T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SPORCULARDA SPOR YARALANMA RiSKIiNiN BELIRLENMESI
AMACIYLA TURK KALKISI TABANLI TEST YONTEMI
GELISTIRILMESi: GURES ORNEGI

DOKTORA TEZI

Ahmet BAYRAK

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON PROGRAMI

Ankara, 2020



BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda patent ve telif haklarin1 ihlal edici etik dist
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde
elde ettigimi, bu tezde kullanilmis olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi
beyan ederim.

21.10.2020

Ahmet BAYRAK



TESEKKUR

Tezimin baglangicindan olusumunun son noktasina kadar akademik bilgi ve
tecriibe katkisinin yani sira sefkatini 6grencilerinden esirgemeyen, destegini hep
yanimda hissettigim, tezin en karanlik c¢ikilmaz anlarinda bir yol bulup beni
cesaretlendiren, danigmanlig1 iist seviyelere ¢ikarip bu konuda nasil danismanlik
yapilacagmi 6grendigim, kiymetli hocam Necmiye UN YILDIRIM’a

Bu uzun siiregte, test yontemimizin olusmasinda bilgi ve tecriibelerini
esirgemeyen tiim ihtiya¢ aninda sorunlarimizi ¢ézmemize yardimci olup degerli
vakitlerini ¢alismamizin olusmasi i¢in harcayan danigsma kurulu tiyelerine; Sayin Prof.
Dr. Halil ibrahim CICIOGLU, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mesut AKYOL, Sayin Prof. Dr.
Giil BALTACI, Saym Prof. Dr. Yavuz YAKUT, Saym Prof. Dr. Erbil HARBILI,
Sayin Dog. Dr. Alper ASCI, Saym Prof. Dr. Nizamettin DALKILIC, Sayin Prof. Dr.
Mehmet KILIC, Sayin Prof. Dr. Siileyman PATLAR, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Bilen Gaip
KURKLU, Saym Dr. Ogr. U. Kenan ERDAGI, Saymn Dr. Ogr. Uyesi Fatih
VATANSEVER, Sayin Ars. Gor. Caglar SOYLU’ya

Doktora ¢alismam sirasinda yardimlarini esirgemeyen, hem fiilen ve manen
yanimda olduklarini hissettigim dostlarim; Sayin Uzm. Fzt. Adem Atacak’a, Saymn
Uzm. Fzt. Salih KIRISKA, Sayin Uzm.Fzt. Omer FIDAN, Saymn Uzm. Biyolog Uzeyir
Taha ISCAN’a

Olgiimleri gerceklestirdigimiz elmadag giires kamp merkezi sporcu ve
calisanlaria, dl¢iimler sirasinda yillardir tanistyorcasina yardim eden Ahmet CELIK
beyfendiye, Konya uluslararst spor salonu Selgukspor giires takimi sporcu ve
calisanlarina ve ozellikle Hiiseyin Hocamiza

Test yontemi gelistirilmesinde calismamizda yer alan nezaket ve
beyfendilikleri ile 6rnek gosterilebilecek U23 giires milli takim sporcularina ve Konya
Sel¢uklu Spor Giirescilerine testlerin organizasyonunu yapan giires¢i dostlarin Osman
Kose’ye

Calismamuzin istatistik ¢alismasinda yardimlarini esirgemeyen, Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Mesut AKYOL ve Sayin Yagmur POLAT a,

Saym Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK ve Merve YILDIRIM’a

Sevgili dostum Sayin Dr. Serkan KUCCUKTURK ’e

Doktora hayatimin oncesinde sonuna yanimda oldugunda rahat hissettigim

doktora seriivenimin baslamasina vesile olmakla kalmayip, yanimda oldugunu hep



hissettigim, sesinden cesaret buldugum degerli dostum Sayim Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
Ertugrul YASA’ya

Tezimin diizenleme agamasinda ¢ok yardimini aldigim kiymetli biiyiigiim
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KUL hocam’a

Calismamin tamamlanma vakit geciremedigim ama giiler yiizlerini
esirgemeyen aileme, esim ve ¢ocuklarim’a

Bunun yaninda tez asamasinda katkis1 olan herkese, cani goniilden tesekkiir

ederim.



