi
ve goriintiilenmesi arastirmacilar ve uzmanlarin dikkatini ¢cekmektedir. Bu baslik son
zamanlarda termal kameranin sporda uygulanma amaglar1 arasindan en popiiler
olanidir (6). Gomez Carmona termal degerlendirmeyle, Ispanya 1. Liginde 7,5 milyon
euro zarara sebep olan kas yaralanmalar1 ve yorgunlugunun oOnlenebilecegini
vurgulamaktadir (16). Periyodik sekilde sporcularin termal goriintiilemeyle izlenmesi
ile istenilen bolgelerin termal haritalar1 olusturulmakta ve sporcuya 6zel termal profil
cikarilarak gerekli durumlarda termal farkliligin belirlenmesi sonucu yaralanmalarin
Onlenmesi saglanabilmektedir (66). Calismalar viicudun her iki bolgesinin termal
cevabmin simetrik olmasi gerektigini sdylemektedir (70). Fizyolojik bozukluklar
dokunun termal cevabinin etkileyebilir. Kas, eklem ve tendonun asir1 kullanim1 veya
siir antrene olmas1 dokunun lokal sicaklik degerini benzer bolge veya diger bdlge ile
karsilastirildiginda daha yiiksek gdsterebilir. Bunun sonucunda yaralanmalara sebep
olabilecek olan termal asimetri durumu olusabilmektedir. Termal degerlendirme ile bu
termal asimetrinin varlig1 erken donemlerde tespit edilebilir (66). Literatiir 0,3 ile 0,4
derece arasi asimetrinin izlenmesi gerektigini, 0,5 ile 1,0 derece arasi farkin
yaralanmay1 engellemek i¢in bazi 6nlemlerin alinmasi gerektigini, 1,0 ile 1,5 derece
aras1 farkin yiiksek yaralanma riskine sahip oldugunu ve 1,5 derece lizerinde ise
yaralanma gerceklesmemisse bile kisa siire igerisinde gergceklesecegini soylemektedir

(6, 66).

- ‘ ONLEM ALINMALI ’

Sekil 8. Yaralanma Onleyici Mekanizmalar1 Se¢gmek I¢in Termal Asimetri
Referans Degerleri (66).
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Termal degerlendirmenin yaralanmayi1 nasil engelleyebilecegine 6rnek vermek
gerekirse; Cuevas ve ark. omuz agrisi olan bir sporcunun antrenman sonrast dominant
ve dominant olmayan ekstremite termal degerlendirmesinde dominant tarafin 0,4
derece daha soguk oldugunu bulmuslardir. Termal paternin normal oldugunu
dogrulamak i¢in bir sonraki degerlendirme antrenman 6ncesi yapilmis ve dominant
tarafin 0,2 derece daha sicak oldugu gorilmiistiir. Ayni giin antrenman sonrasi
degerlendirmede dominant tarafin dominant olmayan tarafa gore 0,4 derece daha
soguk bir fark gosterdigini tespit etmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda saglik ekibi
tarafindan potansiyel bir sinir basist olabilecegi lizerine karar verilmis ve sporcunun
tedavisi bu probleme gore planlanmistir. Tedavi uygulamasini takiben birkac hafta
sonra agr1 kaybolmus ve termal paternde degisiklige rastlamiglardir. Dominant tarafin
hem antrenman Oncesi hem de antrenman sonrast dominant olmayan tarafa gore daha
sicak oldugunu gozlemlemislerdir. Elde ettikleri sonug ile termal degerlendirmenin

yaralanmalar1 dnleyebilecegine dair bir 6rnek gosterdiklerini belirtmislerdir (67).

Termal degerlendirme ile sadece yaralanmig dokunun takibi degil,
yaralanmamis dokunun da takibi gerceklestirilmektedir. Yaralanmamis kars: taraftaki
dokunun takibi ile o bolgenin asir1 yiiklenmesinden kagimilabilir. Bunun sonucunda

yaralanmamig bolgenin yaralanma riskinde artis olmasi onlenebilir (67).

Termal degerlendirme yaralanma sonrasinda da kullanilabilmektedir.
Rehabilitasyon siirecinin; yaralanma 6ncesinin termal paterni referans alinarak termal
asimetrideki degisime olan etkisi izlenerek, rehabilitasyon siirecinin dogrulugu kontrol
edilebilmektedir (71). Fiziksel stres (soguk, sicak veya egzersiz) sonrasi termal
degerlendirme ile giinliik hayatta goriilemeyen farkliliklarin izlenebilmesine olanak

saglanmaktadir (72).

Bu kullanim amacina yonelik olarak da mac¢ sonrasi spor takimlari tarafindan
sikga kullanilan soguk uygulamasi verilebilir. Soguk uygulama sonrasi termal
degerlendirme yapildiktan sonra bir asimetri varlig1 goriilmesi, 6nceki yaralanmanin
belirlenmesine yardime1 olabilir. Bilateral olarak uygulanan soguk uygulama sonrast
bir bolgenin karsi taraf ile asimetrik sicaklik farkina sahip olmasi; eski bir yaralanma,
asir1 irritasyon veya anormal aktivasyon ile iliskili olabilir. Bu bilgiler ile gelisim takip

edilebilir ve bir problemin veya disfonksiyonun varlig1 tespit edilebilir (67).
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Termal degerlendirme ile kas aktivasyonu takip edilebilmektedir. Literatiirde
kas aktivasyonu ile deri sicakligi farki arasinda iliski oldugu bilinmektedir (73).
Egzersiz tipi veya siddetine gore; metabolizma, terleme, deri kan akisindaki degisimler
gibi faktorler ile egzersize dahil olan kaslarin incelendigi alanlardaki deri sicaklig
artabilir veya azalabilir (74). Ayrica egzersiz is yiikiiniin yogunluguna gore deri
sicakligiin farkl sekilde etkilendigi ¢alismalar sonucu gosterilmistir (6). Bu bilgiler
ile sporcunun yapilan egzersiz ile fizyolojik olarak uyarilip uyarilmadigi, deri
sicakligmin 6l¢iimii ve bu sicakligin sporcunun o6nceki termal sicaklik verileri ile
karsilastirilmast sonucu bulunabilmektedir (16). Chudecka ve ark. 2010 yilindaki
calismasinda termal goriintiilemenin  fiziksel uygunluga belirte¢ olarak
kullanilabilecegini sdylemektedir (17). Abate ve ark. ise postiiral degisiklikler ile
iliskili kas aktivasyonu sonucu termal paternlerin spesifik olarak degistigini
gostermistir. Bu ¢calismanin sonucunda termal degerlendirme ile spesifik fonksiyonel

aktivasyonlara 11k tutulabilecegi sonucuna varmiglardir (75).

Termal degerlendirme ile is yiikii miktari takibi de yapilabilmektedir. Ozellikle
is yiikii ve yaralanma riski arasinda bir iliski oldugu literatiirde bildirilmistir. Bu
yontem ile antrenman ve oyundaki yiikleme takibi yapilarak yaralanma riski
azaltilabilir, sporcularin antrenman ve oyundaki yiiklenmeleri nasil karsiladigina dair
bilgiler dlgiilebilir, antrenman ve oyundaki yiiklenme diizeyi kontrol edilebilir (76,

77).

Termal degerlendirme sporda genel fiziksel muayene i¢in de kullanilmaktadir.
Takima yeni katilan oyuncularin gerekli fiziksel aktiviteyi siirdiirebilme yetenegini ve
baslangi¢ diizeyini 0grenmek icin saglik ¢alisanlari bazi sportif stres testleri ve
elektrokardiyogram gibi medikal testleri uygularlar. Bu testlerin dolasimsal yanitlar
gosterme yetenegi termal degerlendirme kadar yiiksek degildir. Termal degerlendirme
ile kisinin dolagimsal ve efor diizeysel bilgileri hem spor ekibi hem de kisi tarafindan

Ogrenilir ve ona gore tedavi ve antrenman programi ¢ikarilabilir (67).

Tim yukarida belirtilen kullanim amagclar1 disinda glincel olarak termal
degerlendirme ile sporculara 6zel kiyafet tasarimi ve kiyafetlerin konforunun
belirlenmesi de miimkiindiir. Son yillarda spora 06zgii kiyafetlerin geligmesi ve

0zellesmesi sebebiyle bu konu 6nem kazanmaktadir. Literatiirde sportif performans ve
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termal konfor arasindaki iligki kanitlandig1 icin, termal degerlendirmenin bu alanda

kullanilmasi dikkat ¢cekmektedir (6).

Ozetlemek gerekirse termal degerlendirme sporcularin fizyolojik durumu,
saglik durumu ve sportif 6zelliklerinin belirlenebilmesini saglayan ucuz, kullanigh ve
hizli bir yontemdir. Giivenilir analiz yontemleri ve yazilimlarla uygulanan standart
protokoller ve diger teknolojik cihazlar ile yaralanma riskini azaltmada glivenilir bir

yontem olarak termal degerlendirme spor alaninda yerini almistir (12).

Termal degerlendirme farkli spor dallarinda aktif bir sekilde kullanilmaktadir.
Ozellikle literatiirde futbol, basketbol, yiizme ve hentbol gibi spor dallarina ait
calismalar dikkati ¢ekerken (15-23) bu spor dallar1 kadar popiiler olan voleybolda ise

termal degerlendirme ile ilgili ¢alisma sayist oldukga sinirhidir.

Yukarida bahsedildigi lizere termal degerlendirme i¢in dlgiilen termal asimetri
sporda ¢ok¢a kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle yaralanma riski, takibi ve fiziksel
diizey gibi konularda sik¢a calismalar yapilmistir. Ama literatiir incelendiginde
sporcularda termal asimetri ile genis capl sekilde fiziksel performans iliskisine bakan
calisma bilgilerimiz dahilinde bulunmamaktadir. Benzer sekilde termal kamera
uygulamalari ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar da sinirhidir.
Bilgilerimiz dahilinde bu konu {izerine yapilan tek caligma 2020 yilinda Teixeira ve
ark. tarafindan 59 adet saglikli futbol oyuncusu iizerinde yapilmistir. Alt ekstremite
termal asimetri verileri ile izokinetik kuvvet arasinda iligkiyi inceleyen bu ¢aligmada
termal asimetri ile izokinetik kuvvet arasinda bir iliski bulunmamistir. Yine aym
caligmaya gore, termal asimetrilere kas kuvveti dengesizliginden ¢ok yaralanmanin

veya termoregiilator faktorlerin sebep olabilecegi soylenmektedir (78).

Yukaridaki bilgilere dayanarak termal degerlendirmenin sporcularda
yaralanmalarin dnlenmesi ve takibinde kullanimin yayginlastign gériilmektedir. Tlgili
veriler 1s518inda bu calisma ile voleybolcularda termal degerlendirmenin fiziksel
performans ile kas kuvvetiyle iligkisi incelenerek literatiire katki saglanmasi

planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Plani

Aragtirma Arkas Spor Kuliibii Tesisinde yapildi. Arastirma Agustos 2021°de
kaynak tarama ve planlama ile bagladi. Ekim 2021°de etik kurul onay1 alindi. Subat
2022 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda veri toplama asamasi gergeklestirildi.

Calismamiza ait arastirma plani Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Kaynak Tarama
Agustos — Eyliil 2021

Calismanin Planlanmasi

Etik Kurul Onay1
Ekim 2021 — Ocak 2022

Kurum izinlerinin Alinmasi

Subat 2022 — Agustos 2022 Verilerin Toplanmast
Agustos 2022 — Kasim 2022 Veri Girisleri ve Istatistiksel Analizlerin
Uygulanmasi
Kasim 2022 — Aralik 2022 Tezin Yazilmasi
Ocak 2023 Tezin Savunma Sinavi

Tablo 2. Calismaya Ait Arastirma Plan1
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplan
Aragtirmaya Arkas Spor Kuliibii ve Altekma Spor Kuliibii'nde oynayan
goniillii 14-20 yas arast erkek voleybol oyunculari alindi. Kontrol grubu ise;

aragtirmact ve oyuncularin sporcu olmayan benzer Ozeliklerde, goniillii, akran

yakinlarindan olugmaktaydi.
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Literatlir taramasinda arastirmamizin konusu ile ilgili giincel bir 6rnek
bulunamadigindan 6rnek biiyiikliigii; korelasyon istatistiklerinde katsayisida elde
edilmesi gereken minimum “r=0,50" degeri 6rnek alinarak, %95 gii¢ ve 0,05 alfa hata
orani ile “G.Power 3.1.9.4” {lizerinden hesaplandi. Sonug¢ olarak, her grup icin 34
katilimc1 olarak bulundu. %10 kayip orani dahil edilerek her grup i¢in 37 katilimci
olarak diisiiniilse de toplama siirecinde ulasilabilen en fazla katilimc1 sayisi calismaya
dahil edildi (Sekil 9).

Caligmaya katilan kigi sayist
Voleybolcu (n=37)
Kontrol (n=43)

Dislanma (n=4)

o Dahil edilme kriterlerine
uymayan (Muskuloskeletal
problemler) (n=3)

e Caligmaya katilmak
istemeyen (n=1)

1— Degerlendirme —l

Voleybol Oyunculari Kontrol Grubu

Galigmaya katilan kist Caligmaya katilan kisi

sayist (n=37) sayisi (n=39)

Degerlendimeyi
— bitiremeyen
(n=1)
Analiz

Caligmaya katilan kit Caligmaya katilan kist
say1s1 (n=37) sayis1 (n=38)

Sekil 9. Calisma Akis Grafigi

22



3.3.1. Arastirmaya Alinma/AliInmama Kriterleri

3.3.1.1.

3.3.1.2.

3.3.14.

Calismaya dahil edilme kriterleri (Voleybolcular)

14-20 yas araliginda olmak

Erkek cinsiyet

Aktif lisanshi voleybol sporcusu olmak
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Akut bir yaralanmaya sahip olmamak

Okur-yazar olmak

Caliymadan Diglanma kriterleri (Voleybolcular)

Olgiim sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir nérolojik veya kas-iskelet
sistemi problemine sahip olmak
Gorme problemine sahip olmak

Spinal veya muskuoskeletal cerrahi dykiisiine sahip olmak

Calismaya dahil edilme kriterleri (Kontrol grubu)

14-20 yas araliginda olmak

Erkek cinsiyet

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Akut bir yaralanmaya sahip olmamak

Okur-yazar olmak

Calismadan Dislanma kriterleri (Kontrol grubu)

Norolojik hastalik varligina sahip olmak (serebrovaskiiler hastaliklar,
demyelinizan hastaliklar, hareket bozukluklari, demans, sinir ve kas
hastaliklar1 gibi)

Pulmoner hastaliklar, kardiyak hastaliklar, muskuloskeletal problemler,

romatolojik hastaliklar dykiisiine sahip olmak
Spinal ve abdominal cerrahi dykiisiine sahip olmak

Aktif lisanslh sporcu olmak
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3.4. Caliysma Materyali

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.)
kullanilmamis olup, ¢alisma geng erkekler voleybolcular ve benzer 6zelliklerdeki

akranlarinda gergeklestirildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagumsiz Degiskenler

e Yas

e C(Cinsiyet

e Viicut agirlig

e Kas ve yag kitleleri

e Oyuncu Mevkisi

e Aktif Spor Y1l Stiresi

e Dominant Taraf

3.5.2. Baguml Degiskenler

e Govde deri sicakligy

e  Ust ekstremite deri sicakligt

e Fiziksel performans degerlendirme sonuglar1 (Ust ekstremite ve gévde kas
kuvveti / Ust ekstremite stabilizasyon test sonuglar1 / Skapular endurans /

Govde kaslarina ait kassal endurans)

3.6. Veri Toplama Araglan

Katilimcilar ilk olarak ¢aligmanin amaci ve kullanilacak yontemler hakkinda
ayrmtil bir sekilde yazili ve sozlii bir bigimde bilgilendirildi. Degerlendirmeler 6ncesi
katilimecilardan ve 18 yas altindaki katilimcilar i¢in ebeveynlerinden bilgilendirilmis

onam alindi.

Degerlendirmeler bilgilendirilmis goniillii onam formunun imzalanmasini
takiben yapildi ve dl¢iimler iki oturum halinde aym1 giin igerisinde gergeklestirildi. Tlk
oturumda katilimcilardan demografik bilgiler alinip, termal kamera degerlendirmeleri

ve govde-iist ekstremite performans testleri yapildi. Ardindan ikinci oturumda ise iist
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ekstremite izokinetik kas kuvvet 6l¢iimleri alindi. Degerlendirme sonuglar1 Veri Kayit

Formu’na (EK-1) kaydedildi.

Arastirmada kullanilan degerlendirme araglar1 Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10. Calismada Kullanilan Degerlendirme Araglari (a. Termal kamera, b. Biyo-
empedans cihazi, c. Stadiometre, d. Termohigrometre, e. Mobilizasyon kemeri, f.
Mezura, g. Saglik topu, h. Dinamometre, i. Ayarlanabilir bosluk aparati)
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3.6.1. Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin boy, agirlik, BKI, dominant iist ekstremite, egitim diizeyi,
calisma durumu, spor mevkileri ve aktif spor siiresi sorguland1. Agirhik, BK1i, kas ve
yag kitlelerini degerlendirmek i¢in Omron HBF-510 Biyo-empedans cihazi (Omron
Healthcare, Inc., Lake Forest, Illinois, USA) kullanild1 (Sekil 11). Cihazinin literatiirde
gecerliligi gosterilmis olup r degeri 0,89 ile 0,94 arasinda degismektedir (79).

