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PROFESYONELLIGE =~ ADAY  SPORCULARDA  OZEL  EGZERSIZ
PLANLAMALARININ TOTAL FMS SKORLARINA VE YARALANMALARDAN
KORUNMAYA ETKISI

Giris

Futbolda dogru hareket paternlerinin kullanilmasi, yaralanma sonrasi rehabilitasyon ve
koruyucu hekimlik acisindan ©6nemlidir. Functional Movement Screen (FMS), hareket
paternleri ve asimetrilerini saptama olanagi veren testleriyle bir degerlendirme metodu
olmasinin yaninda, diizeltici egzersiz programlariyla bozuk hareket paternlerini iyilestirmek
icin kurgulanmig bir diizeltme stratejisidir. Bu calismada FMS testleme ve diizeltme
yontemleri temel alinarak 0Ozel fonksiyonel egzersiz programlamasi yapilmis ve geng

futbolcularda hareket kapasitesini artirarak yaralanma risklerini azaltmak amac¢lanmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Tiirkiye Siiper liginde miicadele eden bir kuliibiin alt yapisinda spor faaliyetlerine
devam eden 14-19 yas grubu araligindaki 67 erkek futbolcu katildi. Fonksiyonel hareket
paternleri FMS testleme protokolii ile degerlendirildi. FMS protokoliinde Derin Comelme
(Deep Squat), Yiiksek Adimlama (Hurdle Step), Capraz Adimlama (In-Line Lunge), Omuz
Hareketliligi (Shoulder Mobility), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise),
Govde Stabilite (Trunk Stability Push Up) ve Rotasyon Stabilite (Rotatory Stability) testleri
yer aldi. FMS skorlar1 gbz 6niinde bulundurularak 24 kisilik calisma ve 43 kisilik kontrol
grubu olusturuldu. Calisma grubuna dahil edilen sporcular, 4’er haftalik mobilizasyon,
stabilizasyon ve integrasyon boliimlerinden olusan 12 haftalik 6zel egzersiz programini
haftada iki kez 1’er saatlik seanslar halinde gerceklestirdiler. 12 hafta sonunda 18-21 seans
caligmay1 tamamlamig calisma grubu ve kontrol grubu sporcularinin FMS testleri tekrar
uyguland1 ve video ile kayit edildi. Hemen sonrasinda test skorlari ayni aragtirmaci
tarafindan video goriintiileri ile kontrol edildi. Total yaralanmalar 1 sezon boyunca kayit

edilerek kotakt ve non-kontakt olmak iizere degerlendirildi.

Vil



Bulgular

Calisma grubu toplam FMS skorlarindan total FMS (p<0,001), derin ¢comelme (p<0,001),
yiiksek adimlama (p<0,05), capraz adimlama (p<0.001), govde stabilite (p<0.001)
degerlerinde 12 hafta sonunda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenirken, kontrol
grubunda total FMS, derin ¢cdmelme ve govde stabilite degerlerinde anlamli artig gozlendi
(srastyla p<0,001; p<0,05; p<0,01). Kontrol grubundaki yaralanma insidansi c¢alisma
grubundakinden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonuc¢

12 hafta sonunda ¢aligma grubunda total FMS skorlarinda ve hareket paternlerinde meydana
gelen olumlu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ozel egzersiz programina
alman sporcularda bir sezon boyunca maruz kaldiklar1 yaralanmalarin giddeti kontrol
grubuna gore daha az bulundu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli idi. Kontrol grubunda
total FMS skorlarinda meydana gelen olumlu degisimler sezon i¢inde yapilan antrenmanlara
ve Ozellikle tedavi programlarinin fonksiyonel hareket paternlerine uygun olarak

planlamasina bagl olabilecegi diisiiniildii.

Vil



EFFECTS OF SPECIAL EXERCISE PROGRAMS ON FMS SCORES AND INJURY
PREVENTION IN PRE-PROFESSIONAL YOUNG FOOTBALL PLAYERS

Introduction

In soccer correct movement patterns are essential for athletic performance, post injury
rehabilitation and injury prevention. Functional Movement Screen (FMS) is an assessment
tool for screening movement patterns and asymmetries, and also a corrective strategy with
FMS corrective exercises. This study aimed to increase movement capacity and to reduce
injury risk in young soccer players by implementing a special functional exercise program

based on FMS screening and correctives.

Methods

67 young male athletes 14-19 years of age from a Turkish Super League Football Club
Academy participated in the study. Functional movement patterns were evaluated with
Functional Movement Screen assessment protocol. Deep Squat, Hurdle Step, In-Line Lunge,
Shoulder Mobility, Active Straight Leg Raise, Trunk Stability Push Up, and Rotatory
Stability were examined in FMS. Considering the FMS scores the number of intervention
and control groups were defined as 24, and 43 respectively. Intervention program was
composed of lhour twice a week sessions in total of 12 weeks with 4 weeks of mobility, 4
weeks of stability, and 4 weeks of integration exercises. At the end of 12 weeks intervention
and control groups were re-evaluated with FMS protocol. Contact and non-contact sports

injuries recorded during one season.

Results

In intervention group there was statistically significant difference in increase in total FMS
scores (p<0,001), deep squat (p<0,001), hurdle step (p<0,05), inline lunge (p<0.001), trunk
stability push up (p <0.001). In control group total FMS, deep squat, and trunk stability push
up scores increased with a statistical difference (p<0,001; p<0,05; p<0,01 respectively). The
incidence of non-contact injury in control group was higher than intervention group

(p<0,05).



Conclusions

In this study 12 weeks of special functional exercise program showed improvements in
movement patterns in intervention group. Control group had also improvements in some
scores which may be due to learning effect of the testing procedure. Intervention group had
lower injury rates in the season which may reflect the importance of correct movement
patterns in injury prevention. In young football players, periodic movement screening and
proper corrections with functional training is valuable in order to create better movement

capacity to build better physical performance and more effective injury prevention.



1.GIRIS VE AMAC

Atletik performans ve yaralanmalardan korunma merkezlerine baktigimizda, son 20 yilda
spor hekimligi, geleneksel, izole kuvvet degerlendirmelerinden ziyade, proprioseptif
noromuskiiler uyarma, kas sinerjisi ve motor 6grenme becerilerini igeren bir siirece dogru
evrilmisgtir (1,2). Sporcularin fonksiyonel hareket paternlerinin, merkez (core) kuvvetlerinin
iist diizeyde olmasi, yaralanma risklerini diiglirdiigii gibi miikemmel ve kapsamli bir
rehabilitasyon icin biiyiik 6nem tagimaktadir (3,4). Fonksiyonel degerlendirme standardinin
olmadig1 bir yerde, fonksiyonel diyebilecegimiz bir hareket yaklagimi gelistirmek,
fonksiyonel hareket kapasitelerini degerlendiren altin standart bir tarama testi olusturmak

cok zordur (5).

Bir ¢ok klinisyen, fonksiyonel hareket kapasitelerini muayene etmeden, atletik performs
testlerini uygulamakta veya 0zel becerileri degerlendirmektedir. Ancak spor hekimligi
alaninda caligsan profesyonellerin temel gorevi sporcular1 yaralanmalardan korumaktir (6,7).
Sportif aktiviteler sirasinda fonksiyonel hareket paternleri kullamildigindan dolayi, bu
hareket paternlerinin ortak yonlerini anlamaya c¢alismak ve hareket paternlerinin
gelistirilmesine yonelik egzersiz programlar1 yapmak, sporcularin atletik performanslarin
artmasina, yaralanmalardan korunmalarina, daha uzun siire takimla birlikte olmalarina
imkan sagladig1 gibi ig giicli kaybinin ve ekonomik kayiplarin azalmasina olduk¢a 6nemli

katkilar saglayacaktir (5,0).

Giiniimiizde bireyler, esneklik, kuvvet, dayaniklilik ve patlayici giiclerini gelistirerek, daha
giiclii ve daha fonksiyonel hale gelecegini diisiinmektedirler. Bilim insanlarinin goriisii ise,
sporcularin uygunsuz hareket paternlerinin (mobilizasyonlarinda, stabilizasyonlarinda ve
motor kontrollerinde kisitililik) iizerine, iist diizey aktiviteleri gerceklestirmek i¢in farkinda
olmadan daha fazla kuvvet antrenman1 yapmalari, sporcularin gelisimini olumsuz etkiledigi

gibi yaralanma risklerini artirdig1 yoniindedir (6,8).

Bireylerin yaralanmalarina, agonist ve antagonist kas kuvvet oranlari, dnceki gecirmis

oldugu yaralanmalar, merkez (core) kuvveti gibi bir ¢ok faktor sebep olmaktadir



(9,10,11,12). Sporcularin antrenman ve rehabilitasyon siirecleri ile ugrasan saghk
profesyonellerinin ulasabilecegi bir ¢ok ekipman ve ¢alisma programlari vardir, ancak temel
hareket paternlerindeki kisithliklar diizeltilmeden, en iyi ekipmanlara, en iyi programlara

sahip olsalar da fitness’larinda ve sagliklarinda gelisme olma olasilig1 cok zordur (6).

Bilim insanlar1, bireylerin rehabilitasyon, kuvvet ve kondisyon programlarina baglamadan
once, onlarin sadece bir bolgelerinin degil, biyomekanik zincirdeki en zayif halkanin ortaya
cikarilmasint  saglayacak sekilde hareket paternlerinin incelenmesini ve c¢alisma
programlarinin en zayif halkalarinin diizeltilmesine ve hareket kisitliliklarinin giderilmesine
katki saglayacak sekilde hazirlanmasi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir (6). Eger biyomekanik
olarak kapali kinetik zincirdeki bu zayifliklar1 tespit edip, olumlu yonde gelistiremezsek, bu
zaafiyetin sebep oldugu hareket kisithliklarimi viicudumuz kompanse edecek, ancak bu
kompansasyonun neden oldugu uygunsuz hareket paternleri, sporcularda tiiketilen enerji
miktarmi artirarak, onlarin daha erken yorulmalarma,performanslarinin diismesine ve
nihayetinde yaralanmalarininartmasina neden olabilecektir (2,6). Fonksiyonel Hareket
Degerlendirmesi (Functional Movemetn Screen-FMS) bu zayifliklari, kisithliklart ve
fonksiyonel hareket paternlerinin kalitesini degerlendirmek adina tasarlanmis bir test modeli
olmasinin yani sira, FMS skorlari ile spor yaralanmalar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu

bilimsel caligsmalarda ayrica gosterilmistir (2,6,7,13).

Rehabilitasyon siireclerinin sonunda, sporcunun sportif aktiviteye ve sahaya doniig icin
yeterli olup olmadigina karar vermek icin, performans ve spor brangina spesifik testler
uygulanir. Bu siirecin, bireyin sportif aktivitelere katilmas1 konusunda hazir olup olmadigin
degerlendirmeye yetecek diizeyde yeterince temel bilgi verdigini sOylemek zordur (3).
Gecmigteki aragtirmacilarin algisi bireyin aktivitelere katilmasi i¢in gerekli olan fiziksel
yeterliligi degerlendirebilecek standart bir degerlendirme sisteminin olmadig1 yoniinde idi

(14,15).

Genellikle Onerilen performans testleri, mekik, smav, dayaniklilik kosulari, sprintler,
ziplamalar ve diger giic ve ceviklik testleridir (16). Bir coguna katilmakla beraber, spora

katilim 6ncesi uygulanan testlerin ana hedefi, yaralanmalara neden olabilecek potansiyel risk



faktorlerini azaltmak, tekrar yaralanmasini Onlemek, performansin gelisimine katki
saglamak, ve nihayetinden yasam kalitesini artirmaktir (15,16,17). Yapilan c¢aligmalar
gostermigtir ki, performans ol¢iimii i¢in yapilan testlerin veya standardize edilmis fitness
Olctimlerinin bu hedefleri karsilayip, karsilamadigr belirsiz bir durumdur (16,18). Hareket
kapasitesinin incelenmesinden, bireysel antrenman programi ve rehabilitasyon programinin
hazirlanmasindan baslayarak, aktivite diizeyini devam ettirmek ve artirmak isteyen
bireylerde risk faktorlerinin tanimlanmasini, temel hareket paternlerinin normallestirilmesi
ve gelistirilmesi icin diizeltici egzersizleri kullanarak 6zel programlarin diizenlenmesi,
bireylerin yaralanma durumlarmin veya fitness diizeylerinin degigmesi gibi siireclerde,
hareket paternlerindeki gelismeyi,ilerlemeyi degerlendirebilmeye yardimci olacak sistematik
araglarin gelistirilmesi,istatistiksel olarak gozlem yapabilecegimiz degerlendirilmeye ve
siralanmaya izin veren fonksiyonel hareket paternlerinin temelinin olusturulmasi gibi bir cok

kapiyr agcmustir (6,19,20).

Calismamizda goniillii olan profesyonellige aday sporculara, fonksiyonel hareket
paternlerinin degerlendirme sonuglarima uygun olarak, bireysel 6zel egzersiz planlamasi
yaptik ve bu planlamanin uygulanmasi ile birlikte bir sezonda total FMS skorlarina ve spor
yaralanmalarmin goriilme siklif1, siddeti, iyilesme siireci ve ig giicii kaybi lizerine olan

etkilerini ortaya koymay1 amacladik



1.GENEL BILGILER
2.1 SPOR

Giintimiizde toplumlarin analizi i¢in sporun yeri reddedilemez. Toplumlar iizerinde sosyo-
kiiltiirel etkileri ve toplumlarin ekonomik durumlarina, uluslararasi toplumdaki statiilerine
ve kendi i¢ dinamikleri acisindan toplum saghigma ve saglik harcamalarinin azalmasina
olan etkisi ¢ok biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Sporun sosyal boyutunu, toplumlarin seyahat
ve turizm anlayislarina, bireysel degerler sistemlerine, davranig kaliplarma, yasam
kalitelerine ve toplumun yapisina etkileri olarak degerlendirmislerdir (21). Sporun sosyal
etkilerini, toplumun yasam kalitesinde fark edilebilir degisiklikler olarak tanimlarken,
kiiltiirel etkilerini ise uzun donemde toplumun sosyal iligkileri, normlar1 ve etik degerlerine

tizerine olan etkileri olarak degerlendirmislerdir (22).