ICINDEKILER

0 /7 iii
N E T I o v
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI......cccoeviiiiiiimmmmiiniiiciiinieeeee vii
SEKILLER DIZINT....ccuivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeieeierteneennenneennesnnennn. iX
TABLOLAR DIZINI.....ouuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciiinncnne X
O € 1 21 £ 1
2. GENEL BILGILER ...........ccooiiiiiintiiiise s 4
2.1 GUTES weeneie ettt et e bt e e bb e e e br e s br e e nb e e e nnne e 4
2.1.1. GUIEES SHILETL. it 5
2.1.2. Giires Yaralanmalari..........ccccovvenviiiiiiiinniiie s 6
2.1.3. Bolgelere Gore Giireste Goriilen Yaralanma Tipleri................ 10
2.1.4. Literatiirde Kullanilan Testlerinin Yaralanma Risk
Degerlendirme YeterliliZi ....ccoueiieiiiiiiiiiiiiieiicii e 13
2.1.5. Giires Sporcularma Ozgii Fonksiyonel Degerelendirilmede
Olmas1 Gereken Parametreler ..........c.ooveiiiiiiiiii e 16
2.2. Tiirk Kalkis1 HAreKeti.......oeeoiiiiieeiiiiiec et 22
2.2.1. Tirk Kalkis1 Hareketinin Uygulanist ........cccoooeviveiiiniiinennnne. 22
2.2.2. TK TarTNGEST . cceiuviieiiiiieiiie ettt 31
2.2.3. Tiirk Kalkis1 Hareketinin Ozellikleri............ccccovvevevevevecrerennnn. 33
3. MATERYAL VE YONTEM........coccooviiiiieiieeeeeeeeeee e 46
3.1. Test Yonteminin OIusturulmast ........occvveiiveriiieeiiiee i 46
3.1.1. Kullanilacak Fonksiyonel Test igin Taslak Hareketin
SIS, . .\ttt 46
3.1.2. Uzman Gériisleri i¢in Danisman Kurulunun Olusturulmas.... 46
3.1.3. Test Yontemi i¢cin Kilavuzun Olusturulmast.............cccoveeeveee. 47
3.2. Olusturulan Yeni Test Yonteminin Uygulanmast..........c.ccoocvenieiiieninnnn 60
B2 L BITEYIEI . 60
3.3. Tra Degerlendirilmesinin Diger Fonksiyonel Testlerle Korelasyonu..... 62
3.3.1. Alt Ekstremite Y Denge Testi .......ccccovvrvriieieneneneneseeeeeens 63
3.3.2. Ust Ekstremite Y Denge Testi......cccovireverernirierirereiiiecrerenenns 64
3.3.3. Fonksiyonel Hareket Analizi..........ccoocoveiiiiiiniiiiciiecee, 65
3.4.Tra Testinin Baska Uygulayicilar Tarafindan Degerlendirilmesi............ 71
3.5. IStatikSEl ANALIZ.....cvcvevevececeeieiiccee et 71