3.6.1.1. Performans Testleri

: ?rt

-y

Sekil 11. Boy, Kilo, Beden Kitle Indeksi, Kas ve Yag Kitlesi Degerlendirmesi

3.6.1.1.1 Ust Ekstremite Y Denge Testi

Ust ekstremite Y denge testi (UEYDT), iist ekstremite mobilitesini ve kapali
kinetik halka pozisyonunda stabilizasyonunu 6l¢mek i¢in kullanilan fonksiyonel bir
testtir (80). Testin giivenilirlik degeri literatiirde bildirilmis olup, dominant taraf i¢in
Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) degeri 0.91, dominant olmayan taraf i¢in ICC
degeri 0,92°dir (81).
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Test i¢in iist ekstremite Y denge testi kiti kullanildi. Test kiti bir adet merkez
el platformu ile 3 adet 6l¢lim i¢in yerlestirilen PVC boru ve bu borulara yerlestirilmis
bloklardan olugmaktadir. Test Oncesi katilimcilara degerlendirici tarafindan test
anlatildi1 ve herhangi bir iist ekstremite uzunluk farki i¢in katilimcilar ayakta dirsekler
diiz, omuz 90° abdiiksiyona gelecek sekilde pozisyonlandi. Normalize edilmis uzanma
degerinin (Mutlak uzanma mesafesi/ [Ust ekstremite uzunlugu] x 100)

hesaplanabilmesi i¢in C7’nin spinal ¢ikintisi ile orta parmak ucu arasindaki mesafeden

iist ekstremite uzunlugu olgtldi (Sekil 12).

S .. “ : .
Sekil 12. Ust Ekstremite Uzunlugu Olg¢limii
Test baglangicinda katilimeilar ayaklar omuz agikliginda push-up pozisyonuna
alind1 ve test edilecek el platformun iistiine bas parmak kirmizi ¢izgisinin arkasina
gelecek sekilde yerlestirildi. Katilimcilar ardindan diger ellerini aparati medial, infero-
lateral ve supero-lateral yonde gotiirebilecekleri kadar uzaga gotiirlip, sonrasinda
baslangi¢c pozisyonuna tam viicut kontrolii ve 3 nokta (2 ayak ve diger el) temasimi
bozmadan donmesi istendi (Sekil 13). Test boyunca degerlendirmeci, s6z yolu ile
cesaretlendirmede bulundu. Test her iki ekstremite i¢cin uygulandi ve iki deneme
tekrarindan sonra ii¢ adet 6l¢iim icin degerlendirme tekrar1 yapildi. Her bir yon igin

ulasilan uzanma miktarlar1 kaydedildi (82).
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Degerlendirme i¢in kompozit skor sonucu kullanildi. Kompozit skor
hesaplanmas1 i¢in her yonde elde edilen en iyi uzanma mesafesinin ekstremite
uzunlugunun {i¢ katina orant formiilii kullanildi. [(medial + inferolateral +
superolateral / 3x ekstremite uzunlugu) x 100] (81). Elde edilen her iki ekstremitenin

kompozit skorlar1 analiz i¢in kullanildi.

Sekil 13. Ust Ekstremite Y Denge Testi Ol¢iimii (Medial, Superolateral ve
Inferolateral)

3.6.1.1.2. Ust Ekstremite Kapali Kinetik Halka Stabilizasyon Testi

Ust ekstremite kapali kinetik halka stabilizasyon testi (UEKKHS), kisilerin {ist
ekstremite kapali halka pozisyonu fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilan

glivenilir bir degerlendirme yontemidir (83, 84).

Bu test i¢in katilimcidan push-up pozisyonu almasi istendi. Eller, arasi 36 ing
(91,4 cm) olarak ayarlanmis sekilde yapistirilan her iki adet bandin yaninda olacak
sekilde katilimer pozisyonlandi. Test sirasinda katilimcidan bir elini kaldirarak karsi
eline dokunmasi istendi (Sekil 14). Test Oncesi katilimciya 1 adet submaksimal
deneme ile test 6grendirildi. Testte 15 saniye siire igerisinde ger¢eklesmis olan toplam
dokunma sayis1 kaydedildi. Her deneme tekrari arasi 45 saniye dinlenme periyodu
verildi. Ayrica test boyunca degerlendirmeci, s6z yolu ile maksimal efor igin
cesaretlendirmede bulundu. Toplam 3 adet dl¢lim tekrar1 yapilip aritmetik ortalama
degeri analiz icin kullanildi. UEKKHS testinin literatiirde gecerliligi gdsterilmis olup,
ICC degeri 0,97°dir (85, 86).
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Sekil 14. Ust Ekstremite Kapal1 Kinetik Halka Stabilizasyon Testi Ol¢iimii (a.
Baslangi¢ pozisyonu, b. Test pozisyonu, c. Test 6l¢iimii)

3.6.1.1.3. Skapular Endurans Degerlendirmesi

Serratus anterior ve trapezius kaslarinin direncini 6lgmek i¢in kullanilan bu
test, Sahrmann tarafindan gelistirilmis olup; trapez ve serratus anterior performansini
arttirmak i¢in kullanilan egzersizlere dayanmaktadir (87). Test sirasinda katilimcilar
ayakta, yiizii duvara dontik, duvara herhangi bir temas olmayacak sekilde omuzlar ve
dirsekler 90 derece fleksiyonda pozisyonlandi. Katilimcilarin skapulalar nétral
pozisyondayken, elleri arasina bir dinamometre ve her iki dirsegi arasina ayarlanabilir
bosluk aparat1 yerlestirildi. Ardindan katilimecilardan 1 kg’lik (kilogram) kuvvet
olusturmak i¢in omuz dis rotasyon hareketi yapmasi ve bu kuvveti korumasi istendi
(Sekil 15). Katilimer eger 1 kg’lik direnci kaybederse, bosluk aparatini diisiirtirse, 90
derecelik omuz pozisyonunu bozarsa, dayanilmaz rahatsizlik hissederse test
sonlandirildi ve siiresi kaydedildi. 2 adet 6l¢lim tekrarlandi ve arasindaki en yliksek
degeri iceren sonu¢ degerlendirme i¢in alindi (88, 89). Skapular endurans
degerlendirme testinin literatiirde gecerliligi gosterilmis olup, ICC degeri 0,67 dir
(88).
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Sekil 15. Skapular Endurans Degerlendirmesi Olgiimii

3.6.1.1.4. Oturarak Saglhk Topu Firlatma Testi

Bilateral iist ekstremite kuvvet ve fonksiyon degerlendirmesi i¢in oturarak
saglik topu firlatma testi kullanildi. Test i¢in katilimcidan dizleri ve kalgalari uzatilmig
bir bigimde sirt1 duvara yaslanmis pozisyonda oturmasi istendi (90). 2 kilogramlik
saglik topunu katilimcidan iki eli ile omuzlar 90 derece abdiiksiyonda ve dirsekler
fleksiyonda kavramasi istendi (91). Katilimcidan bu pozisyonda saglik topunu
basketbolda kullanilan goégiisten pas atar pozisyonda; omuzlar, bas ve bel duvar
baglantisin1 kaybetmeyecek sekilde en uzaga firlatmasi istendi (90, 91) (Sekil 16).

3 adet deneme atis1 sonrasi her atig aras1 1 dakika dinlenme periyodu olacak
sekilde 4 adet test atis1 yapildi. Yapilan atiglar arastirmaci tarafindan kontrol edildi. 10
metrelik bant uzakligi1 saha ve duvar kesisimine yerlestirildi. Kullanilacak olan saglik
topu net bir yer diisiimii izi almak i¢in tebesir tozu ile kaplandi. 4 adet test atis1 sonucu,
atiglarin uzakliginin aritmetik ortalamasi alinarak degerlendirme icin kullanildi (82).
Oturarak saglik topu firlatma testinin literatiirde gegerliligi gosterilmis olup, ICC
degeri 0,84 ’tiir (92).
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Sekil 16. Oturarak Saglik Topu Firlatma Testi Olgiimii (a. Baslangi¢ pozisyonu, b.
Test pozisyonu, c. Mesafe 6l¢iimii)

3.6.1.2. Govde Kaslarinin Statik Enduransinin Degerlendirilmesi
3.6.1.2.1. Lateral Koprii Testi

Lateral Kopri Testi, her iki taraftaki lateral gdvde kaslarinin statik enduransini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Katilimcidan mat iistiinde yan yatista pozisyonlanmasi
istendi. Ardindan ayaklar uzatilmis ve istteki ayak alttaki ayak ile temas halinde
olacak sekilde ve el govde ile temas1 koruma durumunda kalmasi istendi (93). Test
katilimcinin viicudunu ayak parmaklar1 ve 6nkolu ile yerden kaldirmasi ile bagladi ve
ayn1 zamanda kronometre yardimi ile siire tutuldu. Katilimc lateral gdovde kaslarini
kullanarak viicudunu diiz bir hatta tuttu (Sekil 17). Katilimcinin pozisyonunu bozdugu
veya kalcayr disiirdiigi siire kaydedildi (94). Test tarafi rastgele secildi.
Randomizasyon i¢in kapali zarf ¢ekme yontemi kullanildi. Daha sonra ayni
degerlendirici tarafindan diger taraf da degerlendirildi. Lateral koprii testinin

literatiirde gegerliligi gosterilmis olup, ICC degerleri 0,96 ve 0,99’dur (95).
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Sekil 17. Lateral Koprii Testi Ol¢iimii (a. Baslangic pozisyonu, b. Test pozisyonu)

3.6.1.2.2. Govde Fleksor Endurans Testi

Govde fleksor endurans testi, govde ve kalca fleksor kaslarinin statik
enduransini degerlendirmek i¢in kullanildi (96). Test i¢in katilimcidan yataga oturmasi
istendi. Ardindan kal¢a ve diz eklemleri 90 derece fleksiyona getirilip ayaklar kemer
yardimu ile sabitlendi. Govde 60 derecelik aparat ile desteklendi. Kollar gévdeye
capraz bigimde kars1 omuzlara yerlestirildi (94, 95) (Sekil 18). Katilimcidan, destek
aparatin almmasiin ardindan pozisyonunu korumasi istendi. Katilimci eger 60
derecelik gévde agisini, postiiriinii veya pozisyonunu bozarsa test sonlandirildi ve siire
kaydedildi (95, 97). Govde fleksor endurans testinin literatiirde gecerliligi gosterilmis
olup, ICC degeri 0,95’tir (96).

Sekil 18. Govde Fleksor Endurans Testi Olgiimii
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3.6.1.2.3. Govde Ekstansor Endurans Testi (The Biering—Sorensen Testi)

Govde ekstansor endurans testi, gdvde ekstansor kaslarinin statik endurans
degerlendirmesi i¢in kullanilmistir (98). Katilimei yiiziistii pozisyonda, spina iliaka
anterior siiperior (SIAS) seviyesi yatak kenarinda kalacak sekilde uzandi. Alt
ekstremite; pelvis, diz ve ayak bilegi seviyesinde kemer yardimi ile sabitlendi. Test
oncesi katilimcimin govde ve iist ekstremitesi yatak ile ayni boyda olan bir sandalye ile
desteklendi (95, 97, 99) (Sekil 19). Ardindan sandalye ¢ekildi ve katilimcidan kollar
govdeye ¢apraz bigimde karsi omuzlara yerlestirilmis sekilde, yataga paralel olarak
dik bir konumda pozisyonunu maksimum tutabildigi kadar tutmasi istendi. Katilime1

eger pozisyonunu koruyamazsa test sonlandirildi ve siire kaydedildi (97, 100). Govde

ekstansor endurans testinin literatiirde gegerliligi gdsterilmis olup, ICC degeri 0,77-
0,88 arasinda degismektedir (98).

Sekil 19. Gévde Ekstansér Endurans Testi Olgiimii
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3.6.1.3. Izokinetik Kas Kuvvetinin Degerlendirmesi

[zokinetik dinamometre; kas kuvvetini degerlendirmek igin gegerli bir
degerlendirme yontemi olup, diger kas kuvvetini degerlendiren enstriimanlar i¢in altin
standart olarak kabul edilmektedir (101). izokinetik dinamometre ile; sabit bir acisal
hizda onceden belirlenmis bir hareket araligi boyunca maksimum kuvvet iiretimi
saglanir, boylece direngle kasin fonksiyonunun degerlendirilmesine izin verir (102,

103).

[zokinetik kas kuvvetinin degerlendirmesi, Arkas Spor Kuliibii tesisinde
izokinetik dinamometre (Cybex Norm, CSMI Humac Norm, Stoughton, MA, USA)
ile yapildi. Test oncesi katilimcilar 15 dakikalik bir 1sinma periyoduna alindi (104).
Periyod esnasinda katilimcilardan el ergometresini 70-80 rpm hizda 5 dakika
kullanmasi istendi (105). Ardindan katilimcilardan ayni bdlgeler i¢in germe
egzersizleri ve testte uygulanacak hareket sekillerine benzer egzersizleri direng
bantlar1 ile yapmalar1 istendi. Periyod sonrasi, izokinetik degerlendirme iki bolge i¢in
(Internal Rotatorler — Eksternal Rotatorler/IR - ER ve Abduktérler — Adduktorler/
ABD - ADD) 60°/s ve 180°/s hizlar kullanilarak, konsantrik kasilma modunda
gerceklestirildi (105).
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IR - ER protokolii i¢in katilimer dirsek 90 derece fleksiyona gelecek ve kol yan
tarafta olacak sekilde pozisyonlandi (106, 107). Omuz IR ve ER acilar1 45 derece ve
toplam hareket agiklig1 90 derece olacak sekilde dinamometre ayarlandi (104). Viicut
ve dirsek bant yardimiyla sabitlendi (Sekil 20). Test oncesi kisiler 5 tekrarli 1sinma
yap1ip makinaya alistirildi. Ardindan 60°/s agisal hiz i¢in 5 tekrar maksimal efor ile test
Ol¢timii yapildi. 1 dakika dinlenme periyodu sonrasi 180°/s ol¢iildii. 180°/s testi Oncesi

5 adet 1sinma tekrar1 yapildi. Ardindan 180°/s i¢in katilimecilara 15 tekrar maksimal

efor ile test yapildi. 5 dakika dinlenme periyodu sonrasi test diger ekstremiteye

uygulandi (103).
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ABD - ADD protokolii i¢in katilimcilardan viicudu 40°°de desteklenmis
sekilde oturmasi istendi. Test, skapular planda yapild1 ve abdiiksiyon NEH 0-120°
kabul edildi. Viicut ve kalca bant yardimiyla sabitlendi (104) (Sekil 21). Test dncesi
5 tekrar 1sitnma ve makineyi 6grenme tekrarlar1 yapildi. Ardindan maksimal efor ile
60°/s acisal hizda ilk test uygulandi. 1 dakika dinlenme sonrasi1 180°/s acisal hizda
maksimal efor ile 15 tekrar ile test yapildi. 5 dakika dinlenme periyodu sonrasi test
diger ekstremiteye uygulandi (104). Biitiin test sirasinda s6zel uyarilar ile katilimcilar
cesaretlendirildi (108). Test sonrasinda degerlendirme parametreleri olarak Peak Tork
(PT) (maksimal olusan deger, N.m degeri ile) ve Total Work (TW) (Tekrarlar sonrasi
toplam 1is yiikii, Joule degeri ile) alindi. Test sonuglart bir spor hekimligi uzmani

tarafindan degerlendirildi. izokinetik testin literatiirde gegerliligi gosterilmis olup,

izokinetik testin omuz i¢in ICC degerleri 0,72 -0,94’tiir (105).
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3.6.1.4. Termografik Degerlendirme

Deri ve viicut sicakliginin gercek zamanli goriintiileme ile kaydedilmesi i¢in
termal kamera (FLIR E53, FLIR Systems, Wilsonville, Oregon, USA) kullanilmistir.
Termal kamera sayesinde 0,025°C dereceye kadar bir hassaslik ve %1,0 dogrulamaya

kadar bir fiziksel temas olmadan goriintiileme elde edilebilmektedir (109).

Test oncesi katilimcilar sabit bir sicaklikta (21-24) ve bagil nemde (%40-50)
tutulan, herhangi bir riizgar ve hava degisimi icermeyen odaya alind1 (110). Odanin
sicaklik ve bagil nem degerleri termohigrometre (Xiaomi Mi 2 Temperature and
Humidity Monitor, Xiaomi, Beijing, China) ile kontrol edildi. Ardindan katilimcilarin
10 dakika boyunca oda sicakligina alismasi beklendi (111, 112). Katilimcilardan
Ol¢iim Oncesinden 4 saate kadar sigara, alkol agir yemek veya omuz — gévde ve sirt
bolgesi i¢in ilag kullanmamasi istendi (113). Katilimcilardan bu 10 dakikalik stire
boyunca sort ve spor ayakkabi ile beklemesi istendi. Katilimcilar ani viicut
hareketlerinden, viicudu ovusturmak gibi manevralardan, bacaklar1 ¢aprazlamak veya

katlamak gibi hareketlerden kagindi (110).

Termal kamera 2 metre uzakliga ve cekilecek bolgeye dik olacak sekilde
pozisyonlandi. Katilimcilarin arkasina anti-reflektif panel yerlestirildi (12, 112, 114)
(Sekil 22). Anatomik referans noktalar1 termal goriintiileme i¢in bolgelerin alanlarini
siirlandirdi. Her bir ilgili alan (ROI) marker ile isaretlendi. Anterior i¢in anatomik
sinirlar: anterior aksillar ¢izgi (vertikal), sternum ve umblikus ortasindan gececek
sekilde vertikal ¢izgi, sternal ¢entik (horizontal), meme ucu (horizontal), subkostal
bolge (son palpe edilen kosta, horizontal), umblikus (horizontal) ve spina iliaka
anterior siiperior (SIAS, horizontal) belirlendi. Posterior i¢in anatomik sinirlar:
posterior aksillar ¢izgi (vertikal), omurga ortasindan gegecek sekilde vertikal ¢izgi,
akromion (horizontal), angulus inferior skapula (horizontal), subkostal bolge (son
palpe edilen kosta, horizontal) ve spina iliaka posterior siiperior (SIPS, horizontal)
olarak igaretlendi. Lateral i¢in anatomik sinirlar: akromion ve deltoid kas1 insersiyosu

olarak alindi.
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Sekil 22. Termal Kamera ile Bolgelerin Deri Sicakligmin Olgiimii

Termal Ol¢iim yapilacak odada herhangi bir elektrikli veya kizilotesi
radyasyonlu cihaz olmayacak sekilde yerlestirildi. Her 6l¢iim 6ncesi Thermographic
Imaging in Sports and Exercise Medicine (TISEM) kriterlerine gore termografik
Olcekleme ile ilgili kontroller yapildi (112). Termal Kamera 6lgiimden 10 dakika dnce
stabilizasyon i¢in agild1. Cilt emisivetisi 0,98 olarak ayarlandi ve oda sicakligi ile bagil
nem orani kamera ayarlarina kaydedildi. Her bolge i¢cin 2 adet ve toplamda 4 yon

olacak sekilde cekimler gergeklestirildi. Olgiim sirasinda 1siklar kapatildi.