Saglikli yasam alam1 olusturmak ve vatandaginin saghigmmi korumak devletlerin en asli
gorevlerinden biridir. Onemli olan hastaliklar1 tedavi etmek degil hastaliklar1 6nlemektir.
Son yillarda modern yasam aligkanliklar1 ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak gelisen
obezite ve beraberinde artan kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar, metabolik
hastaliklar, kanserler ve psikolojik rahatsizliklar 6nemli boyutlarda toplum sagligini tehdit

etmekte ve saglik harcamalarimi ciddi oranda artirmaktadir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin, cocuk yas grubunda, kardiyorespiratuar ve kas iskelet
sisteminin zindeligine, viicut kompozisyonuna ve metabolik belirteglere onemli derecede
olumlu etkilerinin oldugu orta yas grubunda, koroner kalp hastaliklarini, serebrovaskiiler
olaylari, kan basincini, metabolik sendromlari, abdominal obeziteyi, kolon, gogiis,
kanserlerini, depresyonu, 65 yag listii niifusta diisme riskini, kalca kiriklarini, anlaml
derecede azalttig1 gibi, yasam kalitesini, kemik dansitesini ve zihinsel fonksiyonlar1 belirgin

sekilde artirmistir (23).

Diinya genelinde, Diinya Kupasi, Avrupa Sampiyonasi, Sampiyonalar Ligi gibi bir ¢ok
uluslararasi turnuvalar diizenlenmektedir. Bu turnuvalara katilmak hem katilimci ilkeler

hem de bu organizasyonu diizenleyen iilkeler i¢in, biiyiik bir ekonomik kazang ve tilkelerin



uluslararasi prestiji ve marka degerleri i¢in ¢ok onemli bir degerdir. Diinya Kupasi, diinya
genelinde FIFA i¢in ortalama 4 milyar dolarlik bir gelir saglamaktadir ve bu gelir bu kupay1
diinyanin en degerli ve en karli organizasyonu haline getirmektedir (24). 1994 yilinda
ABD’de diizenlenen Diinya Kupasina, 1 (bir) milyondan fazla uluslararas1 ziyaretgi
gelmistir, bu ABD tarihinde rekor olmustur (24). Bu turnuvalara katilimin istikrarh
olabilmesi i¢inde tilkenizde spor yatirimlarini artirmaniz, spor kiiltiiriinii olusturmaniz ve

stratejik devlet planlar1 yapilmasi gerekir.

Global agidan diisiiniildiigiinde artik giintimiizde biiyiik spor organizasyonlari, turnuvalar,
olimpiyatlar iilkelerin kendini ifade ettigi, reklamim1 yaptigi adeta modern arenalar
goriiniimiindedir. Ulkeler bircok spor branginda temsil edilmektedir. Hatta iilkeler bazi spor
dallarinda adeta marka haline gelmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri bir basketbol
tilkesidir, Brezilya bir futbol iilkesidir ve diinyaya sporcu transferinin odagi olan iilkeler
konumundadirlar. Sporculara geng yastan yatirim yapilmasi, elit sporcu haline getirilmeleri,
daha sonra bagka iilkelere transfer edilmeleri hem sporcuya hem de bu iilkelere ciddi gelir
kaynag1 olmaktadir. Bu sporcularin kuliipleri, kuliip ¢alisanlari, kamu, reklam, sponsorlar,
medya ve yayin haklar1 gibi kaynaklar acisindan diisiiniildiigiinde spor endiistrisi diinyadaki
en biiyiik endiistrilerden biri konumundadir. Bdylesine biiyiik bir endiistriye yapilan

yatirimlar son 20 yilda artmistir ve artmaya devam etmektedir.

Dobson ve ark yaptiklar1 calismada, 1996 Avrupa sampiyonasindan sonra, biiyiik
turnuvalara ev sahipligi yapmanin ekonomik etkisi daha belirgin hale gelmis, bu
sampiyonaya diinya genelinden 280.000 bin taraftar gelmis ve 8 sehirde 120 milyon pound
harcanmig, UEFA’'nin kendisi 69 milyon pound kar yapmis ve operasyon maliyeti 1.7
milyon pound tutmustur (25,26). Ulkeler i¢in aym zamanda taraftar harcamalari, medya
gelirleri ve organizasyonlarin diinya genelinde televizyondan canli yayinlanmas: ile
olusturdugu reklam degeri, tiim bunlar tilkeler icin ¢ok biiylik ekonomik deger demektir. Bir
ornekte izlenme sayisi ile ilgili vermek gerekirse, 2006 yilinda Almanya’da diizenlenen
Diinya Kupasi, yaklagik 26.2 milyar izleyici tarafindan izlenmistir, mag¢ bagina ortalama say1
409 milyon olurken, Italya ile Fransa arasinda oynanan final miicadelesini 715.1 milyon

insan naklen izlemistir (24,25,27,28).



Diinya genelinde yukarida acikladigimiz sebeplerden dolay: iilkeler spora ciddi yatirim
yapmaktadirlar. Spor hekimligi sadece saglikbilimleri icin degil iilkeler icin de 6nemli bir
bilim dal1 haline gelmistir. Spor hekimligini bireylerin spora katilimini tegvik ederek saglikli
bir toplumun olusmasina katki saglamay1, sporculari kas iskelet sistemi yaralanmalarindan
korumay1 ve yaralan sporculari en kisa siirede spora dondiirebilecek protokoller gelistirmeyi

hedeflemektedir.



2.2 SPORTIF PERFORMANS

Atletik performans, bir sportif aktivite sirasinda ortaya konabilen fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerin biitiinii olarak kabul edilebilir. Her ne kadar fizikteki performans tanimi
birim zamana diisen is olarak tanimlansa da , sportif performansin tanimi bu kadar net ve
kolay degildir. Sportif aktivite veya yarigsma sirasinda bireyin basariya ulasmasini etkileyen
faktorler cok karmasik olmakla birlikte bir biitiindiir. Sporcunun yarigma veya miisabaka
esnasindaki performansi fiziksel ve mental durumundan, teknik kapasitesinden, hava
kosullarindan vb gibi bir ¢ok faktorden etkilenebilir. Bu nedenle sporcunun is iiretebilme
becerisi ve performans kapasitesi yukarida belirttiZimiz etmenlerin kalitesine gore
etkilenecegi i¢in, sportif performansi bireyin genetik Ozelliklerinin, fiziksel durumunun,
mental kapasitesinin ve cevresel faktorlerin bir biitiin olarak bileskesi kabul etmek uygun
olabilir (11). Bu tanimla bize sportif performansi degerlendirirken, performans: anlik veya
stirekli belirleyen ve etkileyen faktorleri de goz Oniinde bulundurmamiz gerektigini
hatirlatir. Bu faktorler sportif performans: olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Olusum

kaynaklarina gore i¢sel ve digsal olabilir.

I¢sel faktorler bireyin genetik mirasindan kaynaklanan, yas, cinsiyet, anatomik yapi, zeka,
psikosomatik denge, kas liflerinin yapisi, enerji iiretim kapasiteleri, ndromuskiiler ileti
hizlar1, kardiyovaskiiler yapilar1 ve dayanikliliklar1 vb gibi kalitsal olmakla birlikte, bu
faktorlerde zaman igerisinde cevresel sartlara (antrenman tipleri, siddeti, beslenmesi vb)
bagh olarak kiiciik degisiklikler meydana gelebilir. Bu faktorleri numerik hale getirebilmek
olduk¢a zor oldugundan sporcunun performans: iizerindeki etkilerini hesaplayabilmek
neredeyse imkansizdir. Igsel faktorlerde meydana getirmek istedigimiz degisiklikleri birey
ergenlik siirecini tamamlamadan olusturmak daha kolaydir. Sporcu veya birey ergenlik
stirecini tamamladiginda organizmasi kararli bir yapiya ulastig1 icin, istenilen degisiklikleri

olusturmak, ergenlik siirecinden 6nceki donem kadar kolay olmayacaktir.

Dissal faktorler adindan da anlagilacagi iizere, birey veya sporcunun genetik yapisindan
kaynaklanmayan disaridan gelen, bir cogunun degistirilmesi ve gelistirilmesi i¢sel faktorlere
gore daha kolay ve performans iizerindeki etkilerinin goriilmesi daha hizli olan faktorlerdir.
Bu faktorlere 6rnek olarak, iklim, taraftar, aile ve sosyal cevre iligkileri, tiim ekonomik

bilesenler, onceden gecirmis oldugu yaralanmalar, ergojenik yardim, begenilme duygusu,



psikolojik etmenler, basar1 kaygisi, stres yonetimi, takima uyum, antrenman planlamalari,

malzeme, antrendr vb. verebiliriz.



2.3 SPOR YARALANMALARI VE BIYOMEKANIK

Spor yaralanmasi, sportif aktivite sirasinda, kemik, kikirdak, tendon, kas, fasya gibi
dokularin hasarlanmasindan dolayr mekanik yiiklenmelere cevap verememesi olarak
tanimlanir. Spor yaralanmalar1 fizyoloji, psikoloji, biyomekanik, kinesiyoloji, epidemiyoloji
gibi bir¢ok alan ile de iligkilidir ve tedavilerinde yeni yaklagimlar gelistirebilmek igin,
ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon gibi tiim bu alanlar ile de is birligi

yapilmasi gereklidir (30).

Son yillarda spora katilimin artmasiyla birlikte yaralanma oranlari da artmigtir. Spor
yaralanmalariin, toplum ve birey i¢in, gerek zaman gerek maliyet agisindan 6neminden
dolayi, yonetilmesi kolay degildir (31-33). Bu nedenle yaralanmalarin tedavisinden ziyade
yaralanmalarin altinda yatan temel sebepleri bulmak ve bu sebepleri ortadan kaldirmaya

yonelik ¢caligmalar yapmak asil 6nemli olan meseledir.

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarini dogru tedavi edebilmek i¢in, yiik dagilimimi anlamak ve
dokularin hasar gormesine sebep olacak yiiklenmelerin mekanizmalarimi bilmek gerekir. Bir
cok yaralanmanin temelinde zaman icinde gecirdigimiz Onceki yaralanmalarimiz veya
giinlik aligkanliklarimiz ~ sebebiyle  gelistirdigimiz kompansatuar ~mekanizmalarin
biyomekanigimizi olumsuz yonde degistirmesi yatar. Viicudumuzu iki sabit nokta arasinda
gerilmis bir zincir gibi diisiiniirsek, zincir bir ucunda meydana gelen olaylar biitiin halkalar
da etkileyecegi i¢in tedavi yaklagimlarimiz da mutlaka biitiinciil yaklasimli olmalidir. Bilim
insanlar1 viicudun herhangi bir bolgesindeki yaralanmanin yada disfonksiyonun kapali
kinetik zincir mekanizmasi ile iligkili olarak viicudun diger bolgelerinde de yaralanmaya

veya disfonksiyona neden olabilecegini ortaya koymuslardir (34,35).

Spor branglar1 arasinda, gencler ve yetigkinler arasinda diinyada 200 milyon aktif oyuncuya
sahip olan futbol en popiiler branslardan biridir (36,37). Bu kadar yaygin olmasi sebebi ile
cok sayida yaralanma yaganan bir branstir. Futbolcularda alt ekstremiteye ait yaralanmalar
sik goriilmektedir. Birka¢ ornek ile hem yaralanmalar1 hem de altlarinda yatan biyomekanik

sebepleri anlatmak gerekirse ;



Futbol oynayan sporcularda yillar icinde, kas iskelet sistemindeki kompansatuar
mekanizmalara bagli olarak kalca eklemin rotasyon acilarinda azalma oldugu tespit
edilmistir ve bu azalma futbol icinde goriilen ciddi yaralanmalardan biri olan 6n ¢apraz bag

(OCB) i¢in risk faktorii olusturmaktadir (38,39,40).

OCB yaralanmalar1 bireylerin veya sporcularin, spora katilimlarina en uzun siire engelleyen
yaralanma tiplerinden bir tanesidir ve genelde en sik digtan gelen bir travma olmaksizin
(non-kontakt) meydana gelir. Yaralanmaya sebep icsel ve digsal faktorler vardir. Bu
faktorler govde, kal¢a ve diz ekleminin fleksiyon agisinin azalmasi, govdenin laterale yer
degistirmesi, kalca adduksiyonu ile beraber artmis diz abduksiyonu (dinamik diz valgus

acilanmasi), artmig kalca internal rotasyonu, tibial eksternal rotasyonu'dur (41,42).

Bazi calismalara gostermistir ki, OCB yaralanmalari ile iliskilendirilmis olan dizin valgusa
acilanmasinin altinda yatan temel sebeplerden birisi ayak bileginin artmis pronasyonudur

(34.35).

Bayan sporcular, erkeklere gore daha fazla kalca adduksiyonuna,dizin valgus agilanmasina
ve ayak pronasyonuna sahiptirler. Dizin valgus acilanmasi ve ayagin pronasyonu koronal
planda hareketi attiran en 6nemli faktorlerdir ve tiim bunlar OCB yaralanmas iginbirer risk

faktoriidiir (34,3541 43).

Non-kontakt OCB yaralanmalar1 genellikle ayak tamamen yere basarken,dizin tama yakin
ekstansiyonda valgusa agilanmasi ve tibianin da eksternal rotasyona gelmesi ile olusur (44).
Genellikle yaralanmalardan koruma programlar1 da bu sebepten dolay1 yere basma aninda,

dizin abduksiyon acisini azaltmak tizere kurgulanir (45).

Non-kontakt OCB yaralanmas1 bayan sporcularda sagittal plan hareket mekanigi ile
iligkilidir ve yere basma aninda azalmig diz fleksiyonuna sahip bayan sporcularda 6n ¢apraz

baglarina binen yiik artmistir (43 ,46).

Sportif aktiviteler sirasinda kas yaralanmalarida yaygin olarak goriiliir. Elit futbolcularda
goriilen yaralanmalarin % 31’ni kas yaralanmalaridir (47). Bu yaralanan kas gruplar

arasinda hamstring kas grubu % 37 ile en sik yaralanmanin goriildiigii kas grubudur (47).
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Futbolda goriilen kas yaralanmalarinin da % 96’s1 non-kontakt olarak meydana gelir ve

altlarinda yatan bir cok mekanik neden vardir (48,49).

Pelvis asimetrisi veya asir1 anterior tilt biceps femoris kasinin proksimal yapigsma yeri tiiber
ischiadicumdaki stresi artirarak, bu kas grubunun sinerjistlerini inhibe ettigi i¢in, hamstring
grubunun iizerindeki yiikii artirir (48,50). Lomber hiperlordozis genellikle anterior pelvik
tiltile birliktedir ve bu durum hamstring bolgesinde yaralanma olmamasina ragmen lumbo-
pelvik bolgede hamstring agrisin taklit eden myofasiyal agrilara neden olabilir (51). Kronik
hamstring yaralanmalarinda kalga eklemin On kapsiiliiniin gerilmesi iliopsoas kasini aktive
ederken, gluteus maksimus kasini inhibe eder (52). Kalganin primer ekstansorii olan gluteus
maksimus kasinin inhibisyonu hamstring kas grubuna binen yiikii artirir ve bu kas grubunu

dolayisiyla yaralanmalara daha duyarl hale getirir (53).