4. BULGULAR ...ttt 75

5. TARTISMA ...ttt bbbttt b e be et e sneenne s 89
5.1 TK-A Testinin Fha Ile THSKisi........ccoooveviiiiiiiicecsceeecse e, 91
5.2. TK-A Testi Ile Y Denge Testlerinin Korelasyonu...............ccceuevennnen. 103
5.3. Demografik Ozelliklerin Farklilasmasimin Tra Uzerine Etkisinin
INCEIETIMEST ...t 107
5.4. TK-A'nin Yaralanma Oykiisii ile TlisKisi.........ccoevveverrieiiireiiieierennns 107
5.5. Gruplar Aras1 Farkin Giires Stilleri Arasinda Incelenmesi ................... 109
5.6. Asimetrik Farkin Ortaya Konulabilmesi..........cccccooiniiiiiiiiiiciiicnnnn 110
5.7. Tra ¢ Tutarlilik KatSayISI .....ccvvevevriveiirereiereiseresee e, 111
5.8. Puanlamanin GUvenirliligi .........cccooviiiiiiiiiiin 112
5.9. Kesme PUani.........ccccviiiiiiiiiiiiici 113
6. SONUC VE ONERILER ...........coccoviiiiieieieeeseeneesesse s ese s sen e 115
T.IKAYNAKQCGA ..ottt bbbttt neennes 119
8. EKLER ... bbbt 144
EK 1. EtiK KUrUul RAPOIU......c.ciiiieiiiieeie s 144
Ek 2. Danigma KuUrtlU........ccooiiiiiieiiiiesieneies e 145
Ek 3. Test Kilavuzunun {1k Hali.........c.cccoceviveiiecieecce e 146
Ek 4. Test Kilavuzunun Ikinci Hali..........cocooooiiveiiiiiiceeeececee e 153
Ek 5. Test Kilavuzunun Uclincti Hali........coovovoeeieeieieeeeecece e 175
Ek 6. Test Kilavuzu Son Halini Almasi Asamasimnda .............cccceevveiiveennnnnn 191
Ek 7. Kgii Agirliginin Belirlenmesi ..........ccoovvviiiiiiininencnecceseens 196
Ek 8. Puanlama Sisteminin Belirlenmesi ...........ccccocovveiiiiieinincee, 197
Ek 9. Puanlama Sisteminin Revizyon Basamaklart ...........c.ccoccoviiiinnnnnn, 198
Ek 10. Total Skor Hesaplama Sistemlerinin Belirlenmesi..............cccceenie. 201
Ek 11. Tra Test Yontemi Hata LiStesi.......ccccvrvrrerrieniienienieie e 204
Ek 12. Power Analizi i¢in Kullanilan ICC Degerleri...........c.coovrviiiininnns 207
Ek 13. Bilgilendirilmis Onam FOrmu...........cccccovvviieiiiiiieiieie e 208
EK 14, OZGECIMIS ..vvvveveeceeeeeeeee ettt ettt ettt es sttt as s 210



OZET
Sporcularda Spor Yaralanma Riskinin Belirlenmesi Amaciyla Tiirk Kalkisi

Tabanh Test Yontemi Gelistirilmesi: Giires Ornegi

Calismamiz giires sporcularina 6zgli yaralanma risk degerlendirmesi yapacak

yeni fonksiyonel bir test yontemi gelistirmek amaciyla gerceklestirildi.

Danigman kurul goriisleri ve literatiir bilgisine dayanilarak taslak hareket
olarak segilen Tiirk Kalkisi (TK) hareketi danisman kurulu goriisleri dogrultusunda
revizyonlar gecirerek ve literatiir bilgisine dayanilarak test yontemi haline getirildi.
Yeni test yontemi TK temelli olmasi nedeniyle Tiirk kalkisi temelli yaralanma risk
degerlendirme analizi adiyla ve TK-A kisaltmasiyla isimlendirildi. Olusturulan test
yontemimizin giivenirliliginin belirlenmesi i¢in her bir alt boyutta ve sag ile sol TK-A
puanlarinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi incelendi. Puanlama giivenirligi igin
Kendall'!m Uyum W katsayis1 kullanildi. Test yOnteminin gecerlilik diizeyinin
belirlenmesi igin; goriiniis gecerligi yontemi kullanildi. Test yonteminin kapsam
gecerligini incelemek icin fonksiyonel hareket analizi (FHA) ve Y denge test (YDT)
korelasyonlari ile giires sporunda yer alan iki farkl giires stili arasindaki fark degerleri
ile birlikte yas, boy ve kilo gibi demografik farkliliklara karsi test bataryasinin
duyarliligina bakildi. Korelasyon testleri Mann Whitney U testi ile incelendi.

Sag TK-A ile sag FHA toplam skoru arasinda (r=0.117, p>0.05) ve sol TK-A
ile sol FHA arasinda (r= 0.158, p>0.05) anlamli iliski tespit edilemedi. Sag ve sol taraf
icin TK-A toplam skoru ile YDT skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi
(p>0.05). Grup degiskenine gore Sag Faz 4 puaninin grekoroman (Gr) ve serbest stil
(Sr) gruplarinda olma durumlarina gore farklilagtigi gortildii (p<0.05). Sol Faz 2, sol
Faz 3, sol Faz 4, sol Faz 5 ve sol toplam puanlarinin Gr ve Sr gruplarinda olma
durumlarma gore farklilagtigi gortildii (p<0.05). TK-A testi sag ve sol fazlar kendi
arasinda karsilastirildiginda anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). TK-A toplam
skoru kesme puani 72.814+6.553 olarak belirlendi. Sag ve sol dl¢timler i¢in i¢ tutarlilik
katsayilar1 oldukca giivenilir olarak elde edildi. TK-A testinin “olduk¢a giivenilir
aralikta’ yer aldigi goriildi. Puanlama giivenirliligi TK-A’nin biitiin fazlarinda

Kendall’in uyum katsay1 puani yiiksek bulundu (p<0.001).