Degerlendirme i¢in anterior ve posterior bolgeler rektangiiler, lateral bolgeler
cember seklinde alindi (Sekil 23). Analiz sirasinda gokkusagi panel (rainbow palette)
ile goriintiiler gosterildi. Her ilgili bolgenin ortalama sicaklik degeri analiz igin

kullanildi (78).

Termal degerlendirme, literatiirde kullanilmakta olup; o6l¢iimlerin

tekrarlanabilirligi 1yi diizeydedir (115).

Termal asimetri; sag ve sol taraf arasindaki termal 1s1 farki (A) ve asimetri
indeksi kullanilarak belirlendi. Asimetri indeksi (%), mutlak deger olarak “[(sag taraf

— sol taraf)/(sag taraf + sol taraf)] x 100” formiilii ile hesaplandi.
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Sekil 23. Termal Goriintiilerin Yazilim Araciligi ile Analizi (Anterior, Lateral,
Posterior)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda istatistiksel analizler Windows icin IBM SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Science for Windows version 23.0) yazilimi yardimiyla
yapildi. Tanimlayici istatistikler parametrik kosullar saglandigindan frekans degerleri,

ortalama ve standart sapma ile belirtildi.

Caligmanin birincil amaci olan voleybol oyuncularinda termal harita ve termal
asimetri  degerleri sonuglarmin  karsilastirilmasi  i¢in  parametrik  kosullar

saglandigindan bagimli gruplarda t-testi kullanildu.

Calismanin ikincil amaci olan termal asimetri ile fiziksel performans
arasindaki iliski parametrik kosullar saglandigindan Pearson korelasyon analizi ile
belirlendi. Hesaplanan korelasyon katsayilar1 (r degeri) sirasiyla 0,00-0,19 —“¢ok
diistik; 0,20-0,39 —“diistik”; 0,40-0,59 —“orta”; 0,60-0,79 —“gii¢cli; 0,80-1,0 —“¢ok
giiclii” iligki olarak yorumlandi (116).

Bir diger amag olan voleybol oyunculart ile kontrol grubunun termal harita ve
asimetri degerleri ile fiziksel performans degerlerinin karsilastirilmasi parametrik

kosullar saglandigindan bagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilerek karsilagtirildi.
Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Siirhhklar

Calismaya sadece erkek voleybol oyuncularinin dahil edilmesi, erkek voleybol
oyunculart ve kontrol grubundaki akranlarinda viicut agirligit ve boy uzunlugu
degerlerinde fark olmasi, ¢alismamizda yas araliginin gorece kiigiik olmasi ve
gbzlemsel calismalarin dogalar1 geregi korelasyon ile neden - sonug iliskisini

aciklamaya yardimci olmamasi arastirmamizin en biiyilik sinirliliklarindandir.
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3.9. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul kapsaminda onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nda 27.10.2021 tarih ve 6732-GOA
protokol numarali, 2021/30-14 karar numarasi ile alindi. Calismamiza ikinci bir
kuliibli dahil etmek ve ¢aligmanin siiresini uzatmak i¢in yaptigimiz ikinci basvuru,
11.05.2022 tarihinde ve 2022/17-26 karar numarasi ile kabul edildi. Calismamizin

bilgilendirilmis goniillii onam formu eklerde yer almaktadir. (EK-2)
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4. BULGULAR

Voleybol oyuncular1 ve kontrol grubu olmak iizere her iki ¢alisma grubunun
sosyo-demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 3’te sunuldu. Yas, BKI, viicut
yag orani, egitim diizeyi ve dominant ekstremite yilizdesi bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05). Kontrol grubu katilimcilari voleybol
oyuncularma gore viicut agirligi ve boy bakimindan anlamli olarak daha diisiik
degerlere sahip idi (p<0,001). Bununla birlikte, voleybol oyunculari ortalama 5,41 +
2,90 y1l spor deneyimini sahip iken, bu grup katilimcilarin spor mevkilerine gore
sayica dagilim sirastyla pasor ¢aprazi (%18,9), smacor (%32,4), orta oyuncu (%32,4),
pasor (%5,4) ve libero (%10,8) olarak bulundu (Tablo 3).

Birincil amacimiz olan voleybol oyunculari ve kontrol grubunun termal harita
bulgularinin sag ve sol taraf arasinda karsilastirilma analizleri Tablo 4 ve 5’te sunuldu.
Voleybol oyuncularinin iist torakal, iist abdomen ve alt abdomen bdlgelerinde sag
tarafta; skapular bolgede ise sol tarafta anlamli olarak daha ytiiksek bolgesel sicaklara
sahip oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 4). Bununla birlikte, kontrol grubunda sadece
iist torakal bolgede sag tarafin sola gore anlamh olarak daha ytiksek sicakliga sahip

oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Voleybol Oyunculari Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri”
Ortalama £ SS Ortalama + SS
Yas, yil 17,64 £ 1,85 18,47 £2,15 0,08
Viicut agirhgy, kg 80,59 + 9,66 70,94 + 12,39 <0,001*
Boy, cm 191,95 + 6,96 176,27 + 6,07 <0,001*
BKI, kg/m? 21,91 + 1,88 22,72+ 3,16 0,186
Yag Orani, % 15,51 £4,68 17,24 + 6,63 0,198
Spor Siiresi, yil 5,41 +2,90 - -
Mevki n/% - -
-pasor ¢aprazi 7/189
-smagor 12/32,4
-orta 12/324
-pasor 2/54
-libero 4/10,8
Dominant n/% n/% 0,978¢
Ekstremite
-sag 35/94,6 36 /94,7
-sol 2/5,4 2/53
Egitim Diizeyi n/% n/% 0,006¢*
-lise 28 /75,7 17 /44,7
-liniversite 9/243 21/553

Bagimsiz gruplarda T-testi*, Ki-kare testi€, SS, Standart Sapma, BKI, Beden Kitle
Indeksi; * p<0,05
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Tablo 4. Voleybol Oyuncularmin Sag ve Sol Taraf Termal Degerlendirme
Sonuglariin Karsilastirilmasi (n= 37)

Sag Taraf Sol Taraf

Ortalama £ SS Ortalama £SS  p-degeri
Anterior
Ust Torakal, °C 33,81 £0,87 33,70+ 0,92 <0,001*
Alt Torakal, °C 33,63+ 1,13 33,63 +1,10 0,916
Ust Abdomen, °C 33,72+ 1,10 33,58+ 1,13 <0,001%
Alt Abdomen, °C 33,25+1,13 33,18 £ 1,15 0,038*
Ust Ekstremite
Glenohumeral, °C 34,07 £ 0,85 33,99 £ 0,83 0,107
Posterior
Skapular, °C 34,02 £ 0,96 34,08 £ 0,92 0,033*
Alt Torakal, °C 33,31+ 1,01 33,36 £ 1,01 0,055
Lumbal, °C 32,79+ 1,21 32,82 +1,19 0,346

Bagimli gruplarda t testi, SS, Standart Sapmas; (°C), Santigrat Derece; *p<0,05.
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Tablo 5. Kontrol Grubunun Sag ve Sol Taraf Termal Degerlendirme Sonuglarinin

Karsilastirilmasi (n= 38)

Sag Taraf Sol Taraf

Ortalama £ SS Ortalama £ SS p-degeri
Anterior
Ust Torakal, °C 33,36 + 1,03 33,23 £ 1,06 0,002*
Alt Torakal, °C 33,08 £1,21 33,04 £1,21 0,204
Ust Abdomen, °C 33,06 = 1,27 33,07 + 1,31 0,451
Alt Abdomen, °C 32,65+ 1,30 32,62 +1,33 0,248
Ust Ekstremite
Glenohumeral, °C 33,47 £ 0,90 33,46 + 0,99 0,622
Posterior
Skapular, °C 33,46 = 1,05 33,49 £ 1,09 0,695
Alt Torakal, °C 32,54+ 1,23 32,58+ 1,25 0,245
Lumbal, °C 32+1,35 32,02 + 1,35 0,492

Bagimli gruplarda t testi, SS, Standart Sapma; (°C), Santigrat Derece; *p<0,05.

Calismamizin ikincil amaci olan voleybolcularda termal asimetri ve fiziksel
performansin iligkisine dair bulgularimiz Tablo 6-13 arasinda 6zetlendi.
Voleybolcularin gévde ve omuz bolgesine dair termal asimetri ve termal fark verileri
ile incelenen iist ekstremite performans testleri (UEKKHST, OSTFT, SET, YDKS)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Voleybolcularda Gévde ve Omuz Bolgesinin Termal Asimetrisi ile Ust

Ekstremite Performans1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

UEKKHST, OSTFT, SET, YDKS Sag, YDKS Sol,
sayl cm sn % %
Al Ust Abdomen, % | r 0,191 0,189 0,059 0,265 0,218
p 0,257 0,261 0,728 0,114 0,196
Asac-soL r 0,203 0,186 0,039 0,250 0,201
Ust Abdomen,°C | P 0,227 0,269 0,819 0,135 0,233
Al Alt Abdomen, % | r -0,059 0,164 0,289 0,315 0,305
p 0,730 0,332 0,083 0,058 0,067
Asac-soL r -0,048 0,174 0,273 0,299 0,291
Alt Abdomen,°C | P 0,776 0,302 0,103 0,072 0,081
Al Lumbal, % r -0,031 0,031 0,037 0,157 -0,174
p 0,854 0,855 0,826 0,353 0,665
Asac-soL r -0,020 0,028 0,021 0,148 -0,083
Lumbal, °C p 0,908 0,869 0,901 0,381 0,627
Al Omuz, % r 0,211 0,025 0,056 0,161 0,048
p 0,209 0,881 0,740 0,341 0,776
Asac-soL r 0,217 0,018 0,047 0,164 0,050
Omuz, °C P 0,198 0,916 0,780 0,331 0,767

r, Pearson korelasyon katsayisi; UEKKHST, Ust Ekstremite Kapali Kinetik Halka
Stabilizasyon Testi; OSTFT, Oturarak Saghk Topu Firlatma Testi; SET, Skapular
Endurans Testi; YDKS, Y denge kompozit skoru; Al, Asimetri Indeksi; A, Sag ve sol
termal 1s1 farki;, cm, santimetre; %, yiizde; °C, Santigrat Derece; sn, saniye *p<0,05.

Voleybolcularda omuz bdlgesinin termal asimetri degerleri ile govde enduransi

arasinda korelasyon bulunmazken, alt abdomen bdolgesinin asimetri indeksi (r=0,392;

p=0,016) ve termal fark verileri (r=0,388; p=0,018) ile sorenson testi arasinda diigiik

diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 7. Voleybolcularda Govde ve Omuz Bdlgesinin Termal Asimetrisi ile Govde

Kaslarinin Statik Endurans1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Sorenson, GFET, Sag LKT, Sol LKT,
sn sn sn Sn
Al Ust Abdomen, % r -0,080 -0,049 0,112 0,008
P 0,637 0,774 0,511 0,961
ASAGSOL r -0,093 -0,058 0,121 0,019
Ust Abdomen, °C P 0,585 0,732 0,476 0,913
Al Alt Abdomen, % r 0,392* 0,012 -0,063 0,056
P 0,016 0,942 0,713 0,740
ASAGSOL r 0,388* 0,003 -0,070 0,048
Alt Abdomen, °C P 0,018 0,985 0,680 0,778
Al Lumbal, % r 0,021 0,093 0,093 0,235
P 0,900 0,584 0,586 0,162
ASAGSOL r 0,001 0,092 0,094 0,234
Lumbal, °C P 0,994 0,586 0,581 0,162
Al Omuz, % r 0,182 0,121 0,194 0,158
P 0,280 0,477 0,249 0,350
ASAGSOL r 0,172 0,121 0,197 0,160
Omuz, °C P 0,309 0,477 0,243 0,344

r, Pearson korelasyon katsayisi; GFET, Govde fleksor endurans testi; LKT, Lateral
képrii testi; AL, Asimetri Indeksi; A, Sag ve sol termal 151 farki; %, yiizde; °C, Santigrat
Derece; sn, saniye; *p<0,05.

Voleybolcularda gévde ve omuz bolgesinin termal asimetrisi verileri ile omuz
abduktorlerinin izokinetik kas kuvvet degerleri arasindaki iligki analizleri Tablo 8’de
sunuldu. Bulgular gévde ve omuz termal asimetrisi ile omuz abduktdrlerinin izokinetik
kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goéstermemekteydi

(p>0,05) (Tablo 8).

47



Tablo 8. Voleybolcularda Gévde ve Omuz Bolgesinin Termal Asimetrisi ile Omuz

Abduktérlerinin Izokinetik Kas Kuvvet Degerleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

s s
g E E E = ° 2 N
2z 8% 872 8% 2% 2z
< 2 <% <3 <F% 2% 2%
wny @& o > = Z - =~ - = - 2
g &3 8% &3 FE 3E

5] [

N wnn
Al Ust Abdomen, % | r| 0,193 0,014 -0,024 0,081 -0,185  -0,277
Pl 0,253 0,933 0,887 0,636 0,272 0,097
ASAG-SOL ri 0,181 0,014 -0,037 0,078 -0,179  -0,279
Ust Abdomen, °C Pl 0,283 0,932 0,827 0,645 0,288 0,095
Al Alt Abdomen,% |r| -0,129 -0,171 -0,219 -0,310 -0,154 0,214
Pl 0,447 0,310 0,194 0,062 0,364 0,204
ASAC-SOL r{ -0,145 -0,176 -0,236 -0,323 -0,152 0,222
Alt Abdomen, °C Pl 0,393 0,297 0,159 0,051 0,370 0,187
Al Lumbal, % ri -0,012 -0,144 0,017 -0,002 0,073  -0,009
Pl 0,942 0,395 0,921 0,993 0,669 0,959
ASAC-SOL r| -0,020 -0,152 0,020 0,002 0,085  -0,007
Lumbal, °C Pl 0,907 0,369 0,905 0,991 0,616 0,966
Al Omuz, % r{ -0,170 0,037 -0,197 -0,204 0,240 0,317
Pl0314 0,826 0,242 0,225 0,152 0,056
AsAG-soL r{ -0,175 0,037 -0,200 -0,206 0,245 0,319
Omuz, °C Pl 0,300 0,828 0,235 0,221 0,145 0,054

r, Pearson korelasyon katsayisi, ABD, Abduktérler; AL Asimetri Indeksi; A, Sag ve sol
termal is1 farki, %, yiizde; °C, Santigrat Derece; N.m, Newton metre; *p<0,05.

Tablo 9’da voleybolcularin govde ve omuz bolgesinin termal asimetrisi verileri
ile omuz adduktorlerinin izokinetik kas kuvvet degerleri arasindaki iligki analizleri
Ozetlendi. Omuz bolgesinin termal asimetri verileri ile omuz adduktdr izokinetik kas
kuvvet degerleri arasinda korelasyon bulunmazken, lumbal bolgenin asimetri indeksi
ile 180°/sn’deki sag/sol adduktor kas kuvvet oran1 arasinda diisiik diizeyde negatif

korelasyon tespit edildi (r=-0,325; p=0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Voleybolcularda Gévde ve Omuz Bolgesinin Termal Asimetrisi ile Omuz

Adduktérlerinin Izokinetik Kas Kuvvet Degerleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

= =

g £ g
8 a2 é Zz 9 = 2 %
Z ‘\QZQ“Q,\QA
QAQAQ,.:QQQQ 2 =
< = < = < = < 3 @ R4
)bﬁ&)bﬂg —&—?{a\ <o
=Sz = > S = 83 3% =32
w g »n e €N FT N x F L R =
N \am) N’ < R

~ V)%n )%n

wn n

Al Ust Abdomen, % r 0,186 0,120 0,051 0,006 0,130 -0,243
P 0,270 0,480 0,762 0,972 0,444 0,147

Asac-soL r 0,174 0,107 0,038  -0,006 0,149 -0,230
Ust Abdomen, °C P 0,304 0,527 0,823 0,971 0,379 0,172

Al Alt Abdomen, % r |-0,08 -0,152 -0,173 -0,208 0,021 -0,244
P 0,617 0,370 0,307 0,216 0,900 0,145

Asac-soL r | -0,103 -0,173  -0,193 -0,230 0,039 -0,233
Alt Abdomen °C P 0,544 0,305 0,252 0,171 0,820 0,164
Al Lumbal, % r 0,038 0,208 0,172 0,238 -0,176 -0,325

P 0,825 0,217 0,310 0,155 0,298 0,050*
Asac-soL r 0,032 0,202 0,168 0,231 -0,176 -0,322
Lumbal, °C P 0,850 0,231 0,319 0,169 0,298 0,052
Al Omuz, % r | -0,123 0,045 -0,063 0,025 -0,051 0,062

P 0,468 0,791 0,712 0,885 0,763 0,713
Asac-soL r | -0,125 0,041 -0,068 0,019 -0,052 0,066
Omuz, °C P 0,460 0,809 0,690 0,912 ,0,758 0,697

r, Pearson korelasyon katsayisi, ADD, Adduktorler, Al Asimetri Indeksi; A, Sag ve sol
termal 151 farki; %, yiizde; °C, Santigrat Derece; N.m, Newton metre; *p<0,05.