Normalde pelvisin sag ve sol boliimlerin otururken veya ayakta iken anterior ve posterior
rotasyonlar1 arasinda fark yoktur. Zamanla tek tarafl kas sertlikleri ve konraktiirleri sag ve
sol boliimlere rotasyonel kuvvetler uygulayabilirler. Ornegin sert bir rektus femoris kasi
spina iliaca anterior superior (SIAS) iizerine anterior ve inferior yOniinden bir kuvvet
uygularken,sert bir hamstring kas grubu tuber ischiadicum iizerinden posterior ve inferior

yoniinden kuvvet uygular (54).

Sakroilyak eklem ilyum ve sakrum Kkartilaj yiizeyleri arasinda olusmusg, L4-L5-S1
koklerinden innervasyonu saglanan sinovyal bir eklemdir. Bu yaygin sinir agindan dolayi,
SIE’den kaynaklanan sorunlar bel, kalca, uyluk ve baldir bolgesinde yansiyan agriya neden
olabilirler. Bu neden ile fonksiyonel SIE eklem mobilizasyonun hamstring kas grubunun
flekibilite ve kuvvetini belirgin oranda artirdig1 gosterilmistir (55,56,57). Lumbo-pelvik
mekanigin gelismesinin, SIE eklem mobilizasyonun, hamstring yaralanmalarin

onlemensinde ve tedavisinde 6nemli rol oynadig1 ortaya konmustur (55,57).

Yukarida verdigimiz Orneklerden anlasilacagi gibi yaralanmalarin bir ¢cok sebebi vardir ve
biyomekanik aksakliklar bu sebeplerin arasinda sporcular1 yaralanmalarinda 6nemli bir yer
tuttugu gibi, dogru sekilde anlasilip uygun sekilde yonetildiginde yaralanmalardan
korunmada da 6nemli bir yer tutmaktadir. Bagka bir ifade ile biyomekanik eksiklikler iyi

analiz edildigi taktirde sporcular1 yaralanmalardan koruyacak programlar hazirlayabiliriz.
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2.4 FONKSIYONEL HAREKET DEGERLENDIRMESI
(FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN - FMS )

Hem yaralanmalardan korunma hem de sportif performans icin fiziksel aktiviteler ve spor
miisabakalar1 sirasinda uygun hareket paternleri gereklidir. Hareket disfonksiyonlarinin
belirlenmesi, klinisyenlere yaralanmalar1 takiben uygun rehabilitasyon programlarinin
hazirlanmasinda ve uygulanmasinda gerekli oldugu gibi, ayn1 zamanda yaralanmalardan
korunma planlarmin gelistirilmesinde de yardimeci olur. Ancak hareket kapasitesini

degerlendiren altin standart bir tarama testi yoktur.

FMS )bireylerin temel hareket paternlerini degerlendirme imkanmi veren, ucuz, taginabilir
ekipmanlar1 olan, uygulanmasi basit ve kolaybir sistemdir (2,3,6,58). FMS testleri, Derin
Comelme (Deep Squat), Yiiksek Adimlama (Hurdle Step), Capraz Adimlama (In-Line
Lunge), Omuz Hareketliligi (Shoulder Mobility), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active
Straight Leg Raise), Govde Stabilizasyonu (Trunk Stability Push Up), Rotasyon Stabilitesi
(Rotary Stability) olmak lizere 7 temel test biriminden olusur. Bu testlerin bir parcasi
olarak,Omuz Hareketliligi (Shoulder Mobility), Govde Stabilizasyonu (Trunk Stability Push
Up), Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability) testleri i¢in kontrol testleri (Clearing Test)
mevcuttur. FMS testleri, spora katilim Oncesi yapilan testler ile performans testleri
arasindaki boglugu, bireylerin dinamik ve fonksiyonel hareket kapasitelerini degerlendirerek
doldurur (3,5,7,59,60). FMS, mobilizasyon ve stabilizasyon (néromuskiiler ve motor kontrol
iceren) arasinda denge gerektiren temel hareket paternlerinin kalitesini degerlendirilmesine,
gozlenlenmesine olanak saglayacak sekilde tasarlanmis,uygulamasi kolay tagmabilir bir
tarama sistemidir (2,6,7). Bununla birlikte bize sporcunun ameliyat ve yaralanma sonrasi
rehabilitasyon siirecini doldurduktan sonra, spora doniig kararini vermede, sportif
yaralanmalarin  Onlenmesinde, sporcularin atletik performanslarmi Ongdrmede farkh
yaklagimlar saglayabildigi gibi, kapsamli degerlendirmenin bir parcast olarak
kullanildiginda, sporculara veya aktif popiilasyona, fiziksel antrenman programlar i¢in de
bireysellestirilmis, 0zel fonksiyonel egzersiz cesitlerinden tavsiyeler saglamaya zemin
hazirlar(2,3,6). Bu temel hareket paternleribireyin zayifve dengesiz hareketlerinin fark
edilebilecegi zor pozisyonlarda yapilir ve yiiksek diizeyde performans gerektiren

aktivitelerde sporcularin bu temel hareketleri dogru bir bicimde yapamadigi zaman,
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hareketleri kompanse ettigi, yiiksek diizeyde performans sergileyebilmek i¢in uygun hareket
paternlerinden, uygunsuz olanlar icin fedakarlik yapti§1 gozlemlenmistir (3,6). Kotii veya
uygunsuz hareket paternlerinin kullanimina devam edildigi takdirde, bu durum sporcularin
veya bireylerin biyomekaniklerinin bozulmasina ve uzun donemde mikro ve makro
yaralanma potansiyellerinin artmasina sebep olabilecegi i¢in, spora katilim Oncesi bireylerin

hareket paternlerinin degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir (6,61).

Propriorepsiyon eklemlerin pozisyon ve hareket agilarim algilayip degerlendirdikten sonra
uygun hareketlerin olugsmasina yardimeci olan Ozellesmis bir duyu cesididir (62,63).
Viicudumuzda hareket paterninin dogru olusabilmesi i¢in kinetik zincirin her segmentindeki

proprioseptorlerin uygun sekilde ¢caligmasi gerekir (6).

FMS testinin kurgusu proprioseptif ve kinestetik farkindalik ilkelerine dayanilarak bireylerin
temel hareketlerini, agrisini, kas kuvvetini, dengesini, esnekligini, alt ekstremite eklem
stabilizasyonlarin1 bir ¢ok hareket planinda degerlendirmek icin viicut kinetik baglanti
sistemine uygun sekilde gelistirilmigtir (2,6,64). Hareketleri degerlendirmek i¢in kullanilan
kinetik baglanti modeli, viicudu birbirine bagli segmentler gibi tasvir eder ve bu segmentler
genelde viicudun distalinde istenilen hareketin olusabilmesi i¢in proksimalden distale

dogru bir siralama ile ¢alisirlar (6,31).

FMSkolay ve ¢abuk uygulanabilen bir test sistemidir. Amaci tan1 koymak degil, kas-iskelet
sistemi i¢in tarama yapmaktir.Testler sadece skorlar iizerinden degil, fonksiyonel hareketler
sirasinda kompansasyon ve asimetri agisindan yorumlandiginda, bireyin fonksiyonel hareket

paternleri hakkinda 6nemli bilgiler verir. (3,61).
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24.1 FMS SKORLAMASI

FMS skorlamasi, 4 farkli olasiligi icerir (3,5,6,60,61). Skor araligi 0’dan 3’e kadardir ve 3
miimkiin olan en iyi skordur (7,59,65). Eger birey test sirasinda viicudunun herhangi bir
bolgesinde agr1 hissederse O (sifir) puan alir, agrili bolge not edilir ve bu puan ileri
incelemeyi gerektirir (2,3,6,66). Birey hareket paternini tamamlayamiyorsa veya hareketi
yapacak pozisyona viicudunu getiremiyorsa 1 (bir) puan, eger hareketi herhangi bir sekilde
kompanse ederek tamamlayabiliyorsa 2 (iki), eger hareketi herhangi bir kompansasyon

mekanizmasi kullanmadan ve hareketin standart kurallari icinde uygulayabiliyorsa 3 (li¢)

puan alir (3,6,61,65,66).

Birey her hareketi li¢ kez tekrar eder ve en yiiksek skor kaydedilir (3,6). Ayn1 zamanda
Yiiksek Adimlama (Hurdle Step), Capraz Adimlama (In-Line Lunge), Omuz Mobilitesi
(Shoulder mobility), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise), Rotasyon
Stabilitesi (Rotary Stability), viicudun hem sag hem sol tarafi i¢in ayr1 ayr1 uygulanir, eSer
skorlar 2 taraf icinde farkli ise, total skor icin en diisiik olan skor alinir (33,66).

Ornegin bireyin sag taraf icin 2 puan, sol taraf icin 3 puan aldigim varsayalim, total skor icin
2 puan almir. Her iki taraf i¢cin farkli skorlarin olmasi, asimetri oldugunu gosterir ve
yaralanmalar i¢in risk faktoriidiir (6,33,66).

Biitiin hareketleri agrili yaptigin1 varsayarsak en diisiik total skor O (sifir) puandir, biitiin

hareketleri kurallara uygun yaptigin1 varsayarsak en yiiksek puan 21 (yirmi bir) puan olur

(2,3,6,61,66).

Uc tane FMS testi Kontrol Testi (Clearing Test) olarak, hareket sirasinda agrmin olup
olmadigint degerlendirir, eer agr1 varsa pozitif olarak, eger agr1 yoksa negatif olarak
degerlendirilir (3,61,66). Kontrol testleri iligkili olduklar: testler iizerinden, eger pozitif

olarak degerlendirilirse O (sifir) puan alacagi i¢in, toplam skoru etkilerler (65).
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2.4.2 FMS TESTI NELERI iCERIR

FMS cogunlugu viicudun sag ve sol tarafim da test eden 7 adet degerlendirme testinden

olusur (2,3,6,7,60,66).Bunlar sirasiyla ;

1. Derin Comelme (Deep Squat)

2. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)

3. Capraz Adimlama (In-line lunge)

4. Omuz Hareketliligi (Shoulder mobility)

5. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)
6. Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push Up)

7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

2.4.2.1 DERIN COMELME (DEEP SQUAT) TESTI

Bir ¢ok sportif yarigsmalar i¢cin gerekli pozisyondur. Alt extremite i¢in gerekli kuvvet
hareketleri icin hazir olma pozisyonudur. Dogru olarak uygulandifinda biitiin viicut
mekanigini degerlendirme firsati sunar. Bilateral ve simetrik olarak fonksiyonel kalca,diz ve
ayak bilegi mobilitesini degerlendirme imkani verir. Sopanin bag iizerine kaldirildig:
incelemelerde omuzlarin ve torakal omurganin bilateral-simetrik fonksiyonel mobilitesini
degerlendirmenin yaninda, merkez (core) bolgesindeki kaslarin stabilizasyon ve motor

kontroliinii degerlendirme imkani saglar (3,7).

UYGULANMASI

Ayaklar,yaklasik olarak omuz genigliginde agilir,sagittal diizlemde hizaya getirilir. Omuzlar
fleksiyon ve abduksiyonda,dirsekler 90 derece fleksiyonda olacak sekilde sopa basg iistiine
kaldirilir. Sonra bireye veya sporcuya yavasga, bas ve gogiis karsiya bakacak, topuklar yerde
sabit olacak, sopada bas iistiinde tutulacak sekilde, c¢okebildigi kadar ¢omelme(squat)
pozisyonuna gelmesi sOylenir. Eger 3 skoru alamadiysa bireyin topuk altina ana test

materyali konularak hareketi yeniden yapmasu istenir (2,3,7).
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DERIN COMELME (DEEP SQUAT) TESTi SKORLAMASI 3 PUAN

Resim2.1: Derin Comelme (Deep squat) Skorlamasi 3 puan
a-Onden b-Yandan goriintiisii

- Govde dik ve tibia ile paralel

- Femur horizontal diizlemin altinda
- Topuklar yerde

- Dizler ayaklar ile ayn1 seviyede

- Sopa ayaklarin iizerinde ve ayn1 seviyede (66)
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DERIN COMELME (DEEP SQUAT) TESTi SKORLAMASI 2 PUAN

e R e T Ly

Resim 2.2 : Derin Comelme (Deep squat) Skorlamasi 2 puan
a- Onden b- Yandan gériintiisii

- Govde dik ve tibia ile paralel

- Femur horizontal diizlemin altinda

- Topuklar degerlendirme materyalinin (board) {izerinde
- Dizler ayaklar ile ayn1 seviyede

- Sopa ayaklarin iizerinde ve ayni seviyede (6,66)
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DERIN COMELME (DEEP SQUAT) TESTi SKORLAMASI 1 PUAN

Resim 2.3 : Derin Comelme (Deep squat) Skorlamasi 1 puan
a- Onden b- Yandan Gériintiisii

- Govde ve tibia paralel degil
- Femur horizontal diizlemin altinda degil
- Dizler, ayaklar ile ayn1 seviyede degil

- Lomber fleksiyon var (6,66)
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TESTIN PUF NOKTALARI
1. Degerlendirmede siiphe varsa diigiik skorlama yapilir.
2.Test yapilirken skorlama degil, gbzlem ve degerlendirme yapilir.

3. Hareketin kalitesi ile ilgili siiphe varsa, yandan goriintiiye 6nem verilir.

DERIN COMELME (DEEP SQUAT)DEGERLENDIRMESININ KLINIiK
YANSIMALARI

Derin Comelme (Deep Squat) testinin en dogru sekilde yapilabilmesi icin, kapali kinetik
zincirde ayak bilegi dorsi-fleksiyonunda, diz ve kalca fleksiyonunda, torakal omurga
ekstansiyonunda, omuz abduksiyonunda kisitililifin hi¢ olmamasi yada ¢ok az olmasi
gerekir. Ayn1 zamanda uzaysal diizlemde merkez (core) kaslarin kullanilarak viicudun
kontrolii gereklidir. Testin performansi bir ¢ok faktore bagl olarak degisebilir. Govdenin
hareket kisithligi, glenohumeral eklem ve torasik omurganimm mobilizasyonunu olumsuz
yonde etkileyebilir. Alt ekstremitenin hareket kisitliligina neden olan, ayak bileginin dorsi-
fleksiyonunun ve kalga fleksiyonunun azalmig olmasi, test performansini olumsuz yonde
etkiler. Merkez (core) bolgesinin motor kontroliiniin zayif olmasi da test performansini

etkileyen faktorlerdendir (2,6).