Kapali-agik kinetik halkay1 i¢inde barindiran ve proprioseptif ndromuskiiler
hareket paternlerine (PNF) benzer olarak TK hareketi temel alinarak gelistirdigimiz
test yontemi giires sporcularinda yaralanma risk degerlendirmesi yapabilecek gecerli
ve gilivenilir bir yontemdir. Yaralanma Oykiisii olan giires¢ilerde ve giires sporuna
benzer branslarda ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel test, giires, Tiirk kalkisi, yaralanma riski



ABSTRACT
Development of a Turkish Get Up-Based Test Method for the Determination of
Sports Injury Risk in Athletes: Wrestling Example

Our study requires a functional test to evaluate the risk of wrestling injuries in
the literature. Therefore, it was aimed to develop a new test method to evaluate the

injury risk specific to wrestling athletes.

In the functional test method we have developed; First, an advisory board
consisting of professionals involved in wrestling sports and wrestling injuries was
established. The logical method, one of the test battery development methods, was
used. In this regard, expert opinions were received face-to-face and via e-mail. Based
on the advisory board opinions and literature knowledge, the Turkish Get-up
movement was chosen as the draft action. Our test battery was completed step by step
by revising it in line with the opinions of the advisory board and taking its final form,
based on the literature. Since the new test battery is TG-based, it was named as Turkish
get-up-based injury risk assessment analysis and with the abbreviation TG-A. In terms
of reliability, Cronbach Alfa internal consistency parameter was analyzed for each sub-
dimension and left-right TG-A scores. For scoring consistency, Kendall’s adaptation
W parameter was used while analyzing the consistency among the scores given by
three different scorers. Validity of the battery was ensured by using face validity. FMS
and Y balance test correlations were analyzed to understand the validity of battery
scope. In order to determine the validity level, the difference between two wrestling

styles were analyzed. Correlation tests were analyzed using Mann Whitney U tests.

We were unable to determine a meaningful relation between FHA total score
and TK-A total score for the left and right sides (p>0.05). We were also unable to
determine a meaningful relation between Y balance total score and TK-A total score
for the right and left sides (p>0.05). According to the group variable, the right F4 score
differs whether it is on the Gr and Fr groups or not (p<0.05). Left F2, left F3, left F4,
left F5 and total left score differs whether it is on the G and S groups or not (p<0.05).
A significant difference has been spotted when TK-A test phases of left and right sides
were compared among each other (p<0.05). TK-A total cutoff score was determined

to be 72.814+6.553. Consistency parameters were rather reliable for the right and left

\"



measurements. It was determined that TG-A test had a “significantly reliable scope”.
In all phases of the scoring reliability TG-A, Kendall's coefficient of fit was found to
be high (p<0.001).

Our study created TG-A testing battery as a special test for the wrestlers. This
research also showed that TG-A testing battery proved to be a proper injury risk
analysis in wrestling. We recommend that the TG-A test battery should not be used as
an injury risk assessment test in wrestling sport and should be included in injury
prevention programs in preventive physiotherapy.

Key words: Functional test, injury risk, Turksih get-up, wrestling
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1. GIRIS