Tablo 10’da voleybolcularda gévde bolgesinin termal asimetrisi ile omuz
abduktor-adduktor izokinetik oran degerleri arasindaki iliski analizleri sunuldu. Omuz
ve govde asimetri verileri ile sag ve sol, 60°sn ve 180°%sn’lik kosullardaki
abduktor/adduktor oran arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Voleybolcularda Govde ve Omuz Boélgesinin Termal Asimetrisi ile Omuz

Abduktdr-Adduktor Izokinetik Oran Degerleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sag Sag Sol Sol
ABD/ADD  ABD/ADD ABD/ADD ABD/ADD
Oram Oram Oram Oram
(60°/sn), %  (180°/sn), % (60°/sn), % (180°/sn), %

Al Ust Abdomen, % | r 0,172 0,018 -0,005 0,191
p 0,308 0,914 0,975 0,258

AsacsoL r 0,168 0,029 -0,012 0,199
Ust Abdomen, °C p 0,321 0,867 0,944 0,238
Al Alt Abdomen, % | r| -0,085 0,047 -0,122 -0,146
p 0,618 0,783 0,474 0,389

Asac-soL r|  -0,089 0,061 -0,127 -0,142
Alt Abdomen, °C p 0,600 0,718 0,453 0,401
Al Lumbal, % r|  -0,051 -0,310 -0,122 -0,235
p 0,765 0,062 0,471 0,161

AsAG-SOL r|  -0,059 0,316 -0,116 0,228
Lumbal, °C P 0,728 0,057 0,495 0,175
Al Omuz, % r| -0,146 -0,034 -0,251 -0,267
p 0,388 0,842 0,135 0,111
AsacsoL r| 20,153 -0,032 -0,251 -0,264
Omuz, °C P 0,365 0,851 0,133 0,114

g Pearson korelasyon katsayisi, ABD, Abduktorler; ADD, Adduktorler; Al Asimetri
Indeksi; A, Sag ve sol termal 1s1 farki; %, yiizde; °C, Santigrat Derece; *p<0,05.
Voleybolcularin omuz internal ve eksternal izokinetik kas kuvvetine dair
bulgular ile omuz ve gévde asimetri verileri arasindaki iligskiler Tablo 11 & 12°de
incelendi. Omuz bolgesinin asimetri indeks (r=-0,368; p=0,025) ve termal fark verileri
(r=-0,366; p=0,026) ile 180°/sn’deki sag/sol internal rotatér oran bulgular1 arasinda
diisiik diizeyde negatif korelasyon saptandi (Tablo 11). Bununla birlikte, iist abdomen
bolgesinin asimetri indeksi ve termal farklilik verileri sag 60°/sn’lik internal rotator
kas kuvveti ve sol 180°sn’lik internal rotator kas kuvvet bulgular ile diislik diizeyde

korelasyon gdstermekteydi (p<0,05) (Tablo 11). Buna karsin, alt abdomen ve lumbal
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bolgedeki asimetri indeksi ve termal farklilik verileri ile internal rotatorlerin izokinetik

kas kuvvet degerleri arasinda bir korelasyon bulunmadi (p>0,059) (Tablo 11).

Tablo 12°de ise voleybolcularin gévde ve omuz bolgesindeki termal asimetri
verileri ile omuz eksternal rotatorlerin izokinetik kas kuvvet degerleri arasindaki iliski
bulgular1 6zetlendi. Omuz bolgesi termal asimetri verileri ile omuz eksternal
rotatorlerin izokinetik kas kuvvet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon goriilmezken (p>0,05), lumbal bdlgenin termal asimetri indeksi (r=0,429;
p=0,008) ve termal fark bulgular1 (r=0,422; p=0,009) sol 60°/sn’lik kosuldaki eksternal
rotator kas kuvvet degeri ile orta diizeyde anlamli korelasyon bulgusuna sahip idi
(Tablo 12).
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Tablo 11. Voleybolcularda Gévde ve Omuz Bolgesinin Termal Asimetrisi ile Omuz

Internal Rotatdrlerinin  {zokinetik Kas Kuvvet Degerleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
e : - 5 F . F e
x 72 2 Z xZ x4 S S =
- =2 - = - R = g = g =
2 g g Z 8% &

wn wn

Al Ust Abdomen,% |r| 0,360 0,221 0,251 0,368 0,036  -0,202
Pl 0,029% 0,189 0,135 0,025* 0,834 0,232
Asaé-soL r| 0,344 0,205 0,243 0,353 0,015  -0,196
Ust Abdomen, °C Pl 0,037 0,224 0,147 0,032* 0,930 0,246
Al Alt Abdomen, % | r| 0,047 -0,051 -0,140 -0,033 0,167  -0,311
Pl 0,781 0,765 0,409 0,847 0,323 0,061
Asac-soL r| 0,024 -0,072 -0,159 -0,056 0,148  -0,312
Alt Abdomen, °C Pl 0,886 0,672 0,358 0,741 0,384 0,060
Al Lumbal, % r| 0257 0,161 0,263 0,251 0,087  -0,115
Pl 0,125 0,342 0,115 0,134 0,610 0,497
AsacsoL r| 0,243 0,145 0,260 0,240 0,066  -0,115
Lumbal, °C Pl 0,148 0,391 0,119 0,153 0,699 0,499
Al Omuz, % r| -0,205 -0,137 -0,086 -0,025 -0,230  -0,368
P| 0224 0,418 0,611 0,885 0,171 0,025
AsacsoL r| -0,208 -0,144 -0,093 -0,033 -0241  -0,366
Omuz, °C Pl 0216 0,395 0,585 0,845 0,150 0,026

r, Pearson korelasyon katsayisi, IR, Internal rotatorler; Al, Asimetri Indeksi; A, Sag
ve sol termal 1s1 farki, %, yiizde; °C, Santigrat Derece; N.m, Newton metre; *p<0,05.
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Tablo 12. Voleybolcularda Gévde ve Omuz Bolgesinin Termal Asimetrisi ile Omuz
Eksternal Rotatdrlerinin Izokinetik Kas Kuvvet Degerleri Arasmdaki Iliskinin

Incelenmesi

Sag ER
(60°/sn), N.m
Sag ER
(180°/sn), N.m
Sol ER
(60°/sn), N.m
Sol ER
(180°/sn), N.m
Sag/Sol ER Oran
(60°/sn), %
Sag/Sol ER Oran
(180°/sm), %

Al Ust Abdomen, % |r| 0,260 0,142 0,135 0,144 0,089 0,106
Pl 0,120 0,400 0,425 0,395 0,602 0,533
Asac-soL r| 0,242 0,121 0,124 0,130 0,080 0,095
Ust Abdomen, °C Pl 0,148 0,474 0,465 0,442 0,637 0,574
Al Alt Abdomen, % |r | -0,032 -0,081  -0,215  -0,186 0,043 0,092
Pl 0,851 0,634 0,202 0,270 0,801 0,587
Asag-soL r| -0,057 -0,105  -0,234  -0,205 0,030 0,082
Alt Abdomen, °C Pl 0,739 0,538 0,163 0,223 0,858 0,631

Al Lumbal, % r| 0,278 0,307 0,429 0,248 -0,155 -0,021

Pl 0,096 0,064  0,008* 0,139 0,361 0,900
Asag-soL ri 0,258 0,286 0,422 0,238 -0,175 -0,038
Lumbal, °C Pl0,123 0,086 0,009 0,157 0,301 0,825
Al Omuz, % r| 0,019 0,034 0,152 0,206 -0,267 -0,201

Pl 0,912 0,842 0,370 0,221 0,110 0,233
Asac-soL r| 0,009 0,024 0,144 0,200 -0,268 -0,203
Omuz, °C Pl 0,958 0,888 0,397 0,236 0,109 0,229

r, Pearson korelasyon katsayisi, ER, Eksternal rotatérler; AL, Asimetri Indeksi; A, Sag
ve sol termal is1 farki, %, yiizde, °C, Santigrat Derece; N.m, Newton metre;; *p<0,05.

Tablo 13’te voleybolcularin gévde ve omuz bolgesinin termal asimetrisi ile
omuz eksternal/internal rotatorlerinin izokinetik oran degerleri arasindaki iliski
sunuldu. Govde bolgesinin termal asimetri verileri ile omuz eksternal/internal
rotatorlerin izokinetik oran degerleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmazken,

omuz bolgesinin asimetri indeksi (r=0,347; p=0,036) ve termal fark verileri (r=0,346;
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p=0,036) sol 180°%sn’lik kosuldaki eksternal/internal rotatdrlerinin izokinetik oran

bulgular ile diisiik diizeyde anlamli korelasyon gdstermekteydi (Tablo 13).

Tablo 13. Voleybolcularda Govde ve Omuz Bolgesinin Termal Asimetrisi ile Omuz

Eksternal-internal Rotatorlerinin Izokinetik Oran Degerleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
SagER/IR  Sag ER/IR Sol ER/IR Sol ER/IR
Oram Oram Oram Orani
(60°/sn), %  (180°sn),%  (60°sn), % (180°/sn), %

Al Ust Abdomen, % | r 0,002 0,008 -0,169 -0,122
P 0,989 0,963 0,318 0,473

AsaG-soL r -0,005 -0,007 -0,179 -0,126
Ust Abdomen, °C p 0,975 0,969 0,289 0,457
Al Alt Abdomen, % | r -0,123 -0,126 -0,177 -0,224
P 0,468 0,458 0,295 0,182

Asag-soL r -0,136 -0,140 -0,190 -0,230
Alt Abdomen, °C P 0,424 0,410 0,260 0,171
Al Lumbal, % r 0,116 0,301 0,259 0,072
p 0,494 0,070 0,121 0,674

AsacsoL r 0,102 0,285 0,251 0,066
Lumbal, °C p 0,549 0,087 0,134 0,696
Al Omuz, % r 0,238 0,196 0,314 0,347
p 0,156 0,244 0,058 0,036

AsacsoL r 0,228 0,187 0,310 0,346
Omuz, °C p 0,176 0,268 0,062 0,036

r, Pearson korelasyon katsayisi, IR, Internal rotatorler; ER, Eksternal rotatorler; Al
Asimetri Indeksi; A, Sag ve sol termal 1s1 farki; %, yiizde; °C, Santigrat Derece;

*0<0,05.

Bir diger amacimiz olan voleybol oyuncularinin iist ekstremite ve govdeye ait

termal haritalarmin ve asimetrinin degerlendirmesine dair bulgular Tablo 14 ve 15’te

Ozetlendi. Anterior govdenin termal haritalar1 incelendiginde voleybol oyuncularinin

sol iist torakal, sag-sol alt torakal, sag {ist abdomen ve sag alt abdomen bolgelerinde

kontrol grubu katilimcilarina gore anlamli olarak daha yiiksek sicakliklara sahip

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 14). Bununla birlikte, ¢alisma gruplar1 anterior
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govdede sag iist torakal, sol iist abdomen ve sol alt abdomen bolgelerinde benzer
sicaklik degerlerine sahipti (p>0,05) (Tablo 14). Ek olarak, iist ekstremite ve posterior
govdenin termal haritalar1 incelendiginde voleybol oyuncularinin anlamli olarak
kontrol grubundan yiiksek sicaklik degerlerine sahip oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
14).

Ust ekstremite ve anterior-posterior gdvdeye ait termal asimetri ve termal fark
bulgulariin karsilastirma istatistikleri Tablo 15°te 6zetlendi. Anterior govde bulgulari
icerisinde iist torakal bolgenin asimetri indeksi (p=0,016) ve termal fark bulgulari
(p=0,017) voleybol oyuncularinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha az
bulundu. Bununla birlikte, iki grubun iist ekstremite bolgesinin termal asimetri ve
termal fark sonuglar1 bakimindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Posterior
govdenin termal haritalar1 incelendiginde ise, gruplar arasi torakal ve lumbal
karsilastirma bulgularinda anlamli farklilik yok iken (p>0,05), voleybol oyuncularinin
kontrol grubuna goére daha az skapular termal asimetri ve fark bulgularina sahip oldugu

saptand.
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Tablo 14. Gruplarin Termal Harita Bulgularinin Karsilastirilmasi

Voleybol Oyunculari Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama £ SS Ortalama + SS

Anterior

Sag Ust Torakal, °C 33,81 £0,87 33,36 £ 1,03 0,050
Sol Ust Torakal, °C 33,70 £ 0,92 33,23 + 1,06 0,049*
Sag Alt Torakal, °C 33,63+ 1,13 33,08 £ 1,21 0,048*
Sol Alt Torakal, °C 33,63 £1,10 33,04 + 1,21 0,031*
Sag Ust Abdomen, °C 33,72+ 1,10 33,06 + 1,27 0,019*
Sol Ust Abdomen, °C 33,58+ 1,13 33,07+ 1,31 0,076
Sag Alt Abdomen, °C 33,25+ 1,13 32,65+ 1,30 0,036*
Sol Alt Abdomen, °C 33,18+ 1,15 32,62 + 1,33 0,058
Ust Ekstremite

Sag Glenohumeral, °C 34,07 £ 0,85 33,47 £ 0,90 0,004*
Sol Glenohumeral, °C 33,99 +0,83 33,46 + 0,99 0,015*
Posterior

Sag Skapular, °C 34,02 £ 0,96 33,46 £ 1,05 0,018*
Sol Skapular, °C 34,08 £ 0,92 33,49 £ 1,09 0,014*
Sag Alt Torakal, °C 33,31 +£1,01 32,54+ 1,23 0,004*
Sol Alt Torakal, °C 33,36 £ 1,01 32,58 £ 1,25 0,004*
Sag Lumbal, °C 32,79 £1,21 32 +£1,35 0,010*
Sol Lumbal, °C 32,82 +£1,19 32,02 + 1,35 0,008*

Bagimsiz gruplarda t testi, SS, Standart Sapmas; (°C), Santigrat Derece; *p<0,05.
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Tablo 15. Gruplarmn Termal Asimetri Indeksi ve Termal Fark Bulgularinm

Karsilastirilmasi
Voleybol Oyunculari Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS

Anterior
Al Ust Torakal, % 0,22 0,18 0,35+ 0,26 0,016*
Asag-sor. Ust Torakal, °C 0,15+0,12 0,23 +0,16 0,017*
Al Alt Torakal, % 0,18 +0,13 0,22 + 0,20 0,353
Asac-sor Alt Torakal, °C 0,12 +0,08 0,15+0,13 0,381
Al Ust Abdomen, % 0,22 + 0,20 0,27 £ 0,27 0,390
Asac-soL Ust Abdomen, °C 0,14 £0,13 0,17+0,17 0,448
Al Alt Abdomen, % 0,27 £ 0,21 0,27 + 0,28 0,960
Asag-soL Alt Abdomen, °C 0,17+0,13 0,17+0,18 0,956
Ust Ekstremite
Al Glenohumeral, % 0,34 + 0,31 0,37+ 0,27 0,703
Asag-soL Glenohumeral, °C 0,23 £0,21 0,24 +£0,18 0,793
Posterior
Al Skapular, % 0,15+0,16 0,23 +£0,17 0,042*
Asac-soL Skapular, °C 0,10 +£0,10 0,15+0,11 0,043*
Al Alt Torakal, % 0,19+0,11 0,24 +0,17 0,120
Asac-soL Alt Torakal, °C 0,12 + 0,07 0,15+0,10 0,153
Al Lumbal, % 0,27 £0,21 0,37+ 0,28 0,080
Asac-sor Lumbal, °C 0,17+ 0,14 0,23 +0,17 0,103

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart sapma; Al, Asimetri indeksi; A, Sag ve sol
termal 1s1 farki; %, yiizde; °C, Santigrat Derece; *p<0,05.

Gruplarin st ekstremite performans testleri karsilastirildiginda, voleybol
oyuncular iist ekstremite kapali kinetik halka stabilizasyon testi (p<0,001), oturarak
saglik topu firlatma testi (p<<0,001) ve sol y denge kompozit skor bulgular1 (p=0,016)
bakimindan, kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahipti. Bununla
birlikte, skapular endurans testi ve sag y denge kompozit skor bulgular1 bakimindan

gruplar arasi farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Gruplarin Ust Ekstremite Performans Testlerinin Karsilastirilmasi

Voleybol Oyuncular: Kontrol Grubu

(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama £+ SS Ortalama + SS
UEKKHST, say: 26,86 + 3,22 23,49 + 3,67 <0,001*
OSTFT, cm 582,10 + 70,50 477,06 + 74,75 <0,001 *
Skapular Endurans, sn 70,74 £ 23,09 80,05 £27,82 0,125
YDKS Sag, % 104,57 £9,77 101,13+ 11,84 0,176
YDKS Sol, % 102,57 £9,04 96,76 £ 11,12 0,016*

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma; UEKKHST, Ust Ekstremite Kapali
Kinetik Halka Stabilizasyon Testi; OSTFT, Oturarak Saghk Topu Firlatma Testi;
YDKS, Y Denge Kompozit Skoru, *p<0,05.

Statik govde endurans bulgularinin karsilagtirma istatistikleri Tablo 17°de

sunuldu. Bulgulara gore; sorenson testi, GFET ve sag-sol LKT bakimindan voleybol

oyuncular1 ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05)

(Tablo 17).

Tablo 17. Gruplarin Statik Gévde Endurans Bulgularinin Karsilastirilmasi

Voleybol Oyuncular: Kontrol Grubu

(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama £ SS Ortalama + SS
Sorenson Testi, sn 108,75 + 36,93 101,40 + 36,35 0,388
GFET, sn 185,11 £93,29 166,67 += 105,35 0,425
Sag LKT, sn 75,87 27,31 85,77 +31,47 0,150
Sol LKT, sn 75,43 £29,33 78,61 + 25,70 0,618

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma; GFET, Govde Fleksor Endurans
Testi; LKT, Lateral Koprii Testi; sn, saniye; *p<0,05.