Sporcu 3’ten asagi bir skor aldiginda kisitlayici faktorler aydinlatilmalidir. Skoru 2 olan
sporcularin bir cogundan kapali kinetik zincirde ayak bilegi dorsi-fleksiyonunda veya
torasik bolge ekstansiyonunda minor kisitliliklar vardir.Skoru 1 olan sporcularda genel
olarak kalca fleksiyonlarinda kisithliklar olabilecegi gibi daha major kisithiliklar da olabilir
(2,6,66).
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2.4.2.2 YUKSEK ADIMLAMA (HURDLE STEP) TESTI

Yiiksek Adimla (Hurdle Step) testi, viicudun adimlama esnasinda uygun hareket
biyomekanigini gozlemlemek i¢in tasarlanmig bir testtir.Hareketin diizgiin yapilabilmesi
icin, adimlama esnasinda kalca ve govde arasinda uygun koordinasyon, stabilizasyon ve tek
ayak dengesi gereklidir. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) fonksiyonel olarak kalga, diz ve

ayak bileginin bilateral mobilizasyonunu ve stabilizasyonunu degerlendirmeye yarar (6).

UYGULANMASI

Birey,ayaklarin1 aym hizada olacak ve parmak uclari engelin tabanina degecek sekilde
birlesik olarak engelin Oniine yerlestirir. Engelin yiiksekligi, tuberositas tibia’nin seviyesine
gelecek sekilde ayarlanir. Sopay1 ensesinin altinda olacak sekilde omuz seviyesi boyunca
yerlestirir. Birey ayak-diz-kal¢ca arasindaki dizilimi koruyarak, postiiriinii dik ve denge
bacagini ekstansiyonda tutacak sekilde, ayagini tibia boyunca kaldirarak engelin iizerinden
adimlamali ve topugunu engelin diger tarafinda yere temas ettirip, tekrar baglangic
pozisyonuna getirmelidir. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) yavasca, bilateral olarak

uygulanir ve 3 kez tekrarlanir(6,65,66).
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YUKSEK ADIMLAMA (HURDLE STEP) TESTi SKORLAMASI
3 PUAN
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Resim 2.4 : Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) Skorlamasi 3 puan
a- Onden b- Yandan gériintiisii

- Kalga, diz, ayak bilegi sagittal diizlemde ayni dizilimde
- Lomber omurgada minimal hareket vardir yada hi¢ hareket yoktur.

- Sopa ve engel paralel (6,7)

21



YUKSEK ADIMLAMA (HURDLE STEP) TESTi SKORLAMASI
2 PUAN
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Resim 2.5 : Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) Skorlamasi 2 puan
a- Onden b- Yandan gériintiisii

- Kalga, diz ve ayak bilegi arasindaki dizilim bozulur.

- Lomber omurgada belirgin hareket vardir (7,65).
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YUKSEK ADIMLAMA (HURDLE STEP) TESTi SKORLAMASI
1 PUAN

mi = ,‘.v.‘;:;»:.‘-;-:#.'~:~:-A::':~:-::w:.'t‘..z.
Resim 2.6 : Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) Skorlamasi 1 puan
a- Onden b- Yandan goriintiisii

- Ayak, hareket esnasinda engele temas eder.

- Dengenin bozulmasi1 mevcut (6,7,65)
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TESTIN PUF NOKTALARI

1. Hareket eden bacak degerlendirilir.

2. Govdenin sabit kalmasina 6zen gosterilir.

3. Testi uygulayan birey denge pozisyonundaki dizini kilitlemelidir.
4. Ipin tuberositas tibia ile ayn1 seviyede olmasina dikkat edilmelidir.
5. Test yapilirken skorlama degil, gbzlem ve degerlendirme yapilir.

6. Hareketin kalitesi ile ilgili siiphe varsa, yandan goriintiiye 6nem verilir (2).

YUKSEK ADIMLAMA (HURDLE STEP) DEGERLENDIRMESININ KLINiK
YANSIMALARI

Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) testi i¢cin, degerlendirilen ekstremitede kalca fleksiyonu,
diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsi-fleksiyonu, denge bacaginda ayak bileginin,dizin ve
kalcanin stabilizasyonunu gereklidir. Hareketli bacak icin yani ac¢ik kinetik zincirde,ayak
bileginin dorsi-fleksiyonu, kalca ve dizin fleksiyonu gereklidir (2,6). Sporcu yeterli dengeyi
saglamalidir ¢iinkii test dinamik stabiliteyi gerektirmektedir (6,7,60).

Test performansimin kotii olmasi,denge bacagiminstabilizasyonundaki zayiflik veya hareket
eden bacagin mobilitesindeki eksiklik gibi bir ¢cok faktorden kaynaklanabilir. Bir kalca
maksimal kalca fleksiyonuna zorlandig1 sirada diger taraf kalca ekstansiyonunu
koruyabilmek icin bilateral ve asimetrik kalga mobilitesine ihtiya¢ vardir (6,7,66).

Sporcu 3 puandan asagi bir skor alirsa kisitlayici faktorler arastirilmalidir. Bu nedenler
eklem mobilitesini Olcen goniyometrik Olgilimler ile ortaya konabilecegi gibikalca
fleksorlerinin fleksibilitesini de8erlendiren Thomas ve Kendall Testleri ile de ortaya
cikarilabilir (6). Sporcunun 2 puan almasina genellikle hareketli bacagin ayakbilegi dorsi-
fleksiyonunda veya kalca fleksiyonundaki hafif kisitliliklar, 1 puan almasina ise asimetrik

kalca immobilizasyonu veya artmis anterior pelvik tilt neden olmus olabilir (2,61,65).
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2.4.2.3 CAPRAZ ADIMLAMA (IN-LINE LUNGE) TESTI

Viicudu rotasyon, yavaslama ve yana hareketlerinin taklit edilebilecegi pozisyona getirerek
kas-iskelet sistemi lizerinde olusan strese odaklanmayi amaclayan bir testtir (6). Viicudu
makas pozisyonuna getirip, dar bir destek alami olusturarak, govdenin ve ekstremitelerin
rotasyon hareketlerine uygun dizilimini olusturarak, bu duruma diren¢ koymalarmi
saglamay1 amaglar (2). Test ayn1 zamanda kalga, ayak bilegi eklem mobilitesi ve stablitesini
degerlendirmeye, diz eklem stabilitesini ve quadriceps kasi esneklgini degerlendirmeye

yarar (2,7).

UYGULANMASI

Teste girecek bireyin tibial uzunlugu,zeminden tuberositas tibia’ya kadar ol¢iiliir ve bireyin
zemindeki test materyali tizerinde bir taraf ayak parmak ug¢larimi baglangi¢ noktasinin hemen
gerisine, diger ayaginin topugunuda Olciilen tibia uzunlugunun hemen On tarafina
yerlestirmesi istenir (2,67,68). Diger bir test materyali (sopa) basa, torasik omurgaya ve
kalcanin orta kismina temas edecek sekilde sirta yerlestirilir (65,66). Servikal bolgede sopa
ondeki ayagin zitt1 olan elle,Jomber bolgede iseayni taraftaki el ile sikica tutulur. Bu arada
topuklar yere temas etmeli ve parmak uglarr ileriyi gostermelidir (6,66). Bireyin gdvdesini
dik tutacak sekilde arkadaki dizini, ondeki ayafinin topufunun arkasina temas ettirip
baslangi¢c pozisyonuna geri getirmesi gerekir. Test 3 kez yavas bir sekilde, bilateral olarak
uygulanir ve birey uygun sekilde testi bir kez uygulayabildiginde,o ekstremiteye (sag veya

sol) 3 puan verilir.
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CAPRAZ ADIMLAMA (IN-LINE LUNGE) TESTI SKORLAMASI
3 PUAN

g _

Resim 2.7 : Capraz Adimlama ( In-Line Lunge) Skorlamasi 3 puan
a- Onden b- Yandan goriintiisii

- Sopanin dikey olarak omurga ile temasini korumasi gerekir.
- Govde hareketi yoktur.

- Sopa ve ayaklar sagittal diizlemde sabit (2,6,67)
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CAPRAZ ADIMLAMA (IN-LINE LUNGE) TESTI SKORLAMASI
2 PUAN

Resim 2.8 : Capraz Adimlama (In-Line Lunge) Skorlamasi 2 puan
a- Onden b- Yandan goriintiisii

- Sopanin dikey olarak omurga ile temas1 saglanmamustir.
- Govde harketi olmustur.

- Sopa ve ayaklar sagittal diizlemde sabit degildir (6,66).
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CAPRAZ ADIMLAMA (IN-LINE LUNGE) TESTI SKORLAMASI
1 PUAN

e

Resim 2.9 : Capraz Adimlama (In-Line Lunge) Skorlamasi 1 puan
a- Onden b- Yandan goriintiisii

- Hareketi tamamlayamamustir.

- Birey dengesini kaybetmistir (6).
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TESTIN PUF NOKTALARI
1. Skorlama 6ndeki bacaga yapilir.
2. Sopa adimlama esnasinda bag-torasik omurga ve sakrumla temasin1 kaybetmemelidir.

3. Birey baglangi¢ pozisyonuna donerken 6ndeki topuk zeminle temasini korumali, arkadaki
topuk da zemine temas etmelidir.

4. Siiphe varsa diigiik skorlama yapilir.
5. Denge kaybi dikkatli gdzlenmelidir (2).

CAPRAZ ADIMLAMA (IN-LINE LUNGE) DEGERLENDIRMESININ KLINIK
YANSIMALARI

Capraz Adimla (In-Line Lunge) testinin yapilabilmesi i¢in denge pozisyonundaki ayak
bileginin,dizin ve kalcanin stabilizasyonu, kapali kinetik zincirde kalca abduksiyonunun
kontrolii, ayn1 zamanda hareketli bacagin kalca abduksiyonu,ayak bilegi dorsi-fleksiyon

mobilitesi ve rektus femoris kasi fleksibilitesi gereklidir (2,6,61,65,66,67).

Test performansinin kotii olmasi, denge bacaginda veya degerlendirilen tarafta yetersiz
mobilizasyona bagl olabilecegi gibi, adimlama (lunge) sirasinda denge bacaginda diz ve
ayak bileginde yeterli stabilizasyon saglanamadig i¢in olabilir (3). Tek tarafli yada bilateral,
rolativ olarak adduktor zayifligi-abduktor sertligi testte kotii performansa neden olabilecegi
gibi, bunun tam tersi durumda yani abduktor zayifligi, adduktor sertlifi de testte kotii
performansa neden olabilir (2,6,66).

Sporcu 3 puandan asagi bir skor alirsa kisitlayici faktorler arastirilmalidir. Bu nedenler
eklem mobilitesini Ol¢cen goniyometrik Olgiimler ile ortaya cikarilabilecegi gibikalca
fleksorlerinin fleksibilitesini de8erlendiren Thomas ve Kendall Testleri ile de ortaya
cikarilabilir (6).Birey veya sporcu 2 puan aldiysa ise genellikle tek tarafli veya bilateral
kalca mobilizasyonundaki minor kisithiliklardan, eger sporcu 1 puan aldi ise muhtemelen
rolativ  olarak kalca mobilizasyonu ile stabilizasyonu arasindaki asimetriden

stiphelenilmelidir (6,7,60,61,65).
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2.4.2.4 OMUZ HAREKETLILIGI (SHOULDER MOBILITY) TESTI

Omuz Hareketliligi testi,omuz ekleminin bilateral hareket acikliligini,internal rotasyon ve
adduksiyonunu eksternal rotasyon ve abduksiyonunu birlikte degerlendirme imkani saglar.
Testin uygun sekilde yapilabilmesi i¢in skapular mobilizasyon ve torasik omurganin

ekstansiyonu gereklidir (2,6,7).

UYGULANMASI

Ilk olarak el uzunlugunu belirlemek icin distal radio-ulnar eklemden 3.parmak ucuna
(distal-phalanx) kadar olan mesafe Olg¢iiliir. Birey ayakta, ayaklar1 omuz genigliginde durur,
test boyunca pozisyonunu korur ve bireyden 2 elini bag parmaklar yumrugun i¢inde kalacak
sekilde yumruk yapmasi istenir. Test sirasinda eller yumruk seklinde sirt bolgesinde
birlestirilmeye calisilir, sonra 2 yumruk arasindaki en yakin mesafe ol¢iiliir (2). Test 3 kez
yavasg bir sekilde, bilateral olarak uygulanir ve uygun sekilde testi bir kere uygunabildiginde,

o ekstremiteye (sag veya sol) 3 puan verilir (2,6,60).
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OMUZ HAREKETLILiGI (SHOULDER MOBILITY) TESTIi SKORLAMASI 3
PUAN

Resim 2.10 : Omuz Hareketliligi Skorlamasi 3 puan

- Yumruklar birbirlerine bir el uzunlugu mesafesinde veya daha yakindir (2,6,60).
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OMUZ HAREKETLILIGi (SHOULDER MOBILITY) TESTi SKORLAMASI 2
PUAN
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Resim 2.11 : Omuz Hareketliligi Skorlamasi1 2 puan

=N

- Yumruklarin birbirlerine olan yakimligi 1 el uzunlugundan daha biiyiik ancak bir buguk el

uzunlugu Olciisiinden daha kiiciiktiir (6,60).
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OMUZ HAREKETLILIGi (SHOULDER MOBILITY) TESTi SKORLAMASI 1
PUAN

Resim 2.12 : Omuz Hareketliligi Skorlamasi 1 puan

- Yumruklarin birbirlerine olan yakinlig1 bir bucuk el uzunlugundan daha biiyiiktiir (2,60,65)
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TESTIN PUF NOKTALARI
1. Skorlama fleksiyondaki kola yapilir.

2. Bireyin test sirasinda yumruklarini birbirne dogru yaklastirmaya calisip ¢calismadigina
dikkat edilmelidir.

3. Eger iki yumruk arasinda Olciilen en yakin mesafe, bireyin dl¢iilen el uzunluguna esit ise
diisiik skorlama yapmak gerekir.

4. Kontrol testi (Clearing test) pozitif ise skorlama yapilmaz ve testin pozitif ¢ikmasinin
nedenleri aragtirilir (2,6,65).
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KONTROL TESTI (CLEARING TEST) UYGULANMASI

Kontrol testi (Clearing Test) omuz hareketliligini degerlendirdikten sonra skorlamak icin
degil, hareket sirasinda agr1 olup olmadigini degerlendirmek i¢in uygulanir (6).

Agr1 varsa test pozitif kabul edilir ve testin tamamina sifir puan verilir (6,7,61,66).

KONTROL TESTI (CLEARING TEST)

5
4

i
3

Resim 2.13 : Bireyin omzunu 90 derece fleksiyon pozisyonuna getirip, elini diger omzuna

gotiirmesi ve omzunu fleksiyona zorlamasi istenir.