Gruplarin sag ve sol omuz abduktdrlerinin sirasiyla 60%sn ve 180°%sn’lik
kosullardaki izokinetik kas kuvvet degerleri bakimindan karsilastirildiginda, voleybol
oyuncularimin kontrol grubundaki akranlarindan tistiin kas kuvvet degerlerine sahip

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 18). Bununla birlikte, sag/sol kas kuvvet oran yiizdesi
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bakimindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 18).
Benzer sekilde, gruplarin sag ve sol omuz adduktdrlerinin karsilagtirma istatistikleri
incelendiginde, bilateral olarak 60°/sn ve 180°sn’lik kosullarda voleybol oyunculari
kontrol grubuna gore daha yiiksek kas kuvvet degerlerine sahipken (p<0,05), sag/sol
adduktor oran yiizdesi bakiminda gruplar arasi istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 19). Ek olarak, gruplarin abduktér/adduktor oran bulgular: karsilastirildiginda
sag 180°sn (p=0,023) ve sol 60%sn’lik (p=0,030) kosullarda voleybol oyunculari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla kas kuvvet yiizdesine sahipti. Bununla
beraber, sag 60°/sn ve sol 180°/sn’lik kosullarda iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 18. Gruplarin Omuz Abduktérlerinin izokinetik Kas Kuvvet Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Voleybol Kontrol
Oyuncular: Grubu p-degeri
(n=37) (n=38)
Ortalama £SS  Ortalama £SS
Sag ABD (60°/sn), N.m 51,16 £ 16,39 43,10+ 14,45  0,027*
Sag ABD (180°/sn), Nm 45,16 £ 11,54 3431 11,81  <0,001*
Sol ABD (60°/sn), N.m 53,21 £19,39 42,13 + 18,01 0,012*
Sol ABD (180°/sn), nm 44,70 + 14,32 37+13,33 0,018*

Sag/Sol ABD Oran (60°/sn), % 15,43 £10,43 13,52 £ 11,38 0,453

Sag/Sol ABD Oran (180°/sn), % 15,56 +£10,60 16,63 £ 11,67 0,681

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma,; ABD, Abduktérler, %, yiizde; N.m,
Newton metre; *p<0,05.
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Tablo 19. Gruplarin Omuz Adduktérlerinin Izokinetik Kas Kuvvet Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Voleybol Kontrol
Oyunculari Grubu p-degeri
(=37) (n=38)

Ortalama £ SS Ortalama £SS
Sag ADD (60°/sn), N.m 103,16 £21,25  8842+27,02  0,011%
Sag ADD (180°/sn), Nnm 92,32+ 19,24 76,84 + 24,41 0,003*
Sol ADD (60°/sn), N.m 102,51 £21,59  88,13+27,89  0,015%
Sol ADD (180°/sn), N.m 94,86 + 18,49 75,42 +£24,87  <0,001*
Sag/Sol ADD Oran (60°/sn), % 10,43 £9.,59 10,68 £9,27 0,908

Sag/Sol ADD Oran (180°/sm), % 10,97 + 8,31 9,34 £ 7,66 0,380

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma,; ADD, Adduktorler; %, yiizde; N.m,
Newton metre; *p<0,05.

Tablo 20. Gruplarm Omuz Abduktor-Adduktdr Izokinetik Oran Bulgularinin

Karsilastirilmasi
Voleybol Oyuncular: Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS

Sag ABD/ADD Oran (60°/sn), % 48,89 + 8,35 47,55+ 11,47 0,566

Sag ABD/ADD Oran (180°/sn),% 50,70 + 18,29 43,07 + 8,41 0,023*

Sol ABD/ADD Oran (60°/sn), % 51,37+ 11,73 45,97 + 9,34 0,030*

Sol ABD/ADD Oran (180°/sn), % 47,35+ 12,92 47,39 +£ 9,54 0,987

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma; ABD, Abduktorler; ADD,
Adduktorler; %, yiizde; *p<0,05.

Gruplarin  internal rotatorlerinin  izokinetik kas kuvvet degerleri
karsilastirildiginda, voleybol oyuncularinin sag internal rotatorleri 60%/sn (p=0,003) ve
180°sn’lik (p<0,001) kosullarda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha iistiin
bulundu (Tablo 21). Bununla birlikte, sol internal rotatorlerin 60°sn ve 180°%sn’lik

kosullardaki izokinetik kas kuvveti her iki grup icin de benzerdi (p>0,05). Sag/Sol
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internal rotatér oran degerleri incelendiginde ise, 60°sn kosulunda voleybol
oyunculart anlamli olarak daha yiiksek yiizdeye sahipken (p=0,001), 180°sn
kosulunda gruplar arasi istatistiksel fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 21).
Gruplarin omuz eksternal rotatdrlerinin izokinetik kas kuvvet degerlerine dair
karsilastirma bulgular1 Tablo 22°de 6zetlendi. Voleybol oyunculari sag ve sol eksternal
rotatorlerin 60°/sn ve 180°/sn’lik kosullarda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
fazla izokinetik kas kuvvet 6l¢iimlerine sahip idi (p<0,05) (Tablo 22). Ancak, Sag/Sol
eksternal rotatdr oran degerlerinin 60°/sn ve 180°sn’lik kosullar1 iki grup arasinda
farklilik gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 22). Ek olarak, omuz eksternal/internal
rotatorlerin izokinetik oran bulgular1 incelendiginde, sag 60°sn (p=0,017) ve sol
60°sn (p=0,006) kosullarinda voleybol oyuncular1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
ylizdelere sahipken, sag 180%sn ve sol 180%sn kosullarinda iki ¢alisma grubu arasinda

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 21. Gruplarin Omuz internal Rotatérlerinin Izokinetik Kas Kuvvet Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Voleybol Oyunculari Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama £ SS Ortalama £+ SS
Sag IR (60°/sn), N.m 55,21 +11,33 47,73 £9,56 0,003*
Sag IR (180°/sn), N.m 49,32 +10,49 40,15+9,14 <0,001*
Sol IR (60°/sn), N.m 50,83 £ 9,24 47,26 + 8,67 0,088
Sol IR (180°/sn), N.m 45,75 £9,31 41,92+ 11,88 0,125
Sag/Sol iR Oran (60°/sn), % 13,32 +£9.92 6,65 +£5,92 0,001*
Sag/Sol iR Oran (180°/sn), % 12,78 + 8,44 9,36 + 6,90 0,059

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma; IR, Internal rotatorler; N.m, Newton
metre; %, yiizde; *p<0,05.
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Tablo 22. Gruplarin Omuz Eksternal Rotatorlerinin izokinetik Kas Kuvvet

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Voleybol Oyuncular1  Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS
Sag ER (60°/sn), N.m 27,75 + 8,88 22,68 = 11,12 0,033*
Sag ER (180°/sn), N.m 21,64 + 7,87 16,21 £4,10 <0,001*
Sol ER (60°/sn), N.m 25,24 +5,59 21,00 + 5,99 0,002*
Sol ER (180°/sn), N.m 19,40 £+ 5,96 15,89+ 4,14 0,004*
Sag/Sol ER Oran (60°/sn), % 16,51 £ 13,31 13,55+ 9,26 0,266
Sag/Sol ER Oran (180°/sn), % 17,29 + 14,41 14,89 +£ 10,80 0,416

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma; ER, External rotatorler; N.m,

Newton metre; %, yiizde; *p<0,05.

Tablo 23. Gruplarin Omuz Eksternal-Internal Rotatdrlerinin Izokinetik Oran

Bulgularinin Karsilastirilmasi

Voleybol Oyunculart1  Kontrol Grubu
(n=37) (n=38) p-degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS
Sag ER/IR Oran (60°/sn), % 49,81 £10,19 44,36 £ 9,10 0,017*
Sag ER/IR Oran (180°/sn), % 43 +9,24 41,18 £ 8,86 0,388
Sol ER/IR Oran (60°/sn), % 49,94 + 7,37 44,65 + 8,64 0,006*
Sol ER/IR Oran (180°/sm), % 42 £ 8,34 39,71 £9,89 0,283

Bagimsiz gruplarda T-testi, SS, Standart Sapma; IR, Internal rotatérler; ER, Eksternal

rotatorler; %, yiizde; *p<0,05.
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5. TARTISMA

Calismamizda voleybol oyuncularinin {ist ekstremite ve govdeye ait termal
haritalar1 ve termal asimetriyi, voleybol oyuncularinda termal asimetri ile fiziksel
performans arasindaki iliskiyi ve voleybol oyunculari ile sporcu olmayan kontrol
grubunun termal asimetri ile fiziksel performans farkliliklarni incelemeyi amagladik.
Sonug olarak erkek voleybol oyuncularinda termal asimetri ile fiziksel performans
arasinda bir iligki olmadigi, erkek voleybol oyuncularinin anlamli sekilde daha yiiksek
termal verilere sahip oldugu ve termal asimetri degerleri ile kas kuvveti arasinda diistik
ve orta diizeyde iliski oldugu gozlendi. Bununla birlikte iist ekstremite dominantlig1
ile uyumlu olarak voleybol oyuncularmin st torakal, iist ve alt abdominal
bolgelerindeki termal degerleri sag tarafta sol tarafa gore daha yiiksek seviyede oldugu

bulundu.

Calismamizin sosyo-demografik ve antropometrik 6zellikleri incelendiginde;
yas, BK1, viicut yag orani, egitim diizeyi ve dominant ekstremite yiizdesi bakimindan
iki grup homojen bir sekildeydi. Ancak kontrol grubu katilimecilar1 voleybol
oyuncularma gore viicut agirligi ve boy bakimindan anlamli olarak daha diisiik
degerlere sahipti. Voleybol oyunculari, spora 6zgii fiziksel uygunluk 6zelliklerinden
dolay1 akranlarindan antropometrik olarak farklidir. Benzer antropometrik 6zelliklerde
spor ile ugragsmayan katilimci bulmak bu sebeple zordur. Boy uzunlugu ve viicut
agrilig1 gibi degiskenlerde gruplar arasi farklilik olmasi bu nedenle olabilir. Literatiirde

calismamiz ile benzer sonuglara sahip yayinlar vardir (117, 118).

Voleybol oyuncular1 ve kontrol gruplarmin her iki karsi bolge sicaklik
farklarini karsilagtirdigimizda; voleybol oyuncularinda {ist torakal, {ist abdomen ve alt
abdomen bolgelerinde sag taraf sol tarafa gére anlamli olarak daha yiiksek sicaklik
seviyesindeydi. Ayrica voleybol oyuncularinda skapular bolge termal sonuglarinda ise
sol taraf sag tarafa gore anlaml olarak daha yiiksek sicaklik seviyesindeydi. Bununla
birlikte kontrol grubunda sadece iist torakal bolgede sag tarafin sol tarafa gore anlamli
olarak daha yiiksek sicakliga sahip oldugu goriildii. Calismamizin demografik
sonuclarni inceledigimizde hem voleybol oyuncular1 hem de kontrol grubu
cogunlukla sag ekstremite dominant 6zellikteki kisilerden olugsmaktaydi. Bu nedenle

sag tarafin hem voleybol oyuncularinda hem de kontrol grubunda genel olarak daha
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yiiksek seviyedeki sicaklara sahip oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica voleybol sporu
gerektirdigi 6zellikler bakimindan unilateral bicimde yiiklenmeye sebep olmaktadir
(119). Voleybol oyuncular1 oyun esnasinda kapanma hareketleri uygulamaktadir.
Oyuna 6zgii hareketler 6zellikle abdominal bolgedeki termal asimetriyi agiklayabilir.
Jeong ve ark. 2021 yilindaki calismasinda, atak hareketleri sirasinda voleybol
oyuncularinda rektus abdominus kasinda maksimal kuvvet uygulandigini bulmustur
(120). Lin ve ark. 2021 yilindaki ¢alismasinda ise; abdominal kaslardaki yorgunlugun
ziplama yuksekligini azalttigi ve inis stratejilerinde degisiklige sebep oldugunu
belirtmistir (121). Bu bilgiler 15181nda voleybol oyuncularinda kuvvet ve performans
artist saglamak ve ayrica yaralanmalar1 da Onlemek amaciyla rehabilitasyon
programinda abdominal kaslarin egitime yer vermek 6nemlidir. Skapular bdlgede sol
tarafin sag tarafa gore daha yiiksek sicakliga sahip olmasinin ise iist ekstremitede

kuvvet aktarimai ile iliski olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin ikincil ve tiglinciil hipotezlerinin sonuglarina baktigimizda ise:
Voleybolcularin gévde ve omuz bolgesine dair termal asimetri ve termal fark verileri
ile {ist ekstremite performans testleri arasinda anlamli bir iliski goriilmedi. Ust
ekstremite performans testleri kas kuvveti ve performansi ile iliskili testlerdir.
Ozellikleri sebebiyle de dinamik bir sekilde uygulanirlar. Literatiirde termal
degerlendirme uygulamasi hem statik hem de dinamik bir sekilde uygulanabilirken,
calismamizda statik olarak kullanilmistir (122). Bu sebep dogrultusu ile fark
bulamamis olabiliriz. Calismamizda sadece korelasyon ile ilgili istatistiksel yontemler
kullanilmigtir. Daha yiiksek Orneklem biiylikliigli ve ileri istatistiksel yontemler
(regresyon analizi) iceren c¢alismalar ile termal asimetri ile performans testleri

arasindaki iliski sonuglar1 netlesebilir.

Termal asimetri ile govde endurans testleri arasindaki iliskiye baktigimiz
zaman ise; voleybolcularda omuz bdlgesinin termal asimetri degerleri ile govde
enduransi arasinda iligki olmadigi ama alt abdomen bolgesinin asimetri indeksi ve
termal fark verileri ile gévde ekstansor endurans testi sonucu arasinda diisiik diizeyde
iliskili oldugu goriildii. Voleybol oyunculari, oyun ve antrenman sirasinda kapanma
hareketleri yapmaktadir. Ozellikle bu hareketin baskin olmasi; anterior ve posterior
kuvvet zincirleri arasindaki iligkinin farkli olmasina sebep verebilir. Bunun sonucunda

anterior kuvvet zinciri daha baskin olabilece§i i¢in bdyle bir sonugla karsilasmig
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olabiliriz. Lumbal bdlge asimetri ve sicaklik verileri ile iligki olmamast ise;
calismamizdaki elde edilen sicaklik ve asimetri verilerinin literatiirde bahsedilen
anormal seviyelerde olmamasi olabilir. Ciinkii ¢alismamizdaki asimetri verileri,
literatiire goére normal kabul edilebilecek seviyedeydi. Bu sebep dogrultusuyla lumbal
bolge sicaklik verileri, endurans testi sonucuna etki etmemis olabilir. Ayrica
unutulmamalidir ki; yorumlarimiz diistik iliski katsayis1 sebebiyle spekiilatif olabilir.
Gozlemsel c¢aligmalar dogalar1 geregi, korelasyon ile neden — sonug iligkisini
aciklamaya yardimci olmaz. Bu yiizden daha yiiksek orneklem biiyiikliigii ve ileri
istatistiksel yOntemler (regresyon analizi) igeren caligmalarla termal asimetri ile

endurans testleri arasindaki iliski sonuglarimiz netlesebilir.

Caligmamizdaki voleybolcularda gévde ve omuz bolgesinin termal asimetrisi
verileri ile omuz abduktorlerinin izokinetik kas kuvvet degerleri arasindaki iliskiyi
inceledigimizde ise; gévde ve omuz termal asimetrisi ile omuz abduktorlerinin
izokinetik kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski olmadigin1 gérmekteyiz. Teixeira ve
ark. yaptig1 2020 yilindaki bir ¢aligmada alt ekstremite termal asimetri verileri ile
izokinetik kuvvet arasinda iliski bulunmamistir. Yine ayni calismaya gore, termal
asimetrilere kas kuvveti dengesizliginden ¢ok yaralanmanin veya termoregiilator
faktorlerin sebep olabilecegi soylenmektedir (78). Her ne kadar bizim ¢alismamizdaki
bolgeler farkli olsa da buldugumuz sonug bu ¢alismay1 destekler yondedir. Diisiik yas
seviyesi, ¢alismamizda yas etkisini ¢ikarmis olabilir. Daha diisiik yas ile yaralanmanin
fazla bir endikasyona sebep olmadigini sdyleyebiliriz. Daha yiiksek yas aralig igeren

calismalar ile yas etkisi azaltilabilir.

Calismamizdaki voleybolcularda govde ve omuz bolgesinin termal asimetri
verileri ile omuz adduktorlerinin izokinetik kas kuvvet degerleri arasindaki iliskiyi
inceledigimizde ise; omuz bolgesinin termal asimetri verileri ile omuz adduktor
izokinetik kas kuvvet degerleri arasinda iliski olmadigini ama lumbal bdlgenin
asimetri indeksinin 180°sn’deki sag/sol adduktor kas kuvvet oraniyla diisiik diizeyde
negatif iligkili oldugunu goérmekteyiz. Lumbal bdlgenin asimetri verilerinin
yiikselmesi sag ve sol dengesizligini azaltmaktadir. Buldugumuz sonug ne kadar diisiik
diizeyde olsa da govdenin omuz bolgesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Pearson

korelasyon katsayisi ile bu sonuca ulassak da daha fazla 6rneklem gerekmektedir.
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Voleybolcularda govde ve omuz bolgesinin termal asimetrisi verileri ile omuz
abduktor-adduktor izokinetik orani degerleri arasindaki anlamli bir iligki bulunmad.
[zokinetik testin dinamik bir &lgiim olmasi ve termal kamera degerlendirmesinin statik
olarak uygulanmasi bu sonuca ulasmamiza neden olmus olabilir. izokinetik test
sirasinda yapilacak olan dinamik termal degerlendirme ve video uygulamalar ile

buldugumuz sonuglar degisebilir.

Voleybolcularin omuz internal ve eksternal izokinetik kas kuvvetine dair
sonuclar ile omuz ve gdvde asimetri verileri arasindaki iliskiyi inceledigimizde ise,
omuz bolgesinin asimetri indeksi ve termal fark verileri ile 180°/sn’deki sag/sol
internal rotatdr orani arasinda diisiik diizeyde negatif iliski oldugunu gérmekteyiz. Sag
ve sol ekstremite aras1 denge arttikca termal asimetride azalmay1 gormekteyiz. Bu
bulgu 6zellikle bekledigimiz bir sonugtu. Boylece termal degerlendirmenin omuz
kuvveti ve performansi ile ilgili fikir verebilecegini diisiinmekteyiz. Ama sonucumuzu
desteklemek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir. Ayrica iist abdomen bolgesinin
asimetri indeksi ve termal farklilik verileri sag 60°sn’lik internal rotatdr kas kuvveti
ve sol 180%sn’lik internal rotatér kas kuvvet bulgulan ile diisiik diizeyde iliski
gérmekteyiz. Buna karsin, alt abdomen ve lumbal bolgedeki asimetri indeksi ve termal
farklilik verileri ile internal rotatorlerin izokinetik kas kuvvet degerleri arasinda bir
iliski gdrmemekteyiz. Ust ekstremitede kuvvet aktarimi olmasi veya kompensatuar
mekanizmalarin isin i¢ine dahil olmasi bu sonuca ulasmamiza sebep olmus olabilir.
Yukarida bahsettigimiz gibi literatiir internal rotatdr ve eksternal rotatdr kuvvetlerinin
yaralanma ile iliskisi oldugunu sdylemektedir. Ozellikle 60°sn ve 180%sn’lik hizlar
defisitleri belirlemede daha iyi olduklari i¢in literatiirde sik¢a kullanilmaktadir (123).
Codine ve ark. gore 180°sn’lik hizlarin daha {istlerine ulasmak profesyonel atletler
icin bile zor olmaktadir (124). Bulgularimiza baktigimizda iist abdomen bdlgesinin
asimetri indeksi ve termal farklilik verileri sag 60°sn’lik internal rotator kas kuvveti
ve sol 180°/sn’lik internal rotator kas kuvveti ile iligski oldugunu gormekteyiz. Boylece
govde kaslarinin 6nem arz ettigini soyleyebiliriz. Sonug olarak yaralanmalar1 dnlemek
ve yaralanmalardan ka¢inmak i¢in gévde kaslar1 6zellikle de abdominaller hem bizler

hem de voleybolcular i¢in dikkat edilmesi gereken faktorlerden bir tanesidir.

Voleybolcularin gévde ve omuz bolgesindeki termal asimetri verileri ile omuz

eksternal rotatorlerin izokinetik kas kuvvet degerleri arasindaki iliskiye baktigimizda

66



ise; omuz bolgesi termal asimetri verileri ile omuz eksternal rotatdrlerin izokinetik
kas kuvvet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmezken,
lumbal bdlgenin termal asimetri indeksi ve termal fark bulgulari sol 60°%sn’lik
kosuldaki eksternal rotator kas kuvvet degeri ile orta diizeyde anlamli olarak iliskiliydi.
Bu bulguya ulasmamiza sag ve sol ekstremiteler arasi kuvvet aktarimi goriilmiis olma
olasilig1 neden olmus olabilir. Calismamizda 6zellikle sag ekstremitesi dominant olan
oyuncular vardi. Izokinetik test maksimal diizeye zorlayici bir testtir. Her ne kadar
govde ve dirsek bantlar1 ile kompensatuar mekanizmalar azaltilmaya g¢alisilsa da
kompensatuar mekanizmalar goriilmiis olabilir. Ayrica govde kaslarmnin literatiirde
kuvvet aktarimi i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (125). Bu sebepler dogrultusunda
gbovde kaslarinin da sonuca ulasmamiza sebep oldugunu diisiinebiliriz. Sonug olarak,
lumbal bdlge kaslar1 diizgiin bir sekilde 1sinirsa veya lumbal bolgede asimetri varligi

takip edilirse voleybolcular daha fazla kuvvet alabilir diye diisiinmekteyiz.

Voleybolcularin gévde ve omuz bolgesinin termal asimetrisi ile omuz eksternal
/internal rotatorlerinin izokinetik oran degerleri arasindaki iliskiyi incelersek, govde
bolgesinin termal asimetri verileri ile omuz eksternal/internal rotatdrlerin izokinetik
oran degerleri arasinda anlaml bir iliski olmadigmi ama omuz bolgesinin asimetri
indeksi ve termal fark wverileri ile sol 180%sn’lik kosuldaki eksternal/internal
rotatorlerinin izokinetik oran bulgular1 arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugunu gorebiliriz. Omuzda termal asimetri arttikca eksternal/internal oram
artmaktadir. Ozellikle dominant olmayan ekstremitede bu sonucu gdrmekteyiz.
Literatiir eksternal/internal arasi oranin yaralanma ile iliskili oldugunu séylemektedir
(126, 127). Calismalar dominant ekstremitede eksternal/internal arasi1 oranda
degisikligin daha fazla oldugunu gosterirken, buldugumuz sonuca goére dominant
olmayan ekstremitenin de gozden kagmamasi gerektigini gdstermektedir. Sonug
olarak dominant olmayan ekstremite omuz bdlgesinin termal asimetrisinin takibi,
omuz kaslarinin oyun oOncesi yeterli diizeyde isindirilmasi, omuz rotatdrlerinin
kuvvetlendirilmesi ~ voleybolcularda yaralanma riskini azaltabilir. Calisma
programlarinda bu konulara yer verilmesi hem voleybolcular hem de bizler i¢in 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Gruplarin  termal asimetri indeksi ve termal fark bulgularini

karsilastirdigimizda; voleybol oyuncularinin kontrol grubuna gore iist torakal ve
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skapular bolgelerde daha diisiik termal asimetri indeksi ve termal fark bulgularina
sahip oldugu goriildii. Her 1ki grubun da sag ve sol bolgeleri arasindaki termal asimetri
indeksi ve termal fark bulgulari literatlirii destekleyecek diizeydeydi. Literatiirde
bilateral viicut bolgelerinin karsilastirildigi calismalarda sicaklik farklari sirasiyla:
0,25°C, 0,4°C, 0,5°C, 0,62°C seklinde olup bu farklar kabul edilebilir olarak
diisiiniilmektedir (128-132). 2012 yilindaki bir derlemeye gore 0,4°C ve alti fark

normal seviye olarak belirlenmistir (66).

Gruplarin termal harita bulgularini inceledigimizde voleybol oyuncular1 sag
iist torakal ve sol alt abdomen bdlge disinda genel olarak daha yiiksek ortalama
sicakliga sahipti. iki grup arasindaki boy uzunlugu, BKI ve viicut yag oranindaki
farklar bu sonuca ulasmamiza neden olmus olabilir. Chudecka ve ark.’in geng¢ kadin
ve erkeklerin termal haritalarin1 inceledigi c¢aligmada; sirt, gogiis ve karin
bolgelerindeki sicaklik farkmmn, BKI ve viicut yag orani ile negatif diizeyde iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica ayn1 caligmaya gore yiiksek iskelet kas1 oran1 ve diisiik
viicut yag oraninin deri sicaklik farkina sebep olabilecegi soylenmektedir (133).
Literatiir ek olarak viicut yiizeyinin viicut kitlesine gore oranmin daha yiiksek
olmasinin, subkutandz yag oranin fazla olmasmin ve diisiik egzersiz diizeyine sahip

olmanin 1s1 degisiminde limitlere sebep olacagini bildirmektedir (134).

Gruplar arasi termal asimetri ve termal fark bulgularini inceledigimizde ise
Anterior gévde bulgular igerisinde {ist torakal bdlgenin asimetri indeksi, voleybol
oyuncularinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha azdi. Bununla birlikte, iki
grubun iist ekstremite bdlgesinin termal asimetri ve termal fark sonuglar1 benzerdi.
Posterior govdenin termal haritalar1 baktigimizda ise, gruplar arasi torakal ve lumbal
karsilastirma bulgularinda anlamli farklilik yok iken, voleybol oyuncularinin kontrol
grubuna gore daha az skapular termal asimetri ve fark bulgularina sahipti. Voleybol
oyuncularinda omuz-kol kompleksi ve skapular bolge asimetrisinin kontrol grubundan
daha az olmas1 bekledigimiz bir sonugtu. Govde bdlgesinde ise voleybol oyuncularinin
kontrol grubuna gdre simetri bulgusunda fark olmamas1 beklemekteydik. Sporcularin
bir biitiin olarak ayni simetrik bicimde olmasi istenilen bir 6zelliktir. Spesifik olarak
yaralanma Onleyici fizyoterapi ve fiziksel uygunlukta artis i¢in gévde bolgesinin daha
simetrik olmasini bekliyoruz. Literatiir govde kaslarinin aktivasyonu ile omuz kuvveti,

omuz hareketliligi ve sportif performans arasinda iliski oldugunu séylemektedir (135-
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137). Sonug olarak govde kaslarinin simetrisi hem sporcular hem de bizler i¢in dikkat

¢cekmektedir.

Her iki grubun iist ekstremite performans testleri sonuglarina baktigimizda ise
sag y denge testi kompozit skoru ve skapular endurans testi sonuglar1 disinda, voleybol
oyuncular iist ekstremite kapali kinetik halka stabilizasyon testi, oturarak saglik topu
firlatma testi ve sol y denge testi kompozit skoru bulgularinda anlamli olarak daha

yliksek degerlere sahipti.

Vassil ve Bazanovk ile Trajkovic ve ark. ad6lesan bireylerde voleybolun, {ist
ekstremite patlayici gii¢ ve kuvvetlerinde artisa sebep olacagini yaptiklari ¢alismalarla
gostermiglerdir (138, 139). Ayrica Trajkovic ve ark. voleybol antrenmani alan
cocuklarin almayan g¢ocuklara gore saglik topu firlatma testi degerlerinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goézlemlemistir (138). Pereira ve ark. geng voleybolcularda
patlayict kuvvet egitimini degerlendirmek icin yaptigi calismada, 8 haftalik patlayici
gii¢ egitimini kullanmigtir. Patlayici gii¢ egitimi sonucunda miidahale grubunun saglik
topu firlatma testi sonucunda anlamli bir artis goriilmiistiir (140). Oturarak saglik topu
firlatma testi sonucundaki farkin sebebi bu patlayic1 giic artist olabilir diye
diistinmekteyiz. Voleybol egitimi ile artan kuvvet ve patlayict giic sebebiyle her iki

grup arasindaki anlamli farkin olustuguna inanmaktayiz.

2019 yilinda 30 voleybolcu ve 30 sedanter bireyle yapilan bir calismada
voleybol oynayan gruptaki katilimcilarin y denge testi skoru daha yiiksek bulunmustur
(141). Voleybolcularda y denge testi skorunun dominant ve dominant olmayan
ekstremiteye gore iligkisine bakan c¢alismada iki tarafta da anlamli bir fark
bulunmamistir (142). 2012 yilinda yapilan baska calismada saglikli iiniversite
ogrencilerinde her iki ekstremite arasinda bir fark olmadigi gézlemlenmistir (81).
Butler ve ark. liseli basketbol ve softbol oyunculariyla yaptg1 ¢alismada, top firlatan
ve firlatmayan ekstremitelerle list ekstremite y denge testi performans: arasinda bir
iliski bulunmamistir (143). Borms ve ark. ise 2016 yilindaki c¢alismalarinda st
ekstremite y denge testi skoru ile omuz ve dirsek kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki
olmadigin1 gozlemlemistir (82). Kara ve ark. voleybolcularda iist ekstremite
fonksiyonelligini incelemek ic¢in yaptig1 2021 yilindaki ¢alismada, voleybolcular ile

sedanter bireyler arasinda voleybolcu grup lehine y denge testi sonuglar1 bulunmustur
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(144). Calismamizin sonucu yukaridaki literatiirdeki diger ¢alismalarin bulgulari ile
tam olarak uyusmamaktadir. Yukaridaki calismalarin farkli popiilasyonlarda
yapilmasi buldugumuz sonug ile farkin sebeplerinden biri olabilir. Her iki grubun da
genellikle sag ekstremitesi dominant kisilerden olugmasi bir diger sebep olabilir.
Unutulmamalidir ki; list ekstremite y denge testi performansi; spinal mobilite, motor
kontrol ve proprepsiyon ile de yakindan ilgilidir (145). Ayrica her iki grup arasinda
sag Ust ekstremite y denge testi kompozit skoru arasinda fark olmamasi bize

performansta asimetri varligini diisindiirmektedir.

Calismamizin kapali kinetik halka iist ekstremite stabilizasyon testi sonuglarini
inceledigimizde, voleybol oyuncular1 ile kontrol grubu arasinda her iki ekstreme igin
de anlamli bir fark oldugu gdézlemlenmistir. Voleybolda her ne kadar iist ekstremite
hareketleri ¢ogunlukla agik kinetik pozisyonda olsa da yapilan caligmalarla kapali
kinetik halka egzersizlerinin omuz stabilizasyonu ve performansi gelistirmede etkili
oldugu bulunmustur (146). Basandag ve ark. 42 voleybolcu iizerinde yaptigi calismada
hem gdvde stabilizasyon egitimi hem de normal antrenman programu ile kapal1 kinetik
halka {ist ekstremite stabilizasyon testi ve saglik topu firlatma testi sonuglarinin
geligebilecegini gostermistir (50). Tucci ve ark. 108 katilimci ile gergeklestirdigi
calismada fiziksel olarak aktif olan katilimcilarin sedanter kisilere oranla kapali
kinetik halka {ist ekstremite stabilizasyon testi sonuclarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (147). Hollstadt ve ark. iiniversiteli basketbol oyuncularinda test sonucunda
ortalama yere degme sayisinin 25 ile 32 arasinda, Taylor ve ark. ise iiniversiteli
sporcularda 23 ile 25 arasinda oldugunu belirtmistir (148, 149). Buldugumuz sonuglar
bu iki calisma ile ortiismektedir. Lee ve Kim kapali kinetik halka iist ekstremite
stabilizasyon testi sonuglari ile omuz internal ve eksternal rotatorlerin 60°/s ve 180°/s
acisal hizlardaki kuvvetleri ile yliksek bir iligki i¢eresinde oldugunu belirtmektedir
(85). Decleve ve ark. ise omuz internal ve eksternal rotatdrlerin kuvvetleri ile ayni test
sonucunun orta diizeyde bir korelasyona sahip oldugunu gérmiistiir (150). Bu bilgiler,
sonuglarimiz ile baglant1 kurmamiza yardimci olabilir. Voleybolcularin antrenman ve
egitim programi ile artan kas kuvveti, gruplar arasindaki bu sonucun olusmasinin

sebebi olabilir.

Calisgmamizin statik gévde endurans ve skapular endurans degerlendirmesi

sonuclarma baktigimizda ise her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini
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gormekteyiz. Bu bulgu 6zellikle beklemedigimiz bir sonugtu. Literatiirde de benzer
sonuglara ulagabilmekteyiz. Radwan ve ark. 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada, saglikli
ve skapular diskinezisi olan sporcularda lateral kor kaslari enduranst ve goévde
ekstansor kaslar1 enduranst degerlerinde gruplar arasi1 anlamli bir fark bulunmamigtir
(151). Bogdanovic ve ark. 2014 yilindaki ¢aligmasinda erkek ve kadin voleybol
oyuncular ile sag ve sol govde lateral fleksorleri statik kuvveti arasinda bir anlamli
iliski olmadig1 bulunmustur (152). Fiziksel aktivite diizeyi ve kor kaslar1 endurans
degerini arastiran bir bagka calismada ise kor kaslar1 enduransi ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda bir iligkinin olmadig1r goriilmiistiir (153). Gévde kaslar1 enduransi
sonuclari arasinda fark olmamasi, voleybolcularda antrenman programinda bu kaslarin
atlanabildigi sonucu gostermektedir. Gilincel literatiir kor kaslart kuvveti ile hem
sportif performansin artabilecegini hem de yaralanma risklerinin azabilecegini
savunmaktadir. 2018 yilinda 58 {iniversite sporcusu arasinda yapilan caligmada kor
kaslar1 enduransi ile dikey ziplama, oturarak saglik topu firlatma, T test gibi
performans testi sonuglar1 arasinda iliski oldugu ve kor kaslar1 enduransina
sporcularda dikkat edilmesi gerektigi sdylenmistir (154). 2019 yilindaki bagka bir
calisma ise kor kaslar1 enduransinin kosu performansi, maksimal giic ve kuvvet,
hareket kalitesi gibi sonuglarini etkileyebilecegi sOylenmistir (155). 2018 yilinda erkek
voleybol oyuncular1 arasinda yapilan bir ¢alismada kor kaslar1 kuvveti ile dikey
sicrama ve havada kalma siiresi arasinda iliski oldugu, kor kaslar1 egitiminin voleybol
oyuncular1 antrenman programinda yer almasi gerektigi sdylenmektedir (156).
Abdelraouf ve ark. 2016 yilindaki ¢caligmasinda zayif kor kasi endurans: seviyesinin
sporcularda nonspesifik bel agris1 ile iliskisi oldugunu bulmustur (157).
Voleybolcularda kor instabilitesinin omuz agr1 ve disfonksiyonu i¢in bir risk oldugu
literatiirdeki ¢aligmalar tarafindan gosterilmistir (5). Caligmalar sadece kor kaslarmin
degil skapular kaslarin da yaralanma riski ve sportif performans ile iligki icerisinde
oldugunu gostermistir (158-160). Skapular kaslarin yorgunluga elverisli oldugu ve bu
yorgunluk sebebiyle skapular kinematigin bozulabildigi bilinmektedir (158, 160).
Subakromiyal sikisma sendromu ile bozulmus skapular hareketliligin iligkisi
caligmalarda gosterilmistir (159). Cobanoglu ve ark. 2021 yilinda yaptig1 ¢alisma ile
skapular kaslarin enduranslarinin kor kaslarinin enduranslart ile iligkili oldugunu

gbzlemlenmistir (89). Tiim bu bilgiler 1s181nda voleybol oyunculari i¢in kor kaslarinin
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ve skapular kaslarin kuvvetinin degerli oldugu ve antrenman programlarinda bu

kaslara 6zel egzersizlerin yer almas1 gerektigini sOyleyebiliriz.