- Test sirasinda agris1 olup olmadigina bakilir (2,60,61).
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OMUZ HAREKETLILIGI (SHOULDER MOBILITY) DEGERLENDIRMESININ
KLINIK YANSIMALARI

Omuz hareketliligi testinin yapilabilmesi i¢in, omuz ekleminin abduksiyon,eksternal
rotasyon,fleksiyon, ekstansiyon,adduksiyon ve internal rotasyon dahil bir ¢cok hareketinin
kombinasyonuna ihtiya¢ oldugu gibi, aym1 zamanda skapulanin ve torasik omurganin
mobilitesine de gerek duyulmaktadir (6).

Asirt gelismis, kisalmig pectoralis minor ve latissumus dorsi kaslarmininomuz cevresinde
olusturduklar1  postural degisiklikler, skapulotorasik eklemin mobilizasyonu ve
stabilizasyonu arasindaki dengenin bozulmasina bagli olarak glenohumeral eklem
mobilitesinin kotiilesmesine, Ozellikle de bag iistii atis yapan sporcularda omuz ekleminin
hareketlerinde kompansatuar hareket paternlerinin olusmasma zemin hazirlayarak
performanslariin diismesine sebep olurlar (2,6,66).

Bireylerin veya sporcularin 3 puandan diisiik skor almalarina omuz ekleminin fleksiyon,
ekstansiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon gibi hareketlerinde kisithiliklarin olmasi
neden olabilir. Bu kisitlayici faktorlerin klinik olarak dokiimantasyonundaomuzekleminin
goniometrik Olclimlerinden faydalanilabilecegi gibi, pektoralis minor ve latissumus
dorsikaslarmin esnekligini Olgcen Kendal testi de bu kisithliklar1 ortaya c¢ikarmak icin

kullanilabilir (6,17).
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2.4.2.5 AKTIF DUZ BACAK KALDIRMA (ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE)
TESTI

Aktif diiz bacak kaldirma (Active straight leg raise) testi viicut zeminde stabil pozisyonda
iken, alt ekstremitenin esnekligini (hamstring ve gastroknemius esnekligi) ve pelvisin

stabilizasyonunu degerlendirme imkani saglar (2,3).

UYGULANMASI

Testin baglangic pozisyonu, birey temiz bir zemin lizerine dizleri degerlendirme
materyalinin {izerine gelecek sekilde anatomik pozisyonda uzanir. Sonrasinda testi
uygulayan bireyin SIAS (spina iliaca anterior superior) ve patella orta noktasi bulunur,
bunlarin tam ortasindaki mesafede, test materyali dik bir sekilde tutulur (6). Bireyin testi
uygulayan bacagini,ayak bilegi tam dorsi-fleksiyon, dizi tam ekstansiyonda olacak sekilde
kaldirmasi, diger tarafinin da parmak uglar1 yukari gosterecek sekilde test materyali ile
temasini korumasi gerekmektedir (3,7,61,67).

Test 3 kez yavas bir sekildebilateral olarak uygulanir. Bir kere uygun sekilde testi

uyguladiginda, o ekstremiteye (sag veya sol) 3 puan verilir.
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AKTIF DUZ BACAK (ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE) TESTI SKORLAMASI 3
PUAN

Resim 2.14 : Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise) Testi
Skorlamasi 3 puan

- Ayak bilegi vertikal izdiisiimii, uyluk orta kismi ile SIAS (Spina iliaca anterior superior)

arasindadir (60,67).
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AKTIF DUZ BACAK (ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE) TESTI SKORLAMASI 2
PUAN

Resim 2.15 : Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise) Testi
Skorlamasi 2 puan

- Ayak bilegi vertikal izdiigiimii, patella ile uylugun orta kisimlari arasinda bulunur (3,60).
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AKTIF DUZ BACAK (ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE) TESTI SKORLAMASI 1
PUAN

Resim 2.16 : Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise) Testi
Skorlamasi 1 puan

- Ayak bilegi vertikal izdiisiimii, diger bacagin patellasi ile ayak bilegi arasindan bulunur
(60).
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TEST ICIN PUF NOKTALAR

1. Yerde olan bacagin kalcasinin eksternal rotasyon yapmadigina dikkat etmek edilmelidir.
2. Yerde olan diz tam ekstansiyonda olmal1 ve test materyaline tam temas etmelidir.

3. Degerlendirmede siiphe varsa diisiik skorlama yapilir (60).

AKTIF DUZ BACAK KALDRMA DEGERLENDIRMESININ (ACTIVE STRAIGHT
LEG RAISE) KLINIK YANSIMALARI

Testin dogru yapilabilmesi icin alt ekstremite kaslarinin yeterince esnek, kal¢a eklemlerinin
mobil ve pelvik bolgeninde stabilizasyonunun 1yi olmasi gerekir (3,7). Bu 6zellikler sadece

bu test i¢in degil, diger biitiin fonksiyonel hareket degerlendirme testleri i¢cinde gereklidir.

Ters performansinin kotii olmasi bir ¢ok faktdre baglh olabilir ama 6ncelikle, hamstring ve
iliopsoas kaslarmin esnekliginin yetersizligi ve pelvisin pozisyonunun bozulmasiyla iligkili
olarak kalca ekleminin hareketliginin azalmas: diisiiniilmelidir (2,3,7). Yiiksek Adimla
(Hurdle Step) testi gibi bu test de rolatif olarak kalca eklemindeki hareket kisitliligini, daha

spesifik olarak da hamstring ve iliopsoas kaslarindaki kisithilig1 ortaya ¢ikarir (3).

Sprocunun test sonunda diisiik skorlar almasina neden olan faktorler ortaya cikarilmalidir.
Thomas testi, iliopsoas fleksibilitesini degerlendirmek icin kullanilabilir (17). Bireylerin
diisiik skor almasina, kas gerginlikleri, pelvis stabilizasyonun yetersizligi ve kal¢a ekleminin

mobilitesinin kotii olmasi neden olabilir (2,3,7,61,66,67).
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2.4.2.6 GOVDE STABILITE (TRUNK STABILITY PUSH-UP) TESTI

Govde Stabilite (Trunk Stability Push-up) testi, list ekstremite kapali kinetik zincirde iken
anterior ve posterior diizlemde omurganin stabilizasyon becerisini degerlendirmek icin

yapilir (2,3).

UYGULANMASI

Birey bacaklar: bitisik bir sekilde temiz bir zemin iizerinde, bas parmaklar alin hizasinda
(bayanlarda baslangic pozisyonunda ellerin ¢ene hizasinda olmasi gerekir) olacak sekilde
sinav pozisyonu almasi gerekir.Sonrasinda bireyden dizlerini zeminden tam ekstansiyonda
kaldirip, ayak bileklerini dorsi-fleksiyona getirerek bir kere sinav hareketi yapmas: istenir.
Viicut biitiin halde kaldirilmalidir ve hareket esnasinda lomber omurgada dalgalanma
hareketi olmamalidir. Eger birey veya sporcu bu pozisyonda smav hareketini basarili bir
sekilde yapamaz ise, bas parmaklarimi ¢ene hizasina (bayanlarda gogiis hizasinda olmasi

gerekir) getirip, hareketi tekrarlar (3,7,61,65).
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GOVDE STABILITE (TRUNK STABILITY PUSH-UP) TESTI SKORLAMASI 3
PUAN

Resim 2.17 : Govde Stabilite (Trunk Stability Push-Up) Testi Skorlamas1 3 puan

- Hareketi erkekler bas parmaklar1 alin hizasinda (bayanlar bas parmaklar1 ¢ene hizasinda)

viicutlarinda dalgalanma olmadanbir tekrarda yapabilirler (2,7).
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GOVDE STABILITE (TRUNK STABILITY PUSH-UP) TESTI SKORLAMASI 2
PUAN

Resim 2.18: Govde Stabilite (Trunk Stability Push-Up) Testi Skorlamasi 2 puan

- Hareketi erkekler bag parmaklar1 cene hizasinda (bayanlar bag parmaklart klavikula

hizasinda) viicutlarinda dalgalanma olmadan bir tekrarda yapabilirler (7,61,66).
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GOVDE STABILITE (TRUNK STABILITY PUSH-UP) TESTI SKORLAMASI 1
PUAN

G

Resim 2.19: Govde Stabilite (Trunk Stability Push-Up) Testi Skorlamasi 1 puan

- Hareketi erkekler bag parmaklar1 ¢cene hizasinda (bayanlar klavikula hizasinda) bagarili bir

sekilde yapamazlar (2).
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TEST ICIN PUF NOKTALAR

1. Hareket esnasinda viicutta dalgalanma hareketi olmamalidir.

2. El pozisyonlarinin hareket sirasinda yer degistirmemesine dikkat edilmelidir.
3. Viicudun yerden bir biitiin halinde kalkip kalkmadigina dikkat edilmelidir.

4. Siiphe varsa diisiik skorlama yapilir.

5. Kontrol testi (Clearing test) pozitif ise skorlama yapilmaz, test gecersiz sayilir (3,7).
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KONTROL TESTI (CLEARING TEST)

Resim 2.20: Bireyin yere yiiz istii uzanip, alt ekstremitesi yerle temasini1 koruyacak
sekilde beline ekstansiyon hareketini yaptirmasi istenir.

- Hareket testin sonunda uygulanir ve skorlanmaz. Agr1 yanitinin gézlemlenmesi icin yapilir.
Eger agr1 varsa test pozitif kabul edilir ve testin tamamina sifir puan verilir. Ciinkii sirt agrisi

hareket esnasinda saptanamayabilir (2,3,66).
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GOVDE STABILITESI (TRUNK STABILITY PUSH-UP) DEGERLENDIRMESININ
KLINIK YANSIMALARI

Bu hareketin dogru bir sekilde yapilabilmesi icin bireyin merkez (core) kuvvetinin iist
seviyede olmasi gerekir.

Bir ¢ok spor aktivitesi sirasinda kuvvetin iist ekstremiteden alt ekstremiteye transferinin esit
sekilde dagilabilmesi, bireyin pelvik bolgesinde kuvvetin dagilmamasi gerekir (69). Bu tiir
enerji transferine gereksinim duyan sportif hareketlere basketbolda rebound alma,voleybolda
bloklamay1 0rnek verebiliriz (3). Eger govde yeterince stabil degil ise, bu durum sporcuda
kinetik enerjisinin dagilmasina, kotli performansa ve aym zamanda mikro yaralanmalara

neden olacaktir.
Bireylerin test performansmna Ozellikle gdvde ve pelvik bolge kaslarimin stabilizasyon

becerisi etki eder (3,69). Eger sporcu 3 puandan diisiik bir skor almis ise kisitlayici faktorler

aydmlatilmalidir.
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2.4.2.7 ROTASYON STABILITE (ROTARY STABILITY) TESTI

Bu test viicudun bir segmentinden govde vasitasi ile diger bir segmentine enerji transferini
gerektiren uygun neuromuskuler kordinasyonu gerektiren kompleks bir harekettir. Bu test alt
ve list ekstremitelerin kombine hareketleri sirasinda coklu diizlemde (multi-plane) govde

stabilitesini degerlendirir (2,3,7,66).

UYGULANMASI

Birey veya sporcu omuz ve kalganin govdeye oranla agisinin 90 derece oldugu 4 ayak
pozisyonuna gelir. Dizler 90 derece ve ayak bilegi dorsifleksiyonda olmalidir. Test materyali
dizler ve eller arasina yerlestirilir ve temasi saglanir. Birey veya sporcu omzunu fleksiyona
getirirken,ayni taraf kalca ve dizini ekstansiyona getirir. El ve bacak yerden 15 cm kadar
yiikseltilir. Diz ve dirsegin birbirine temas edebilmesi i¢in aynt omuz ekstansiyona, diz ve
kalca ise fleksiyona getirilir. Eger bu sekilde basarili olamadi ise, birey-sporcu capraz
paternde, birbirne capraz olan omuz ve kalca hareketini yukarida tarif edildigi sekilde

uygulamaya calisir (3,7,66).
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ROTASYON STABILITE (ROTARY STABILITY) TESTi SKORLAMASI 3 PUAN

Resim 2.21: Rotasyon Stabilite (Rotary Stability) Testi Skorlamas1 3 puan

- Omurga yerdeki test materyaline paralel olarak pozisyonunu korur.
- Viicut bir biitiin olarak pozisyonunu korurken, aym taraftaki diz ve dirsek Once tam

ekstansiyona getirilir, sonra test materyaline paralel olacak sekilde bir cizgi iizerinde

birbirine temas ettirilip tekrar baglangi¢c pozisyonuna getirilir (7,66).
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ROTASYON STABILITE (ROTARY STABILITY) TESTi SKORLAMASI 2 PUAN

Resim 2.22: Rotasyon Stabilite (Rotary Stability) Testi Skorlamas1 2 puan

Omurga yerdeki test materyaline paralel olarak pozisyonunu korur.

- Viicut bir biitiin olarak pozisyonunu korurken, birbirine ters taraftaki diz ve dirsek Oonce
tam ekstansiyona getirilir, sonra test materyaline paralel olacak sekilde bir ¢izgi ilizerinde

birbirine temas ettirilip tekrar baglangi¢c pozisyonuna getirilir (3,66).

ROTASYON STABILITE (ROTARY STABILITY) TESTi SKORLAMASI 1 PUAN
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Resim 2.23: Rotasyon Stabilite (Rotary Stability) Testi Skorlamasi 1 puan

- Omurga yerdeki test materyaline paralel olarak pozisyonunu koruyamaz.

- Hareketin capraz sekilde tekrarim1 yapamaz (2,3).

TEST ICIN PUF NOKTALAR
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1. Birey 3 puan alsa bile mutlaka ¢apraz paternlerde yaptirilmalidir.

2. Diz ve dirsegin hareketin fleksiyon asamasinda birbirne temas edip etmedigine dikkat
etmelidir.

3. Stiphe varsa diisiik skorlama yapilir (2,3,66).
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KONTROL TESTI (CLEARING TEST)

Resim 2.24: Bireyin topuklarinin iizerine oturup, belini fleksiyona getirerek 6ne dogru
uzanmasli gerekir.

- Hareket testin sonunda uygulanir ve skorlanmaz. Agr1 yanitin gozlemlenmesi i¢in yapilir.

Eger agr1 varsa test pozitif kabul edilir ve testin tamamina sifir puan verilir (2,3).

ROTASYON STABILITE (ROTARY STABILITY) DEGERLENDIRMESININ
KLINIK YANSIMALARI
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Hareketin dogru bir sekilde yapilabilmesi icin alt ve iist ekstremitelerin asimetrik hareketleri
sirasinda, sagittal ve transvers diizlemde govdenin asimetrik stabilizasyonuna ihtiya¢ vardir
(2). Kosu ve sigrama gibi sportif aktivitelerin bir cogunda, alt ekstremiteden iist
ekstremiteye ve list ekstremiteden alt ekstremiteye kuvvetin asimetrik transferi i¢in govde
stabilizasyonuna ihtiya¢ vardir (3,7,69). Eger gévde ve pelvik bolge yeterli stabilizasyon
becerisine sahip degilse,bu tiir aktiviteler sirasinda  kinetik enerji dagilarak, bireyin
performansinin diigmesine ve mikro travmalara yol agar (3,69).

Govde stabilizator kaslarmin asimetrik stabilizasyon becersinin zayiflig1 testin sonucuna
olumsuz yonde etki eder (3). Eger sporcu 3 puandan diisiik bir skor almig ise kisitlayici

faktorler aydinlatilmalidir.

2.5 YARALANMA VE FMS ILISKiSI
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FMS, sporcularin yaralanma riski tagiyan hareket paternlerini belirlemek icin profesyonel

kuliiplerde artan oranda kullanilmaya baglanmigtir (70).

Cook ve ark.armin One siirdiigii hipoteze gore uygunsuz hareket paternleri bireyleri
tekrarlayan mikro travmalarin neden oldugu kas-iskelet sistemi yaralanmalarina duyarl hale
getirirler (2). Bu tekrarlayici mikro travmalar uzun donemde birikerek sporcular1 takimdan
ayr1 birakan akut yaralanmalara neden olurlar (3,66). Sezon boyunca takip edilen
sporcularda FMS skorunun 14 veya daha az oldugu durumlarda alt ekstremite yaralanma

riskinin 4 kat arttig1 gosterilmistir (71,72).

Futbolcular tizerinde FMS ile ilgili yapilan calismalar suan icin kisithdir. FMS skorlar ile
yaralanmalar arasindaki iligki net olarak ortaya konulamamigstir. Buna ragmen Kiesel ve
ark.larinin yaptiklar1 ¢alismada yaralanmalar icin kritik FMS skoru smirinin 14 puan
oldugunu iddia etmislerdir (7). Kiesel ve ark.larinin 46 profesyonel futbolcu iizerinde FMS
skorlar1 ile yaralanma insidanslari arasindaki iligkiyi degerlendirmigler ve calismanin
sonunda FMS skoru 14 veya daha diisiik olanlarin 11 kat daha fazla yaralanma riskine sahip
oldugunu ve % 51’nin sezon boyunca en az bir kez ciddi yaralanma yagsadiklarim
belirtmiglerdir (7). Chad E.Etzel ve ark.arinin 82 kolej basketbolcusu ile yaptiklari
calismada skoru 14 puandan diisiik olup daha ©nce hi¢ alt ekstremite yaralanmasi
gecirmeyen grupta bulunan sporcularin yaralanma riskinin digerlerine gore 5 kat daha fazla

oldugunu gostermislerdir (66).

Wieczorkowski yaptig1 calismada daha Onceden alt ekstremitelerinde kas iskelet sistemi
yaralanmas1 gec¢irmeyen lise Og8rencisi basketbolcularda, FMS skoru ile yaralanmalar
arasinda anlaml bir iligki oldugunu soylemiglerdir (65). Chorba ve ark ile Peate ve ark.lar1
yaptiklar1 caligmalarda 6nceden yaralanma geciren sporcularda, FMS‘in yaralanma riskini
belirlemede yetersiz oldugunu iddia etmislerdir (71,72).Sorenson ve ark.lart da
basketbolcularda yaptiklar1 ¢alismada FMS skoru ile non-kontakt yaralanmalarin iligkili
oldugunu, kontakt yaralanmalar ile fonksiyonel hareket kapasitesinin bir iligkisinin

olmadigini ortaya koymuslardir (67).

Uygun hareket paterni hem sporcunun maksimuma yakin performans gosterebilmesi hem de
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yaralanmalardan korunmasi ic¢in gereklidir. Hareket paternlerinin incelenmesi sporculara
yaralanma sonrasi dogru bir rehabilitasyon programi uygulanmasi ve yaralanmalardan

korunma planinin olugturulmasi i¢in faydalidir (1,2).

FMS testleri, spora katilim Oncesi yapilan testler ile performans testleri arasindaki boglugu,
bireylerin dinamik ve fonksiyonel hareket kapasitelerinin degerlendirilmesini saglayarak
doldurur. Bu test sistemi sporcunun ameliyat ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecini
tamamladiktan sonra, spora doniis kararin1 vermede yardimci oldugu gibi, yaralanmalarin
onlenmesi ve performanslarin 6ngoriilebilirligi konularinda farkli yaklagimlar i¢in imkan

saglar (3,6,7,60).

2.6 DUZELTICI EGZERSIZLER VE FMS SKORLARI
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Bireyler veya sporcularin sportif aktiviteler sirasinda yaralanmalardan korunmak ve
performanslarini artirmak icin uygun hareket paternlerine ihtiyaglart vardir. Ancak
sporcularin  ge¢irmis olduklar1 yaralanmalari veya giinlik yasamda kazandiklari
aligkanliklari, onlarin hareket paternlerinde asimetrilere ve kisithliklara yol acarak, yasam

kalitelerini ve sportif performanslarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Aragtirmacilar, bireylerin veya sporcularin hareket paternlerindeki kisithliklar1 ve
asimetrileri gidermek i¢in yaptiklar1 6zel egzersiz planlamalarinin, onlarin fonksiyonel

hareket paternlerine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir (20,59,73).

Cook ve ark.lar diizeltici egzersiz programlarini, bireylerin veya sporcularin mobilizasyon,
stabilizasyon ve motor kontrol becerilerini gelistirerek fonksiyonel hareket paternlerindeki
kisithliklari, asimetrileri gidermek, eger farkedilebilir bir eksiklikleri yoksa hareket

paternlerinin kalitesini artirmak i¢cin FMS testlerine yonelik olarak gelistirmiglerdir (2,60)

Mobilizasyon egzersizleri, eklem hareket aciklifina, kas esnekligine, stabilizasyon
egzersizleri kuvvet gelisiminden ziyade, fonksiyonel hareketler sirasinda postiiriin
kontroliine, dinamik dengeye, koordinasyona, motor kontrol beceri egzersizleri ise
mobilizasyon ve stabilizasyon asamasinda kazanilan oOzelliklerin fonksiyonel hareketler

sirasinda aktif kullanilmasina yonelik olarak gelistirilmistir.

Cook ve ark.lar diizeltici egzersizlerin mutlaka mobilizasyon ile baglamas1 ve mobilizasyon
egzersizlerinin bilateral yaptirilmasini ve sporcularin mobilizasyonlarinda fark edilebilir bir
ilerleme saglandiktan sonra stabilizasyon egzersizlerinin yaptirilmasina gegilmesinin
gerektigini sOylemiglerdir (2). Sporcularin mobilizasyonlarinda gelisme saglanmadan
stabilizasyon asamasma  gecilmemesi, egzersiz programlarin her asamasinda
mobilizasyonlarinin  ve stabilizasyonlarmin kontrol edilmesigerektigini 6nermislerdir
(2,6,60). Literatiirde bu egzersiz programlarinin ne kadar siire yapilmasi gerektigi ile ilgili

net bir veri ortaya konulmamasgtir.

3. GEREC VE YONTEM
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3.1 KATILIMCILAR

Profesyonellige aday sporculara, FMS skorlarina uygun olarak, 6zel egzersiz planlamasi
yapilarak ve bu planlamanin bir sezonda total FMS skorlarina ve spor yaralanmalarinin
goriilme siklig1, siddeti, iyilesme siireci ve ig giicli lizerine olan etkilerinidegerlendiren

calismamiz, Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Calisma grubuna en az 3 yildir Tiirkiye Siiper liginde miicadele eden bir kuliibiin alt
yapisinda spor hayatlarina devam eden 14-19 yas grubu araligindaki sporculardan haftada
en az § saat antrenman yapan, son 1 ayda maglara veya takim ile antrenmanlara katilimin
engelleyecek veya medikal tedavi gerektirecek kas-iskelet sistemi yaralanmasi gecirmemis,
24 erkek futbolcu (yas: 16,13 + 0.387, boy : 175,01 + 4.16, kilo : 69.07 + 4.55), kontrol
grubuna ise 43 erkek futbolcu (yas : 16,42 + 1,577, boy : 1.75 + 4,44, kilo : 70,29 + 4,89)
dahil edilmistir. Sporcular antrendérleri ile konusularak yatirim yapilmasi planlana elit sporcu
olmaya daha yakin olanlardan belirlenmistir. Calismamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulunun 12. 12. 2014 tarihli 21 sayili toplantisinda 2014/1878 dosya
numarasi ile onaylanmigtir. Sporcularin hepsi ailelerin rizalar1 ve kendi istekleri ile bu
calismaya katilmiglardir. Goniilliilerin ailelerine (18 yas iistii olanlarin kendilerine) etik
kurulun oOnerisi dogrultusunda ¢alismanin tiim detaylar1 sozlii olarak anlatildiktan sonra

goniillii onam formlar1 okutulup imzalatilarak ¢aligsmaya dahil edildiler.

32 TEST MATERYALI
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Materyal olarak FMS orjinal kitleri kullanilmigtir.
1.Ana test govdesi

2. Iki adet yardimct sabit 6l¢iim sopast

3. Elastik ip

4. Bir adet hareketli 6l¢liim sopasi

Resim 3.1: Test materyalleri

3.3 FMS TESTLERI VE SKORLAMASI
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FMS 7 hareket testi ve bu testlerden 3 tanesinde agri olup olmadigini kontrol etmemize

yardim eden kontrol testlerinden olusur (2,3,66).

3.3.1 FMS TESTLERI

1. Derin Comelme (Deep Squat)

2. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)

3. Capraz Adimlama (In-line lunge)

4. Omuz Hareketliligi (Shoulder mobility)

5. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)
6. Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push Up)

7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

3.3.2 KONTROL TESTLERI
1. Omuz Mobilitesi (Shoulder Mobility)
2. Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push-Up)

3. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

3.3.3 FMS TESTLERI SKORLAMASI
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FMS skorlamasi 0 ile 3 aralifinda 4 farkli secenegi icermekteydi ve 3 miimkiin olan en iyi
skordu (7,65). Eger birey test sirasinda viicudunun herhangi bir bolgesinde agr1 hissettiyse
sporcu O (sifir) puan, hareket paternini tamamlayamadi ise veya hareketi yapacak pozisyona
viicudunu getiremedi ise 1 (bir) puan, eger birey hareketi herhangi bir sekilde kompanse
ederek tamamlayabildi ise 2 (iki), eger birey hareketi herhangi bir kompansasyon
mekanizmasi kullanmadan ve hareketin standart beklentileri icinde uygulayabildi ise 3 (li¢)

puan ald1 (3,6,7,65,66).

Sporcular test uygulamasi icin 3’er kisilik gruplara ayrildi. Aragtirmaci tarafindan her test
birimi sporcuya uygulamali olarak gosterildi. Test sirasinda yapilmasi gerekenler sozel
olarak sOyledi ve testin uygulanigi ile ilgili herhangi bir sorularinin olmadiginin onay1 alindi.
Sporcularin testin uygulanigini bildiklerinden emin olunduktan sonra 3 kez yaptirildi.
Sporculara test sirasinda, sporcularin her birine testin skorlamasini degistirmeyecek sozel
uyarilarda bulunuldu. Testi yapilan biitiin sporcularin ayn1 zamanda test performanslar1 da
hem 06n agidan hem de yan acidan eg zamanl video ile kayit altina alindi. Video kayitlar
(Resim 26-31) Cook tarafindan belirtilmis kriterlere Dartfish programi iizerinden

degerlendirildi ve gerekli diizeltmeler yapildi. ( 2,3,6,66).
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Resim 3.2: Derin Comelme (Deep Squat)
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Resim 3.3: Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)
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Resim 3.4: Capraz Adimlama (In-Line Lunge)
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Resim 3.5: Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)
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00:00.20 -

Resim 3.6: Govde Stabilite (Trunk Stability Push-Up)
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Resim 3.7: Rotasyon Stabilite (Rotatory Stability)
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3.4 EGZERSIZ PROGRAMI

Calisma grubunda dahil edilen sporculara sirasiyla mobilizasyon, stabilizasyon ve
integrasyon egzersizlerini iceren 3 basamakli egzersiz programi, her bir program 6-8
seanstan olugsmak lizere toplamda 21-24 seans iceren, 12 haftalik 6zel egzersiz planlamasi
yapildi. Mobilizasyon egzersizleri (Resim 3.8,3.9),list ve alt ekstremite biiyiik kas gruplarini,
her kas grubu icin 3 dk siirecek sekilde foam roller ile gevsetmeyi, ayrica iliotibial banda,
omuz ekleminin posterior kapsiiliine, torasik omurgaya, kal¢a ekleminin posterior kapsiiliine
yonelik germe egzersizlerini ve diyafragmatik solunum egzersizlerini igerecek sekilde
planlandi. Egzersizler sporcularin test skorlarina ve goriintiilerine gore bireye 6zel olarak
belirlendikten sonra, diizenli takim antrenmanlarina ek olarak haftada 2 giin, birer saat

seklinde uygulandi.

Ikinci 4 haftada sporculara stabilizasyon egzersizleri yaptirilmasi planlandi. Stabilizasyon
egzersizleri (Resim 3.10, 3.11), sporcularin test skorlarina ve goriintiilerine gore, kisiye ozel
olarak Derin Comelme (Deep Squat), Capraz Adimlama ve Rotasyon Stabilite (Rotary
Stability) testlerinde tespit edilen eksikliklerine yonelik ve merkez kaslarimi aktive edecek
sekilde yoga-pilates hareketleri incelenerek, fonksiyonel olarak Cook tarafindan Onerilen

algoritmaya uygun olarak planlandi.

Uciincii 4 hafta sporcular integrasyon egzersizleri (Resim 3.12, 3.13) yaptirilmasi planlandi.
Integrasyon egzersizleri, Derin Comelme (Deep Squat), Capraz Adimlama, Govde
Stabilitesi (Trunk Stability Push-up) ve di8er test basamaklarindaki hareketlerin
tekniklerindeki eksiklileri gidermek i¢in, sporcularin test skorlarina ve goriintiilerine gore,
kisiye 0zel olarak Cook tarafindan Onerilen algoritmaya ve fonksiyonel hareket paternlerine
uygun olarak, direngli lastik, 65 cm pilates topu kullanilarak, sporcularin motor becerilerini

gelistirmeye yonelik egzersiz planlamasi yapildi.