Caligmamizdaki gruplarin internal ve eksternal rotatorlerin kas kuvveti
sonuglarina baktigimizda voleybol oyuncularinin sag internal rotatorleri her iki agisal
degerde de daha yiiksek sonuca sahipti. Sol internal rotatér kuvvet sonuglarinda ise
anlamli olarak bir fark yoktu. Internal rotatdrlerin kendi igerisindeki oranda ise sadece
60°sn’lik sonucta anlamli bir sekilde voleybolcular daha yiiksek sonuca sahipti.
Eksternal rotatér kuvveti sonucunda voleybol oyuncularinin her iki ekstremitesinin
eksternal rotatorleri iki acisal degerde de daha yiiksek sonuca sahipti. Eksternal
rotatorlerin kendi igerisindeki oranda ise anlamli olarak bir fark yoktu. Eksternal
rotatorlerin internal rotatdrlere oraninda ise her iki ekstremite i¢in de 60°sn’lik
sonuglar anlaml1 olarak yiiksek sonuca sahipken 180°sn’lik sonuglarda anlamli bir
fark yoktu. Buldugumuz sonuglar literatiirdeki ¢caligmalarla ortiismektedir. van Cingel
ve ark. 35 adet asemptomatik elit erkek voleybolcuda omuz kas kuvvetlerini
degerlendirmek icin yaptig1 calismada; internal rotatér kuvvetinin eksternal rotator
kuvvetine gore oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu, dominant koldaki internal
rotatorlerin dominant olmayan koldakilere gore anlamli olarak daha kuvvetli oldugu,
eksternal rotatorler arasinda dominant ve dominant olmayan kolda anlamli bir kuvvet
farki olmadig1 bulunmus (161). Her iki koldaki internal rotatorlerin kuvvet farkinin
voleybolcularin normal antrenmanlar1 sebebiyle olustugunu sdyleyebiliriz. Todd ve
ark. 125 adet saglikli, profesyonel beyzbol oyuncusunda yaptig1 ¢alismada; dominant
ve dominant olmayan ekstremiteler arasinda eksternal rotatorlerin kuvvetleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. (162) Voleybolcular 6zellikle bir kollarint dominant
kullanirlar. Bu kol ¢ok miktarda kuvvetli sma¢ ve bas tstii servis hareketlerini
gerceklestirmeye zorlanir. Bu hareketler cogunlukla konsantrik internal rotasyon ve
eksantrik eksternal rotasyon kasilmalarmi igerir. Wang ve ark. 2000 yilindaki
calismasinda dominant koldaki eksternal rotatorlerin dominant olmayan tarafa gore
anlamli olarak daha kuvvetsiz oldugu gozlemlenmistir (126). Tenis oyuncularinda
yapilan birka¢ calismada da ayni sonuglar1 géormekteyiz (162-164). Harput ve ark.
dominant kolun internal rotatoér izometrik kuvveti ile iliskili oldugunu bulmustur
(165). Literatiirde voleybolun gerektirdigi unilateral yiiklenmenin dominant taraf

kuvvetini arttirdig1 gosterilmektedir (119). Yukaridaki bilgilerle 6zetlemek gerekirse
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voleybol oyuncularinda genel olarak kas kuvvetinin daha yiiksek oldugunu
beklemekteydik. Calismamizda ozellikle 60°/sn’lik hizda anlamli farklarin olmasi
voleybolcularin hem kuvvet hem de patlayic1 glic bakimindan daha fazla bu kaslarimi
kullandigimi diistindiirmektedir. Calismamizda her iki agisal degerdeki eksternal ve
internal rotatér kuvvet orani, literatiirde tavsiye edilen oranlara gore daha diisiik
diizeyde oldugu gozlemlenmektedir. Harput ve ark. 2016 yilinda asemptomatik
adolesan voleybol oyuncularinda gergeklestirdigi c¢alismada benzer sonuglar
gorilmiistiir (166). Calismalar eksternal rotator ile internal rotator kuvvet oraninin
0,66-0,75 arasinda olmasi gerektigini soylemektedir (167-169). Literatiir 6zellikle bu
iki rotator grup arasindaki asimetrinin yaralanmalara sebep olacagini bildirmektedir
(170, 171). Bu nedenle voleybolcularin antrenman programina kuvvet imbalansini

onlemek icin spesifik egzersizler eklenmesi onerilmektedir.

Calismamizdaki gruplarin abduktor ve adduktor kas kuvveti sonuglarina
baktigimizda voleybol oyunculari omuz abduktor ve adduktor kas kuvvetinin 60°/sn
ve 180°sn’lik bilateral degerlendirmesinde anlamli olarak daha yiiksek sonuclara
sahipti. Ama ayni taraf abduktoér ve adduktorlerin 60°/sn ve 180°%sn’lik sonuglarinin
oraninda anlamli bir fark yoktu. Ayrica abduktor ve adduktorlerin 60°/sn ve 180°%/sn’lik
sonuglarinin oransal olarak karsilastirilmasinda voleybol oyuncular1 sag omuz 180°/sn
abduktor/adduktor orani ile sol omuz 60°sn abduktor/adduktér orani olarak daha
yiiksek sonuglara sahipti. Bekledigimiz bir sonug olan bu bulgular, 6zellikle voleybol
oyuncularinin antrenmana ve ekstremiteyi kullanmaya bagli olarak daha kuvvetli
olmasii gostermekteydi. Her iki ekstremite arasinda kuvvet farki olmamasi yukarida
bahsettigimiz literatiirdeki sonuglar ile tam olarak uyusmamaktaydi. Bu sonuca
ulasmamizda voleybol oyuncularinin uyguladiklari antrenman paterni sebep olmus
olabilir. Caligmamizdaki abduktor/adduktor oranlarini inceledigimizde; voleybol
oyuncularinin abduktdr/adduktér kuvvet orani, literatiirde Onerilen kuvvet orami
seviyeleriyle uyustugu goriilmektedir. Calismalar abduktoér/adduktdr oraninin 1:2

oraninda olmasi gerektigini sdylemektedir (172).

Her c¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da limitasyonlar
bulunmaktadir. Caligmamizda yas araliginin gorece kiigiik olmasi, calismanin sadece
erkekler ile yapilmasi, gézlemsel ¢alismalarin dogalar1 geregi korelasyon ile neden —

sonug iliskisini agiklamaya yardimei olmamasi ve 6zellikle gruplar arasi boy uzunlugu
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ve viicut agirligi arasinda fark olmasi en biiyiik limitasyonlarimizdir. Tiim bu
limitasyonlarin yaninda calismada kas kuvveti i¢in altin standart olan izokinetik
dinamometre ve spor alaninda kullanimi son donemde oOzellikle Onerilen termal
gorlintiilleme gibi objektif yontemlerin yer almasi ve ayrica spora 6zgii testlerin
kullanilmasi1 ¢aligmanin bilimsel olarak 6ne ¢ikan yanlarindan biridir. Bununla birlikte
spor yaralanmalarmin 6nlenmesinde rolii oldukga iyi bilinen ve ayrica stabilite ve
kuvvet aktariminin merkezi olarak kabul edilen govde bolgesine 6zel termal
asimetrinin degerlendirilmesi ve bu asimetrinin fiziksel performans ile iliskisinin

incelenmesi de caligsmanin alanda 6ncii oldugu yonlerdendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erkek voleybol oyuncularinda iist ekstremite ve gévdeye ait termal haritalari
ve termal asimetriyi, ayrica termal asimetri ile fiziksel performans arasindaki iligkiyi

incelemeyi amaglayan bu ¢alismada;

Voleybol oyuncularinda sag iist torakal, iist abdomen ve alt abdomen
sicakliginin sol tarafa gore; sol skapular bolge sicakliginin sag tarafa goére anlamli

olarak daha yiiksek seviyede oldugu goriildii.

Voleybolculardaki termal asimetri verileri ile fiziksel performans testleri

arasinda bir iliski olmadigi bulundu.

Voleybolculardaki alt abdomen bolgesinin asimetri indeksi ve termal fark

verileri sorenson testi arasinda diisiik diizeyde iliski oldugu belirlendi

Voleybolculardaki termal asimetri verileri ile omuz abduktorlerinin izokinetik
kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi. Voleybolcularin
lumbal bolge asimetri indeksi ile 180°/sn’deki sag/sol adduktoér kas kuvvet orani
arasinda diisiik diizeyde negatif iliski oldugu saptandi. Voleybolculardaki termal

asimetri verileri ile omuz abduktor ve adduktor oranlar1 arasinda bir iliski goriilmedi.

Voleybolcularda omuz bélgesinin asimetri indeksi ve termal fark verileri ile
180°/sn’deki sag/sol internal rotatér oran bulgular1 arasinda diigiik diizeyde negatif
iliski saptandi. Ayrica tist abdomen bolgesinin asimetri indeksi ve termal farklilik
verileri ile sag 60°/sn’lik internal rotator kas kuvveti ve sol 180°/sn’lik internal rotator

kas kuvvet bulgulari ile diisiik diizeyde iliski bulundu.

Voleybolcularda lumbal bolgenin termal asimetri indeksi ve termal fark
bulgular ile sol 60°/sn’lik eksternal rotatdr kas kuvvet degeri ile orta diizeyde iliski
saptandi. Ayrica omuz bdlgesinin asimetri indeksi ve termal fark verileri ile sol
180°sn’lik kosuldaki eksternal/internal rotatdrlerinin izokinetik oran bulgular ile
diisiik diizeyde iligki goriildii. Bu sonuglar termal degerlendirmenin performans ile

ilgili bilgi verebilecegini diistindiirdii.

Gruplarin termal harita verileri karsilastirildiginda; voleybol oyuncular ile

kontrol grubu arasinda anlamli bir sekilde fark oldugu goriildii. Ayrica voleybol
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oyunculari ile kontrol grubunda iist torakal bolge ve skapular bolge termal asimetrisi

anlamli olarak farkli oldugu saptandi.

Voleybol oyuncularinin fiziksel performans testi sonuglar1 kontrol grubundaki

katilimecilara oranla anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu bulundu.

Her iki grup arasinda govde ve skapular endurans testleri bakimindan anlamli
bir fark goriilmedi. Bu sonug voleybol oyuncularinin antrenman programina kor kas

ve skapular kas endurans egzersizlerinin dahil edilmesinin gerekliligini gdsterebilir.

Voleybol oyuncular1 ve kontrol grubu arasinda izokinetik kuvvet
degerlendirmesinde anlamli bir 6zellikte fark saptandi. Voleybol oyuncular1 genel
olarak kontrol grubuna gore daha yiiksek sonuglara sahip oldugu goriildii. Voleybol
oyuncularindaki eksternal ve internal rotatér kuvvet orani literatiirdeki ¢alismalarin
onerdigi diizeylere gore daha diisiik seviyedeydi. Bu sonug¢ voleybol oyuncularinin

antrenmanlarina spesifik egzersizlerin eklenmesi gerekliligini gosterebilir.

Sonug olarak termal asimetri ile izokinetik kas kuvveti arasinda diisiik ve orta
diizeyde iligkiye sahip oldugu bulundu. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalar bu iligkiyi

cevaplamamiza yardimci olabilir.

Govde, muskuloskeletal ve spor alaninda 6nemi oldukga iyi bilinen ve “core”
olarak da adlandirilan c¢ekirdek bolgeyi icermektedir. Stabilizasyondan ve yiik
transferinden sorumlu core bdlgenin incelenmesi sporcu degerlendirmesinin temel
taglar1 arasinda yer almaktadir. Calismamiz, yaralanmalarin Onlenmesi ve
performansin artirilmasinda olduk¢a Onemli olan govde bolgesinin termal
degerlendirmesine odaklanmistir. Literatiirde govdeye ait termal asimetrinin fiziksel
performans ile iligkisini inceleyen ¢aligma bilgilerimiz dahilinde bulunmamaktadir. Bu

nedenle gergeklestirilen ¢alisma, bu soruya cevap arayan ncii bir ¢alismadir.

Gelecekteki ¢alismalar farkli spor branglar1 ve spora 6zel testleri de igerecek
sekilde termal asimetrinin 6nemini farkli hipotezlerle ortaya koymalidir. Ayrica takip
eden calismalarda daha fazla katilimci sayisi ile makine Ogrenmesi gibi ileri
istatistiksel yontemler de kullanilarak termal asimetrinin sportif performansla iligkisi

daha net anlasilabilir.
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8. EKLER

Ek-1. Veri Kayit Formu

Form Numarasi

Yas
Degerlendirme
tarihi

V.A:.......... kg Boy:......... m YagOrant.....%
Antropometrik . 5 . .
) BKI.......... kg/m Sag Kol Uzunlugu:....cm
Ol¢timler

Sol Kol Uzunlugu: ....cm

o Ilkdgretim o Universite o

Egitim diizeyi e Ortadgretim O Lisansiisti O
Toplam egitim siiresi:.........

Calisma

................................. Calismiyor O
Durumu/Meslek
Aktif Spor Yili
Stiresi
Oyuncu Mevkisi
Dominant ust
ekstremite

Denge Testi

- Ust Ekstremite Y

Sag

Sol

Medial |Infero-

Lateral

Supero-

Lateral

Medial

Infero-

Lateral

Supero-

Lateral
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1. Ol¢iim

2. Olgiim

3. 6l¢iim

- Ust Ekstremite Kapali Kinetik Halka Stabilizasyon Testi

1. Olgiim

2. Olgiim

3. 6l¢iim

- Oturarak Saglik Topu Firlatma Testi

1. Ol¢iim

2. Olgiim

3. 6l¢iim

4. 6l¢iim

- Skapular Endurans Testi

1. Olgiim

2. Ol¢iim
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- Biering-Sorenson Testi

1. Olgiim

2. Olgiim

- Govde Fleksor Endurans Testi

1. Olgiim

2. Olgiim

- Lateral Koprii Testi

-

sag sol

1. Olgiim

2. Olgiim

-Izokinetik Test ve Termografi dlciimlerinin sonuclar1 kullanilan cihazlardan pdf

olarak alindu.

91



Thermographic Imaging in Sports and Exercise Medicine (TISEM)

Thermographic imaging in sports and exercise medicine (TISEM).

1) The relevant individual data of the participants must be provided.
Note: These could include, but are not limited to, age, sex, body mass, height, body mass index, ethnicity and
whether they are smokers or not. An indication of physical activity profile (c.g. frequency, duration, intensity, and
activity description) should be reported.

Yes §u Unclear

2) Participants should be instructed to avoid alcohol beven:ﬁes, smoking, caffeine, large meals,
ointments, cosmetics and showering for four hours before the assessment. Also, sunbathing (e.g.
UV sessions or direct sun without protection) should be avoided before the assessment.
Note: This should be confirmed verbally before the assessment. The use of any medicinal treatments or drugs
should be recorded. Any condition that could not be avoided should be reported.

Yes No Unclear

3) Extrinsic factors affecting skin temperature (e.g. physical activity prior to the assessment, mas-
sage, electrotherapyl, ul}rasound, heat or cold exposure, cryotherapy) should be clearly described.
‘es No Inclear

4) Ambient temperature and relative humidity of the location where the assessment took place
must be recorded and reported as mean * standard deviation.
Yes Na Unclear

5) The assessment should be completed away from any source of infrared radiation (e.g. elec-
tronic devices, lightning) or airflow (e.g. und%:t an air conditioning unit).
Note: Any condition that could not be controlled should be reported.

Yes No Unclear

The manufacturer, model and accuracy of the camera used should be provided.
Note: When available it is recommended to provide the maintenance information of the equipment (¢.g. when and
where it was completed the last calibraon).

Yes No Unclear

7) An acclimation period in the examination room should be completed.
Note: This item is only applicable for initial baseline measurements or basal analysis.
Yes No Unclear

8) If necessary the camera should be turned on for some time prior to the test to allow sensor sta-
bilization following the manufacturer’s guidelines.
Yes No Unclear

9) Conditions of image recording such as mean distance between object and camera, percentage
of {he regio\r} of imell_'esi within the image should be detailed.
es No Inclear

10{ The camera should be positioned perpendicular to the region of interest.
‘es No Unclear

11) Emissivity settings of the camera must be reported.
Note: 198 of emissivity 1s suggested for a dry clean skin surface.
Yes No Unclear

122 The time of day at which the images were taken should be reported.
‘es No Inclear

13) The standard body position of the subject and the regions of interest must be well described
and appmrriatel selected. A visual example (with temperature scale presented and scale of col-
ors properly con glured) is recommended.

es No Inclear

14) If the skin is dried (e.g. to remove surface water), the drying method should be clearly described.
Yes No Unclear '

15) The evaluation of thermograms and collection of temperature from the software should be
clearly described.
Yes No Unclear
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu
Ek-2.1 Voleybol Oyunculart

Dokuz Eyliil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Arkas Spor
Kuliibii beraberligi ile yapilmasi planlanan “Erkek Voleybol Oyuncularinda Ust
Ekstremite ve Gévdeye Ait Termal Haritalarm Incelenmesi ve Termal Asimetri ile
Fiziksel Performans Arasindaki Iliski” isimli bir bilimsel c¢alismada yer almanizi

istiyoruz.

Bu calisma, arastirma amaclh olarak yapilmakta olup, katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma kapsaminda size 60-75 dk siirecek bir degerlendirme
yapilacak ve bilgileriniz kayit altina alinacaktir. Size ait bu bilgilerin, kimligi
aciklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz bu formu

imzalamaniz istenecektir.

Voleybol, smag ve servis gibi list ekstremitede patlayici gii¢ gerektiren hareket
paternlerinin bulundugu kompleks bir spor dalidir. Bu nedenle, voleybolcularda
siklikla st ekstremite yaralanmalar1 goriilmektedir. Giincel literatiir, sporcularda
olgiilen kas sicaklik degisimlerinin spor yaralanmalari ile anlamli bir iliski i¢inde
oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda voleybol oyuncularinin
govde ve iist ekstremitelerinin termal haritalarini incelemeyi ve sag-sol asimetrisini
degerlendirmeyi ve spor yapmayan yasitlar1 ile bu verileri karsilastirmay1
amagliyoruz. Calismamiza yaslar1 14-20 arasinda olan, Arkas Spor Kuliibii’nde ve
Altekma Spor Kuliibii'nde oynayan erkek voleybol oyunculari katilacaktir. Sizin
verileriniz ise caligsmaya dahil edilen sporcularin, spor yapmayan eslestirilmis yasitlari

kapsaminda ele alinacaktir.

Katilimcilarin {ist ekstremite-gdvde performanslari, termal haritalar1 ve st
ekstremite kas kuvvetleri degerlendirilecektir. Govde performans testlerinin ilkinde
katilimcidan govdesini yataktan sarkitmasi ve yataklar paralel hale getirdiginde bu
pozisyonu korumasi istenecek ve gdvde performansi saniye cinsinden kaydedilecektir.
Ikinci govde performans testinde ise katilimcidan mekik pozisyonuna gelmesi
istenecek ve dizler hafif¢e biikiilii iken bu pozisyonda kalma siireleri yine saniye

cinsinden kaydedilecektir. Diger gdvde performans testinde ise katilimer yan bir
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sekilde dirsekleri lizerinde uzanarak sabit kalmaya calisacak ve gegen siire saniye
cinsinden kaydedilecektir. Ust ekstremite testlerinde ise kisiden uzun oturma
pozisyonunda saglik topu firlatmasini, sinav pozisyonunda ellerini karsi ellerine
degdirmesini ve yine siav pozisyonunda bir cihaz yardimiyla pozisyonunu bozmadan
ic yone dogru en uzak olacak sekilde uzanmasini, ayakta duvar karsisinda kollarini
omuz genisliginde acarak dinamometre yardimi ile pozisyonunu bozmadan
beklemesini isteyecegiz. Bununla beraber, diren¢ veren bir cihaz yardimiyla iist
ekstremite (omuz ve kol) kas kuvvetini dlgecegiz. Kisilerden testler dncesinde kas
sicaklik farki karsilastirmasini 6lgmek i¢in deri sicakligini 6lgen bir kamera ile ayakta

dik durusta omuz ve gdvdenizin goriintiileri alinacaktir.

Bahsedilen tiim islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi olumsuz
yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calismada, size veya giivencesi altinda
bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ek iicret

Odetilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Arastirmact bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, verilen cevaplarda yanlilik

olabilecegi yoniinde bir durum gibi nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in asagida yazili olan iletisim bilgilerini

kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Katiliminiz ve bu ¢alismaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana vazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
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Goniilliiniin;

Ad Soyadr: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Velavet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veva Vasinin:

Ad1 Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk FEden Kurulus

Gorevlisinin
Adi- Soyadr: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadr: Rasit Ilkem KAYMAZ Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dog Dr Seher OZYUREK

Tletisim: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Tel:
02324124924
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Ek-2.2 Kontrol Grubu

Dokuz Eyliil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Arkas Spor
Kuliibii beraberligi ile yapilmasi planlanan “Erkek Voleybol Oyuncularmda Ust
Ekstremite ve Gdvdeye Ait Termal Haritalarm Incelenmesi ve Termal Asimetri ile
Fiziksel Performans Arasindaki iliski” isimli bir bilimsel ¢alismada yer almanizi

istiyoruz.

Bu caligma, arastirma amagli olarak yapilmakta olup, katilim goniilliilik
esasina dayaldir. Arastirma kapsaminda size 60-75 dk siirecek bir degerlendirme
yapilacak ve bilgileriniz kayit altina alinacaktir. Size ait bu bilgilerin, kimligi
aciklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz bu formu

imzalamaniz istenecektir.

Voleybol, smag ve servis gibi list ekstremitede patlayici giic gerektiren hareket
paternlerinin bulundugu kompleks bir spor dalidir. Bu nedenle, voleybolcularda
siklikla st ekstremite yaralanmalar1 goriilmektedir. Giincel literatiir, sporcularda
Olciilen kas sicaklik degisimlerinin spor yaralanmalar ile anlamli bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler 1518inda ¢alismamizda voleybol oyuncularinin
govde ve list ekstremitelerinin termal haritalarini incelemeyi ve sag-sol asimetresini
degerlendirmeyi ve spor yapmayan yasitlar1 ile bu verileri karsilastirmay1
amagliyoruz. Bu kapsamda Calismamiza yaslar1 14-20 arasinda olan, Arkas Spor
Kuliibii ve Altekma Spor Kuliibii’nde oynayan erkek voleybol oyunculari katilacaktir.
Sizin verileriniz ise ¢alismaya dahil edilen sporcularin, spor yapmayan eslestirilmis

yasitlar1 kapsaminda ele alinacaktir.

Katilimcilarin iist ekstremite-govde performanslari, termal haritalar1 ve iist
ekstremite kas kuvvetleri degerlendirilecektir. Govde performans testlerinin ilkinde
katilimcidan gdvdesini yataktan sarkitmasi ve yataklar paralel hale getirdiginde bu
pozisyonu korumasi istenecek ve gdvde performansi saniye cinsinden kaydedilecektir.
Ikinci gdvde performans testinde ise katilimcidan mekik pozisyonuna gelmesi
istenecek ve dizler hafifce biikiilii iken bu pozisyonda kalma siireleri yine saniye
cinsinden kaydedilecektir. Diger gdvde performans testinde ise katilimci yan bir
sekilde dirsekleri lizerinde uzanarak sabit kalmaya calisacak ve gegen siire saniye

cinsinden kaydedilecektir. Ust ekstremite testlerinde ise kisiden uzun oturma
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pozisyonunda saglik topu firlatmasini, sinav pozisyonunda ellerini karsi ellerine
degdirmesini ve yine sinav pozisyonunda bir cihaz yardimiyla pozisyonunu bozmadan
ic yone dogru en uzak olacak sekilde uzanmasini, ayakta duvar karsisinda kollarini
omuz genisliginde agarak dinamometre yardimi ile pozisyonunu bozmadan
beklemesini isteyecegiz. Bununla beraber, direng¢ veren bir cihaz yardimiyla {ist
ekstremite (omuz ve kol) kas kuvvetini Olgecegiz. Kisilerden testler dncesinde kas
sicaklik farki karsilagtirmasini 6lgmek i¢in deri sicakligini 6lgen bir kamera ile ayakta

dik durusta omuz ve gdvdenizin goriintiileri alinacaktir.

Bahsedilen tiim islemler size ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi olumsuz
yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Calismada, size veya giivencesi altinda
bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa ek ticret

Odetilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Arastirmac1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, verilen cevaplarda yanlilik

olabilecegi yoniinde bir durum gibi nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Size ait tim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in asagida yazili olan iletisim bilgilerini

kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Katiliminiz ve bu ¢alismaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
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Goniilliiniin;

Ad Soyadr: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Velavet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veva Vasinin:

Ad1 Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk FEden Kurulus

Gorevlisinin
Adi- Soyadr: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadr: Rasit Ilkem KAYMAZ Tarih:

Telefon Numarasi: * Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dog Dr Seher OZYUREK

Iletisim: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Tel:
02324124924
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Ek-2.3 Voleybol Oyunculari Ebeveyn

Dokuz Eyliil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Arkas Spor
Kuliibii beraberligi ile yapilmasi planlanan “Erkek Voleybol Oyuncularmda Ust
Ekstremite ve Gdvdeye Ait Termal Haritalarm Incelenmesi ve Termal Asimetri ile
Fiziksel Performans Arasindaki iliski” isimli bir bilimsel ¢alismada ¢ocugunuzun yer

almasini istiyoruz.

Bu caligma, arastirma amacgl olarak yapilmakta olup, katilm goniilliliik
esasina dayalidir. Arastirma kapsaminda c¢ocugunuza 60-75 dk silirecek bir
degerlendirme yapilacak ve bilgileriniz kayit altina alinacaktir. Cocugunuza ait bu
bilgilerin, kimligi agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz

bu formu imzalamaniz istenecektir.

Voleybol, smag ve servis gibi list ekstremitede patlayici gii¢ gerektiren hareket
paternlerinin bulundugu kompleks bir spor dalidir. Bu nedenle, voleybolcularda
siklikla st ekstremite yaralanmalari goriilmektedir. Giincel literatiir, sporcularda
Olciilen kas sicaklik degisimlerinin spor yaralanmalar ile anlamli bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizda voleybol oyuncularinin
govde ve iist ekstremitelerinin termal haritalarini incelemeyi ve sag-sol asimetrisini
degerlendirmeyi ve spor yapmayan yasitlar1 ile bu verileri karsilastirmay1
amagliyoruz. Bu kapsamda Calismamiza yaslari 14-20 arasinda olan, Arkas Spor
Kuliibii’'nde ve Altekma Spor Kuliibii’nde oynayan erkek voleybol oyunculari
katilacaktir. Cocugunuzun verileriniz ise ¢aligmaya dahil edilen sporcularin, spor
yapmayan eslestirilmis yasitlar1 kapsaminda ele alinacak ve sporcularin sonuglari ile

karsilastirmak i¢in kullanilacaktir.

Katilimcilarin st ekstremite-gdvde performanslari, termal haritalar1 ve st
ekstremite kas kuvvetleri degerlendirilecektir. Govde performans testlerinin ilkinde
katilimcidan govdesini yataktan sarkitmasi ve yataklar paralel hale getirdiginde bu
pozisyonu korumasi istenecek ve gévde performansi saniye cinsinden kaydedilecektir.
Ikinci govde performans testinde ise katilimcidan mekik pozisyonuna gelmesi
istenecek ve dizler hafifce biikiilii iken bu pozisyonda kalma siireleri yine saniye
cinsinden kaydedilecektir. Diger govde performans testinde ise katilimci yan bir

sekilde dirsekleri iizerinde uzanarak sabit kalmaya calisacak ve gecen siire saniye
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cinsinden kaydedilecektir. Ust ekstremite testlerinde ise kisiden uzun oturma
pozisyonunda saglik topu firlatmasini, simav pozisyonunda ellerini karsi ellerine
degdirmesini ve yine simav pozisyonunda bir cihaz yardimiyla pozisyonunu bozmadan
iic yone dogru en uzak olacak sekilde uzanmasini, ayakta duvar karsisinda kollarmni
omuz genisliginde acarak dinamometre yardimi ile pozisyonunu bozmadan
beklemesini isteyecegiz. Bununla beraber, diren¢ veren bir cihaz yardimiyla {ist
ekstremite (omuz ve kol) kas kuvvetini 6lgecegiz. Kisilerden testler dncesinde kas
sicaklik farki karsilastirmasini 6lgmek i¢in deri sicakligini 6lgen bir kamera ile ayakta

dik durusta omuz ve govdenizin goriintiileri alinacaktir.

Bahsedilen tiim islemler ¢ocugunuza ek bir tedavi maliyeti veya sagligmizi
olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Caligmada, cocugunuza veya
giivencesi altinda bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel hi¢bir kurum veya

kurulusa ek iicret 6detilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen ¢ocugunuzun isteginize baglhdir.
Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da ¢ocugunuzun yararlariniza engel
bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
verilen cevaplarda yanlilik olabilecegi yoniinde bir durum gibi nedenlerle ¢ocugunuzu

aragtirmadan ¢ikarabilir.

Cocugunuza ait tiim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in asagida yazili olan iletisim bilgilerini
kullanabilirsiniz. Cocugunuz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
Katiliminiz ve bu ¢alismaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
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Goniilliiniin;
Adi Soyadr: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Velayet veva Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veva Vasinin:

Adi Soyadr: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk FEden Kurulus

Gorevlisinin
Adi- Soyada: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Rasit [lkem KAYMAZ Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dog Dr Seher OZYUREK

Iletisim: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Tel:
02324124924
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Ek-2.4 Kontrol Grubu Ebeveynleri

Dokuz Eyliil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Arkas Spor
Kuliibii beraberligi ile yayilmasi planlanan “Erkek Voleybol Oyuncularmda Ust
Ekstremite ve Gdvdeye Ait Termal Haritalarm Incelenmesi ve Termal Asimetri ile
Fiziksel Performans Arasindaki iliski” isimli bir bilimsel ¢alismada ¢ocugunuzun yer

almasini istiyoruz.

Bu caligma, arastirma amagli olarak yapilmakta olup, katilim gonilliilik
esasina dayalidir. Arastirma kapsaminda c¢ocugunuza 60-75 dk siirecek bir
degerlendirme yapilacak ve bilgileriniz kayit altina alinacaktir. Cocugunuza ait bu
bilgilerin, kimligi agiklanmamak kaydi ile bilimsel amacla kullanimin1 onaylar iseniz

bu formu imzalamaniz istenecektir.

Voleybol, smag ve servis gibi list ekstremitede patlayici giic gerektiren hareket
paternlerinin bulundugu kompleks bir spor dalidir. Bu nedenle, voleybolcularda
siklikla st ekstremite yaralanmalar1 goriilmektedir. Giincel literatiir, sporcularda
Olciilen kas sicaklik degisimlerinin spor yaralanmalar ile anlamli bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler 1518inda ¢alismamizda voleybol oyuncularinin
govde ve list ekstremitelerinin termal haritalarini incelemeyi ve sag-sol asimetresini
degerlendirmeyi ve spor yapmayan yasitlar1 ile bu verileri karsilastirmay1
amagliyoruz. Bu kapsamda Calismamiza yaslar1 14-20 arasinda olan, Arkas Spor
Kuliibii’'nde ve Altekma Spor Kuliibii’nde oynayan erkek voleybol oyunculari
katilacaktir. Cocugunuzun verileriniz ise ¢aligmaya dahil edilen sporcularin, spor
yapmayan eslestirilmis yasitlar1 kapsaminda ele alinacak ve sporcularin sonuglari ile

karsilastirmak i¢in kullanilacaktir.

Katilimcilarin st ekstremite-gdvde performanslari, termal haritalar1 ve st
ekstremite kas kuvvetleri degerlendirilecektir. Govde performans testlerinin ilkinde
katilimcidan govdesini yataktan sarkitmasi ve yataklar paralel hale getirdiginde bu
pozisyonu korumasi istenecek ve gdvde performansi saniye cinsinden kaydedilecektir.
Ikinci govde performans testinde ise katilimcidan mekik pozisyonuna gelmesi
istenecek ve dizler hafif¢e biikiilii iken bu pozisyonda kalma siireleri yine saniye
cinsinden kaydedilecektir. Diger govde performans testinde ise katilimci yan bir

sekilde dirsekleri iizerinde uzanarak sabit kalmaya calisacak ve gecen siire saniye
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cinsinden kaydedilecektir. Ust ekstremite testlerinde ise kisiden uzun oturma
pozisyonunda saglik topu firlatmasini, simav pozisyonunda ellerini karsi ellerine
degdirmesini ve yine siav pozisyonunda bir cihaz yardimiyla pozisyonunu bozmadan
iic yone dogru en uzak olacak sekilde uzanmasini, ayakta duvar karsisinda kollarimni
omuz genisliginde acarak dinamometre yardimi1 ile pozisyonunu bozmadan
beklemesini isteyecegiz. Bununla beraber, diren¢ veren bir cihaz yardimiyla {ist
ekstremite (omuz ve kol) kas kuvvetini 6lgecegiz. Kisilerden testler dncesinde kas
sicaklik farki karsilastirmasini 6lgmek i¢in deri sicakligini 6lgen bir kamera ile ayakta

dik durusta omuz ve govdenizin goriintiileri alinacaktir.

Bahsedilen tiim iglemler ¢ocugunuza ek bir tedavi maliyeti veya sagliginizi
olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. Caligmada, cocugunuza veya
giivencesi altinda bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel hicbir kurum veya
kurulusa ek iicret ddetilmeyecektir. Sadece yukarida belirtilen degerlendirmelerin
yapilacagi yer olan Arkas Spor Kuliibii'na ulagiminiz kendiniz tarafindan

karsilanacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen ¢ocugunuzun isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da cocugunuzun yararlariniza engel
bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
verilen cevaplarda yanlilik olabilecegi yoniinde bir durum gibi nedenlerle ¢ocugunuzu

aragtirmadan ¢ikarabilir.

Cocugunuza ait tiim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in asagida yazili olan iletisim bilgilerini
kullanabilirsiniz. Cocugunuz da istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
Katiliminiz ve bu ¢aligmaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana vazili ve sozli aciklamalar vapildi. Bu kosullarla s6z konusu
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klinik calismava kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin;

Ad1 Soyadi: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Velayet veva Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veva Vasinin:

Ad1 Soyadi: Tarih:
Adresi: Imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus

Gorevlisinin
Adi- Soyadr: Tarih:
Telefon Numarasi: Imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Rasit Ilkem KAYMAZ Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Sorumlu Arastirmaci: Do¢ Dr Seher OZYUREK

104



Tletisim: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Tel:
02324124924
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EK-3. izinler

ARKAS SPOR KULUBU BASKANLIGI’'NA

:

Danismani oldugum Rasit llkem Kaymaz'in yiksek lisans tez galismasi olarak
planlanan ve kulip doktoru Prof Dr Metin Ergiin’in de arastirmaci olarak yer aldidi “Erkek
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