Toplamda 18-21 seans caligmay1 tamamlamig sporcularin FMS testleri tekrar uygulandi ve
video ile kayit edildi. Hemen sonrasinda test skorlari ayni aragtirmaci tarafindan video

goriintiileri ile kontrol edilip, total FMS skorlar belirlenmis oldu.
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GASTROSLOEUS KASI ICIN GEVSETME EGZERSIZ|

Resim 3.8: Gastrosoleus Kas I¢in Gevsetme Egzersizi

ABAGI BAKANKOPEK EGZE

o

Resim 3.9: Asag1 Bakan Kopek Egzersizi (YOGA)
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DERINICIOMELME (DEREP SQUATREGZERSIZI)

[
o

Resim 3.10: Derin Comelme Deep Squat Egzersizi

ROTASYON STABILITE EGZERSIZI

A w ~X

)

Resim 3.11: Stabilizasyon Egzersizi
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Resim 3.12: Integrasyon Egzersizi

Resim 3.13: Stabilizasyon ve Integrasyon Egzersizi
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3.5 YARALANMA KAYDI

Sporcularin ¢alisma siireci basladifindan itibaren sezon boyunca antrenman sirasinda ve
ma¢ esnasinda kontakt veya non-kontakt bicimde meydana gelen, kuliip saglik
departmanindan medikal veya fizik tedavi gerektiren, antrenmana veya maca g¢ikmasini
engel olan yaralanmalar1 bir sezon boyunca kayit altina alindi. Biitlin yaralanmalarda tani
arastirmaci tarafindan, UEFA’nin yaralanmalarin siddetinin belirlendi8i skalaya gore (79)
kaydedildi. Sporcuyu 7 giinden daha az siire takim antrenmanindan veya miisabakadan ayri
birakan yaralanmalar 1.derece (grade 1) yaralanma, 7-21 giin aras1 takim antrenmanindan
veya miisabakadan ayr1 birakan yaralanmalar 2.derece (Grade 2) yaralanma, 21 giinden fazla
takim antrenmanindan veya miisabakadan ayri birakan yaralanmalar 3.derece (grade 3)

yaralanma olarak kaydedildi.

3.6 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizin veri analizi i¢in bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows” istatistik programinin 21.0 versiyonu kullanilmigtir. Tiim analizlerde
p<0,05 olan (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Profesyonellige
aday sporcularin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi total FMS, Derin Comelme (Deep
Squat), Yiiksek Adimlama (Hurdle Step), Capraz Adimlama (In-line lunge), Omuz
Hareketliligi (Shoulder mobility), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise),
Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push Up), Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability) skorlari
calisma ve kontrol grubunda karsilagtirilip, analizleri icin Paired Sample T testi ve Pearson
Korelasyon testi uygulandi. Sporcularin bir sezon boyunca kaydedilen yaralanmalarinin tip
ve siddet degerlerinin analizi i¢in Independent Sample Testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Tiirkiye Siiper liginde miicadele eden bir kuliibiin alt yapisinda spor
hayatlarma devam eden 14-19 yas grubu araligindaki 67 elit sporcu adayr katilmugtir.

Sporcular: 24 tanesi ¢alisma grubuna, 43 tanesi kontrol grubuna dahil edilmistir.

Tablo 4.1 : Calisma ve Kontrol Grubundaki Sporcularinin Demografik Ozellikleri

Sporcu Sayist Agirlik (kg) Boy (cm) Yas (yil)
Calisma grubu (n=24) | 69.07 +4.55 17501 +4.16 16,13 +£0.387
Kontrol grubu (n=43) | 70.29 +4.89 175775 +4.44 16,42 +£0.241
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Calisma grubunun 0zel egzersiz planlamasi Oncesi, ortalama total FMS skoru (14,83 +

1,465), calisma sonras1 ise (16,79 + 1,615) olarak Olgiilmiistiir. Kontrol grubunun 1.

Olgiimler sonrasi ortalama total FMS skorlar1 (14,95 + 1,194), 2.6lclimler sonrast ortalama

total FMS korlar1 (15,33 + 1,190) olarak 6l¢iilmiistiir. Hem ¢alisma grubunda (p<0,05) hem

kontrol grubunda (p<0,05) bu degisimler istatistiksel olarakanlamli bulunmustur.

Tablo 4.2 : Calisma ve Kontrol Grubunda Total FMS Skorlar1 Degisimi

Onceki FMS Sonraki FMS P degeri
Skoru Skoru
Ort =+ SS Ort + SS
Calisma gurubu (n=24) | 14,83 + 1,465 16,79 + 1,615 0,0001
Kontrol gurubu (n=43) | 14,95+ 1,194 15,33 +1,190) 0,0001

75



Tablo 4.3 : Calisma Grubu Sporcularinda FMS Test Skorlar1 Degisimi

Test

Calisma Oncesi
Ort £ SS

Calisma Sonrasi
Ort £ SS

P degeri

Derin
(Deep Squat)

Comelme

1,83 £0482

2,21 £0495

0,001

Yiiksek  Adimla
(Hurdle Step)

204 £2,04

225 £0442

0,022

Capraz Adimlama
(In-Line Lunge)

204 £2,04

2,58 +£0,504

0,0001

Omuz Mobilitesi
(Shoulder
Mobility)

246 +0,588

2,54 +0,588

0,162

Aktif Diiz Bacak
Kaldirma

(Active

Straight

Leg Raise)

221 £0415

2,33 £0482

0,083

Govde Stabilitesi
(Trunk  Stability
Push-up)

2,29 £0,550

292 +£0,282

0,0001

Rotasyon
Stabilitesi (Rotary
Stability)

2* £0,00

2* £0,00

a : standart sapma 0 oldugu i¢in p degeri hesaplanamadi
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Tablo 4.4 : Kontrol Grubu Sporcularinda FMS Test Skorlar1 Degisimi

Test Adi

1.6]l¢tim
Ort + SS

2.0l¢tim
Ort + SS

P degeri

Derin  Comelme
(Deep Squat)

1,86 +0,351

1,98 +0,152

0,024

Yiiksek Adimla
(Hurdle Step)

2,00 £0,0001

202 +0,152

0,323

Capraz Adimlama
(In-Line Lunge)

2,12+ 0,324

2,12+ 0,324

Omuz Mobilitesi
(Shoulder
Mobility)

237"+ 0,655

237"+ 0,655

Aktif Diiz Bacak
Kaldirma

(Active

Straight

Leg Raise)

2,16 £0,324

2,16 £0,324

1,00

Govde Stabilitesi
(Trunk  Stability
Push-up)

247 +£0,667

2,70 £ 0,558

0,001

Rotasyon
Stabilitesi (Rotary
Stability)

2* £0,00

2* £0,00

a : standart sapma 0 oldugu i¢in p degeri hesaplanamadi
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4.1 FMS VE YARALANMA ILISKiSI SONUCLARI

Calisma ve kontrol gurubunun bir sezon boyunca ortalama takimla birlikte ¢caligmaktan kas-

iskelet sistemi yaralanmalarindan dolay1 uzak kaldig: giin sayisi sirasiyla 14,08 + 13,503 ve

29,42 + 30,679 giin olarak hesaplanmustir.

Sporcularin antrendrleri tarafindan tutulan mac istatistiklerine gore calisma ve kontrol

gurubundaki oyuncular1 bir sezon boyunca resmi ve hazirlik miisabakalarinda ortalama

aldig1 dakika sayis1 1496 .42 + 846,214 ve 1273,67 £ 922,726 olarak hesaplanmistir.

Calisma grubunda, yaralanmalara bagl olarak takim antrenmanindan veya mactan uzak
kalinan ortalama siire 14,08 £ 13,503 olarak hesaplanirken, kontrol grubunda ise bu siire

2942 + 30,679 olarak hesaplanmugtir. Ve bu farkcalisma grubu lehine istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5 :Calisma ve Kontrol Grubunun Sahaya Geri Déniis Siiresi Ile Ilgili Verileri

Calisma Grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=24) (n=43)
Ort. Takimdan 14,08 + 13,503 1496,72 + 846,214 0,006
Uzak Kaldig1 Giin
Ort £ SS
Ort. Aldiklar1 Siire 2942 +30,679 1273,67 +£ 922,726 0,333
(dakika)
Ort £ SS
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4.2 FMS VE YARALANMA SIDDETI ILISKiSI

Yaralanma giddeti ve sahaya geri doniis siiresi goz Oniine alinarak degerlendirme
yapildiginda, calisma ve kontrol grubu sporcularinda 1.derece (grade 1) ve 2.derece (grade
2) yaralanma oranlar1 birbirine yakin degerlere sahip ve fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0,05). 28 giin iizerinde tedavisi siiren 3.derece (grade 3) yaralanma yoOniinden
durumu inceledigimizde kontrol grubundaki 10 sporcuda bu seviyede yaralanma goriiliirken,
calisma grubunda bu derecede bir yaralanmaya maruz kalan sporcu olmadi. Iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6 : Calisma ve Kontrol Grubundaki Yaralanma Siddeti ile Ilgili Veriler

Calisma Grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=24) (n=43)

1.Derece

yaralanma sayis1
(Grade 1 <7 giin) 0,92 +0,776 0,91 + 1,087 0,969

Ort £ SS

2.Derece
yaralanma sayisi

g-;;?dez% 28 0.50 + 0,659 0,74 + 0,819 0,216

Ort £ SS

3.Derece

yaralanma sayis1
(Grade 3 > 28 0+0 0,24 +0,435 0,001

giin)
Ort £ SS
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4.3 FMS VE YARALANMA MEKANIZMASI ILISKISI

Yaralanma mekanizmalarina gore degerlendirildiginde kontakt yaralanmalarin ortalamasi,
calisma ve kontrol grubunda birbirine yakin degerlere sahip ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05 ), non-kontakt yaralanmalarin ortalamasi1 kontrol grubunda, c¢alisma
grubuna gore belirgin sekilde daha yiiksek bulundu. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.7 : FMS ve Yaralanma Tipi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=24) (n=43)

Kontakt Yaralanma
Sayist

0,67 +0,702 0,67 +0,865 0,970
Ort £ SS
Non-Kontakt
Yaralanma Sayisi

0,75 +0,676 1,21 +1,125 0,041
Ort £ SS
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5. TARTISMA

Bu calisma futbol disiplininde, profesyonellide aday sporcularda Ozel egzersiz
planlamasinin, hareket paternleri ve sporcularin maruz kaldiklar1 yaralanma siddetleri ve
sahaya geri doniis siireleri lizerine olan etkisini arastirmak i¢in yapilmigtir. FMS profesyonel
kuliiplerde sporcularin yaralanma riski tasiyan hareket paternlerini belirlemek icin artan

oranda kullanilmaya baslanmistir (74).

Yapilan arastirmalarda FMS’in giivenilirligi (75,76) ve spor yaralanmasi riskini tasiyan

bireyleri belirlemedeki 6znelligi gosterilmistir (19,70).

Cook ve ark. lar1 (3) gen¢ ve aktif populasyonda (rekreasyonel) total FMS skorlarinin
ortalamasini 14,14 + 2,85 ile 15.7 £ 1,9 bulurken, Chorba ve ark.lar1 (71) 38 bayan sporcuda
(basketbol, voleybol, futbol) 14,3 + 1,77 bulmustur. Biz de calismamizda egzersiz
programlarina baglamadan oOnce, total FMS skorlarinin ortalamasimmi sporcu c¢alisma
grubunda (14,83 + 1,465), kontrol grubunda (14,95 + 1,194) olarak saptadik. Bulgularimiz

yukarida ad1 gecen ¢aligmalar ile uyumlu idi.

Giinitimiizde arastirmacilar FMS skorlar1 yeterli diizeyde olmayan veya disfonksiyonel
hareket paternlerine sahip olan bireylerin, diizeltici egzersiz programlari ile FMS skorlarinin
ve disfonksiyonel hareket paternlerinin gelistirilebilecegini ortaya koymuslardir. (3,6,61).
Diizeltici egzersizlerin amaci Olgiilebilir disfonksiyonel hareket paternlerini ¢ozmektir (2).
Hareket paternlerinin, egzersiz programlari sonucunda gelistigini destekleyen yayinlar
oldugu gibi (19,20), bir etkisinin olmadig1 gosteren arastirmalarda mevcuttur (77). Cowen
ve ark.lar1 (60) da, yas araliklar1 18-65 arasinda degisen, bir cogunun daha onceden yoga
icerikli bir egzersiz programina katilmayan 77 itfaiye ¢alisanina, yoga egzersizlerden olusan
(mobilizasyon, postiir, nefes alma tekniklerini kapsayan) 10 seanslik bir programi 6 hafta

boyunca uygulamiglar ve total FMS skorlarinda anlamli ilerleme kaydetmiglerdir.

Bodden ve ark.lar1 (20) yas ortalamalar1 24,31+ 4,46 olan 25 (12 tanesi ¢caligma grubuna, 13
tanesi kontrol grubuna dahil edilmistir) yar1 profesyonel doviis sanatlari sporcusuna,
antrenmanlarina devam ettikleri donemde, Cook tarafindan onerilen egzersiz programlarina

uygun olarak haftada 4 giin olmak iizere, 8 haftalik bireysel egzersiz programi hazirlamislar
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ve program bitiminde total FMS skorlariin 13.23 + 0.80° den 15.33 + 1.43’e yiikseldigini
ortaya koymuslardir. Frost ve arklart (77) yas ort. (37.5 = 9.8) olan, kas-iskelet
sistemlerinde herhangi bir rahatsizlig1 olmayan 60 erkek itfaiye c¢aliganini ¢alismaya dahil
etmiglerdir. Katilimcilar 3 gruba ayrilmugtir. 1. grup 21 kisiden olusup viicut kontrol ve
koordinasyonuna yonelik egzersizleri, 2. grup 19 kisiden olusup daha cok performans
artinmina yonelik egzersizleri, 12 hafta boyunca, haftada 3 kez 1.5 saat yaparlarken ve 20
kisiden olusan kontrol grubuna herhangi bir egzersiz programi uygulamamiglardir. Ancak
calismalarinin sonunda katilimcilarin total FMS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis ortaya koyamamislardir. Calismalarinda hareket kisithliklarindan ziyade, viicut kontrol
ve koordinasyonu ile performans artirrmini hedef alan egzersiz programlarini uyguladiklar
icin calisma sonrasi total FMS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
bulamadiklarim diisiiniiyoruz. Biz ¢alismamizda egzersiz programlarini hazirlarken, Bodden
ve ark.larmm (20) calismasinda kullandigi Cook tarafindan (2) gelistirilen egzersiz
planlamasina ek olarak yoga egzersizlerinden asag1 bakan kopek, nefes alma teknikleri,
savascl pozlari, denge egzersizlerinden de faydalandik. Calisma grubumuzda, egzersiz
programlarinin sonunda total FMS skorlarinin ortalamasinin 14,83 + 1,465°den 16,79 +
196’ya yiikseldigi ortaya koyduk. Bizim calisgmamizda bulgular 06zel egzersiz
programlarinin hareket paternlerine olumlu etkisinin olmadigini iddia eden aragtirmalarin
aksine, Bodden ve Cowen’nin caligmalarini destekler nitelikte bulunmustur. Bu caligmalarin
(19,20,77) sonuglarina dayanarak, hareket paternlerindeki kisithliklar1 hedef alan egzersiz
programlarinin hareket paternlerinin gelismesine katkisi viicut kontrol ve koordinasyonu ile
performans artirimin1 hedef alan egzersiz programalarina gore daha etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Yapilan bazi aragtirmalar diizenli takim antrenmanlarmma ek olarak Ozel egzersiz
programlarinin uygulanmadi81 durumlarda dahi, yapilan takim antrenmanlarinin sporcularin
FMS skorlarina olumlu etkisinin oldugunu ortaya koymustur (19,74). Kiesel ve ark. (19) 62
Amerikan futbolcusunda yaptiklart calismada, kuvvet ve kondisyon antrenmanlari ile
birlikte yapilan merkez (core) kaslarini aktive edici egzersizlerin (diiz bacak indirme, koprii,
plank vb.) total FMS skorlarin anlaml katki sagladigin1 gostermislerdir. Peter ve ark. (74)

10 Voleybolcu, 20 bayan futbolcu ve 27 erkek futbolcu iizerinde yaptiklart bir caligmada,

82



sezon i¢inde yapilan antrenman ve miisabakalarin, sporcularin total FMS skorlarina
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini ancak Derin Comelme (Deep Squat) ve
Capraz Adimlama (In Line-Lunge) gibi test degerlerinde anlamli artiglar sagladigini, Aktif
Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise) skorlarinda diisiise neden oldugunu
gostermigler ve bu diislise, sporcularin futbol disiplini icerisinde toplamda uzun siire
hamstring kas grubunun eksantrik kasilmasini gerektirecek kosular yapmak zorunda
kalmalarinin, bu kas grubunda olusturdugu kiimiilatif yorgunlugun neden olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Bizim caligmamiz da diizenli takim antrenmami yapan ve Ozel egzersiz
programina katilmayan yani kontrol grubunda bulunan sporcularin, total FMS skorlarinda,
Derin Comelme (Deep Squat) ve Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push-Up) testlerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar bulundu. Calismamizda kontrol grubundaki sporcularin,
hem total FMS skorlarinda (p < 0,001) hem bu iki testte (Derin Comelme (Deep Squat) (p<
0,05) ve Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push-Up) (p<0,001) anlamli gelisme
goriilmesinin bir sebebi olarak, genel antrenman yaklagiminda 6zel merkez (core) kas grubu
stabilizasyon, denge ve koordinasyon egzersizlerinin bulunmasinin etkili oldugu, diger
sebebi olarak da, bir ¢coguna bu siire¢ icerisinde gecirmis olduklari sportif yaralanmalara
bagl olarak fonksiyonel hareket paternlerine etki edecek egzersiz programlar: iizerinden
tedavi programlarinin belirlenmis olmasimin etkisinin olabilecegi diistiniilmiistiir. Aktif Diiz
Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise) testinde gerilemenin olmamasinin nedeni
olarak (p>0,05) her antrenman 6ncesi ve sonrasi FIFA 11+ egzersiz programima uygun

germe egzersizleri yapiliyor olmasi diistiniilmiistiir.

Futbol disiplinin dogas1 geregi kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin diger spor branglarina
gore goriilme olasilifinin daha fazla oldugu bir spor brangidir. Giiniimiizde yaralanmalardan
korunma ve yaralanmalarin sebeplerinin tespitine, risklerinin azaltilmasina yonelik
uygulamalar ile ilgili ¢calismalara hiz ve 6nem verilmistir. Bu calismalarin bir kismi ise FMS
skorlari ile yaralanmalar arasindaki iligkiyi degerlendirerek spor yaralanmalarinda koruyucu

hekimlik agisindan gerekli 6ngoriiler olusturmaya ¢alismaktadirlar (6,7,71,78).

Biz de ayn1 zamanda hem c¢aligma hem kontrol grubundaki sporcularin, ¢calisma basladiktan
sonra ge¢irmis olduklar: kas-iskelet yaralanmalarinin olug bi¢imlerini, UEFA nin belirledigi

kriterlere (79) uygun olarak siddetlerini ve bir sezon boyunca miisabakalardan uzak
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kaldiklar: siireleri, antrendrlerinin mag istatistiklerine gore kayit altina aldik. Sorenson ve
ark.lar1 (67) basketbolcularda yaptiklar1 c¢alismada FMS skoru ile non-kontakt
yaralanmalarin iligkili oldugunu, kontakt yaralanmalar ile fonksiyonel hareket kapasitesinin
bir iligkisinin olmadigini, ancak fonksiyonel hareket kapasitesi iyi olanlarin kontakt
yaralanmalardan kacabilecegine de dikkat ¢cekmislerdir. Bizim ¢alismamizda da non-kontakt
yaralanma sayis1 kontrol grubunda, ¢caligma grubuna gore daha yiiksek bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml tespit edildi (p<0,05). Kontakt yaralanmalar ile total FMS
skorlar1 arasinda, Sorenson ve ark.lariinin (67) yaptiklar1 ¢calismada oldugu gibi istatistiksel
olarak anlamli bir deger ortaya koyamadik (p>0,05). Wieczorkowski ve ark.lar1 (65) 82 (50
erkek, 32 bayan) lise 6grencisi basketbolcuda sezon dncesi ve sonrasi total FMS skorlarini
degerlendirmisler, ayn1 zamandan bir sezon boyunca sporcularin takimdan uzak kalmalarina
neden olan kas-iskelet sistemi yaralanmalarin kayit altina almiglar, sezon sonu yaralanmaya
maruz kalan sporcularin total FMS skorlari ile kalmayanlarin total FMS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir deger bulamamiglardir. Biz de ¢alismamizda total FMS
skorlar ile total yaralanma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir deger bulamadik.
Chorba ve ark.lar1 (71) farkli spor branslarindan (15 futbol, 11 voleybol, 12 basketbol) 38
bayan sporcunun sezon oncesi total FMS skorlarini, antreman veya macgta meydana gelmis
olup medikal tedavi, fizyoterapi gerektiren kas-iskelet sistemi yaralanmalarin1 kayit altina
almiglar ve total FMS skoru 14’ten diigiik olan sporcularda yaralanma oranlariin, calismada
onceden OCB yaralanmasi gegirmis olanlari grubun digina ¢ikardiklarinda, total FMS skoru
ile yaralanma riski arasinda anlaml bir iliskinin oldugunu géstermislerdir. Gegmisinde OCB
yaralanmas1 olmayan ve FMS skoru 14’ten diisiik olan 15 sporcudan 11°i yaralanma
gecirirken (73.3%), FMS skoru 14’ten biiyliik olan sporcu grubunda 16 sporcuda 6’s1
yaralanma gecirmistir. Kiesel ve ark.ar1 (5) 46 profesyonel Amerikan futbolcusun da
yaptiklar1 caligmada total FMS skorlari ile yaralanma riskleri arasindaki iligkiyi belirlemek,
sporcularin sezon oncesi total FMS skorlarimi almiglar ve sezon i¢inde meydana gelen ciddi
yaralanmalar ile iligkisine bakmislardir. Ciddi yaralanmanin tanimimi da 3 haftadan uzun
stire tedavi gerektiren kas-iskelet sistemi yaralanmalar: olarak tanimlamislar ve calismanin
sonunda FMS skoru 14 veya daha diisiik olanlarin 11 kat daha fazla yaralanma riskine sahip
oldugunu ve sporcularin sezon boyunca %51 oraninda ciddi yaralanmaya maruz kaldiklarimi

gostermiglerdir. Calismamiza katilan hicbir sporcuda OCB yaralanmasi mevcut degildi.
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Calisma grubumuzda total FMS skoru 14’iin altinda olan sporcu olmazken, kontrol
grubunda 2 sporcunun FMS skoru 14’iin altinda 6l¢iildii. Calisma ve kontrol gruplarinda
meydana gelen 3. Derece (grade 3) yaralanma sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Sporcularin yaralanmalarinin siddetini 3 hafta iizerinden
degerlendirdigimizde de, Ozel egzersiz programina alinan sporcularda yaralanma orani

%?25 .8, kontrol grubundaki sporcularda %74.2°1 bulundu.

Kellie ve ark. (4) yaptiklar1 calismada merkez (core) kuvvetinin iist ekstremite ile alt
ekstremite arasindan enerji transferinin dafilmasinda, fonksiyonel hareket paternleri
sirasinda noromuskiiler kontrole katkisindan ve govde stabilizasyonu saglamasindaki
etkisinden dolayr merkez (core) kuvveti gelismemis sporcularda stabilizasyonun
saglanamamasina baghh olarak gelisen kuvvet dengesizlikleri ve kompansatuar hareket
paternlerinin kas iskelet sistemi yaralanmalarinin artigina neden olabilecegini sdylemislerdir.
Govde stabilite testinin omurganin merkez stabilizasyonunun 6énemli gostergesi olmasidan
dolayi, bu parametredeki diisiikliigiin alt ekstremite yaralanmalar: ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (78,80,81,82,83). Bizim ¢aligmamizda yaralanma sayisi, tipi
ve siddetleri ile Govde Stabilite (Trunk Stability Push-up) testi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunamamugtir (p>0,05).

85



6. SONUC

FMS standart kriteleri olan bir testtir, hareket kalitesini degerlendirir, uygulamasi kolay ve

pratiktir.

Ozel egzersiz programlari ile disfonksiyonel hareket paternlerinin diizeltilmesi ve FMS

skorlarinin artirilmast miimkiindiir.

Yaralanmalar ve total FMS skorlar1 arasindaki iligki g6z Oniine alindiginda, sporcularin
maruz kaldiklar1 yaralanmalarimin siddetinin total FMS skorlan ile degil, ozel egzersiz
planlamas: ile arasinda (-) ters iligki vardir. Koruyucu hekimlik acisindan FMS skorlaria
gore yapilan bireye 0zel egzersiz programlarinin yaralanmalarin sayisinin azaltilmasi ve

siddetinin diisiiriilmesi yoniinden faydali olacag: kanaatine varilmigtir.

FMS testi ile degerlendirilen hareket kisithiliklarr ve asimetriler spora spesifik degildir. Bu
nedenle spor branglarmma spesifik olarak yaralanmalardan korunma programlarinin
olusturulmasina imkan veren degerlendirme testlerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin

yapilmasinda fayda vardir.

Hareket paternlerinin kalitesini, biyomekanik dizilimi ve postiirii degerlendirme imkani
saglayan FMS’e ek olarak daha numerik Ol¢iimler ve degerlendirmeler yapilabilen testler
geligtirilmelidir. Bu testler ile tespit edilecek eksikliklere yonelik 0©zel egzersiz
planlamalarinin yapilmasi, hem performansa hem de yaralanmalardan korunmaya biiyiik
katki saglayaca81 gibi, ig giicli ve ekonomik kayiplar1 engelleme Ongoriisiiyle, bu yonde

caligsmalarin artirilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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EKLER

IR,

GONULLU OLUR FORMU METNINDE BULUNMASI GEREKENLER

“Bu gereklilikleri yerine getirirken, arastirmanin amaci ve yontemine gore goniillii olur formunun
gerektiginde hastalarin yam sira cocuklar, kisithlar ve bilinci kapal bireyler gibi onam yetenegi
olmayan ya da kisith olanlar, hasta yakinlari, ve saghkh Kisiler icin ayr1 ayr1 ve dili tibbi
kelimelerden arimdirillarak, katihmcilarin anlayabilecegi sekilde hazirlanmasmma o6zen
gosterilmelidir”

I-Arastirmayla Ilgili Bilgi Verilmesi ;(bu boliim hastann anlayabilecegi bir dille tibbi terimlerden
kac¢marak yazilmahdir)

Sayin kattlimcumiz;

on

I.U. istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimli§i Anabilim Dali tarafindan yiiriitilmesi planlanan
Profesyonellige Aday Sporcularda , Ozel Egzersiz Planlamalarinin, Fonksiyonel Hareket Paternlerine ve
Yaralanmalardan Korunma Uzerine Etkisi "¢alismada yer almamiz isteginize baghdir. Calismamiza
yaklagik 90 sporcu dahil edilecektir.  Calismayr reddetme, caligmanin herhangi bir yerinde ayrilma
hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma veya tedaviniz i¢in herhangi bir olumsuzluga yol

acmayacaktir.
Sporda biyomekanik arastirmalaria son yillarda biiylik 5nem verilmektedir.

FMS ( Functional Movement Screen ) testi kas-iskelet sistemi i¢in bir ¢esit tarama testidir. Sporcularin
yaralanma risklerini belirlemek i¢in kullanilan en giivenilir ve en ucuz testlerdendir. Test skorlaria gore
yaralanma risklerini azaltmak i¢in egzersiz planlamalari yapilabilir. Test skorlarindaki artigin
yaralanmalar1 ciddi oranda azalttigi bir¢cok bilimsel calisma ile gosterilmistir. .Caligma esnasinda size
herhangi bir farmakolojik ajan verilmeyecektir ve girisimsel bir islem uygulanmayacaktir. Yalnizca

hareket mekani8inizi degerlendiren testler yapilacak ve bu testler video ile kayit edilecektir.

Calismay1 kabul eden hastalarimizin kimlik bilgilerinin ve test sonuglarinin kaydedilmesi gerekmektedir.
Bu calismada elde edilen sonuglar kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yayinlanacaktir. Bu

onam formunun bir 6rnegi size verildikten sonra ¢alismaya baglanacaktir.

Calismamiz daha Once poliklini§imize bagvuran yukaridaki onam formu imzalatilmis olan sporcularin

sonuglari, hastane etik kurulundan izin alinarak, degerlendirilip gerceklestirilecektir. Calisma Prof. Dr.
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Biilent Bayraktar gbzetiminde Dr. Engin Ding tarafindan yiiriitiilecektir.

Herhangi bir nedenle 0533 572 42 66 numaral1 telefona bagvurabilirsiniz

II-Goniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi
Saymn katilhmcimiz;

e Calismay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma veya tedaviniz
icin herhangi bir aksamaya yol agmayacaktir.

e Calismanin her hangi bir yerinde onceden haber vererek ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde tibb1 durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi
sartiyla aragtirma dig1 birakilabilirsiniz.

e Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Ayrica size de bir ddeme yapilmayacaktir.

e Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde arastirma sirasinda kigisel bilgileriniz isteginiz

disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Katilimcimin/Hastanin Beyani
(Bu boliim hazirlanan goniillii olur formunun sonuna eklenmelidir)

Saym Dr. Engin Ding tarafindan ITF Spor Hekimligi Anabilim Dali nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kigsisel bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun
olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek

herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
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gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Engin Ding¢’i 0533
5724266 no’lu telefondan ve ITF Spor Hekimligi Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla kargilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diiglinme
stiresi sonunda ad1 gecen bu arasgtirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyady Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aragtirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi1-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no.,
faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no.,...)
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