Giires sporu viicutta agir fiziksel stres yiikleyen ve birgok viicut bolgesinde
yiiksek yaralanma riski olan bir temas sporudur (1). Giires yogun antrenman programi
gerektiren, sporcunun viicuduna fazlaca ylik bindiren ve yaralanma riski yiiksek bir
spor oldugu icin giires yaralanmalar1 genellikle ciddi sekilde seyretmektedir. Bu
nedenle sporcunun iyilesme siiresi ve antrenman programlarina tekrar katilimi uzun
siire alir. Farkli spor branglar1 ve gilires sporu yaralanmalarini karsilastiran
calismalarda giires yaralanma orani 6nemli miktarda yiiksek bulunmustur. Yaralanma
orant ise 100 sporcuda %22 ila %7-50 arasinda oldukca yiiksek bir oranda oldugu
tespit edilmistir (2). Giires, yaralanma basina en yiiksek ortalama maliyetle
iligkilendirilmis olup, tiim yaralanmalarin yalnizca %7,2'sini ve kapsamli maliyetlerin
%7,1'ini olusturmustur. Yaralanmalar kuliip diizeyinde de ekonomik zararlar1 da
beraberinde getirmektedir (3). Ozellikle 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi gibi hem
operasyon gerektiren hem de uzun siire rehabilitasyon gerektiren yaralanmalarda hem
ciddi bir maliyet s6z konusu olmakta hem de sporcu uzun siire spordan uzak kalarak
goriinmez maliyet olusturmaktadir (4). Bunun yaninda yaralanma sonrasi sporcularin
degisen néromuskiiler fonksiyonlari (5, 6) ile psikolojik durum basli basina yaralanma
riski olarak karsimiza c¢ikabilmekte ve sporcunun tekrar yaralanmasimnin Onii
acilmaktadir (7). Antrenman programlart ve miisabaka sirasinda diger spor
branglarinin disinda uygulanan tekniksel farkliliklarin olusturdugu agir stresler ve
bunlarla miicadele etmekte sporcunun kullandig: farkli néromuskiiler stratejiler giires

sporuna 6zgii yeni bir test ihtiyacit dogurmaktadir (5, 8, 9).

Spor faaliyetlerinde son yillarda antrenman 6ncesi donemde yaralanma riski
tagityan sporcularin tespiti biiylik énem kazanmistir. Bu is igin gelistirilen hareket
analizi araglar1 non-kontak yaralanma riskini tahmin etmek ve yaralanma Onleyici
programlari olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Halihazirda kullanilan arastirma
ekipmanlariin pahali olmasi, bu araclarla degerlendirme siirecinin uzun siire almasi

ve klinisyenler tarafindan pratik kullanim imkani olmamasi nedeniyle klinisyenlerin



rahat kullanabilecegi yeni tarama araglar1 gelistirilmis ve bu tarz fonksiyonel hareket
analizleri popiilerlik kazanmistir. Bu araglar fonksiyonel hareket analizi (FHA), Y
denge testi (YDT), diiserek sigrama testi, landing error scorin system (LESS) vb.
testler Klinikte diizenli olarak kullanilmaktadir (10). Ancak literatiir incelendiginde
yaralanma risk degerlendirmesi yapacak yetide bir fonksiyonel hareketin spor bransina
ozgli olmasi1 gerektigi bilinmektedir (9). Ornegin sigrama performansi basketbol
sporcularinda dnemli bir alana sahipken (8, 11) sigrama faaliyeti olmayan sporlarda
anlam tagimamaktadir. Bu nedenle her spor bransina 6zgii fonksiyonel test ihtiyaci
bulunmaktadir. Giires sporunun kendine 6zgii antrenman programlar1 ve miisabakalari
diisiiniildiiglinde sporcunun ihtiyaci olan fiziksel ihtiyaglarda giires sporuna 6zgl

sekillenecektir.

Bu nedenlerden dolay1 spor bransina 6zgii, sportif faaliyetin streslerini i¢eren
fonksiyonel test ihtiyact bulunmaktadir. Her spor dali yaralanma risk
degerlendirmesini kendi yaralanma senaryosu igerisinde degerlendirilmelidir
bilgisiyle yaptigimiz calismada giires sporuna 6zgli yaralanma risk degerlendirmesi
yapabilecek yetide bir test yontemi gelistirilmesi amaglanmistir. Yaptigimiz literatiir
aragtirmalarinda gilires sporunun yaralanma risk degerlendirme yonteminde gerekli
olan parametreler belirlenmis ve s6z konusu parametreleri igerisinde barindiracak
kapsamda bir fonksiyonel hareket olarak Tiirk kalkis1 (TK) hareketini temel alinmasi

uygun bulunmustur.

TK hareketi hareketin gelisim yoniiyle giires sporu igerisinde yer alan bir tiim
viicut egzersizidir. TK’nin hem alt hem de iist ekstremite {izerinde stres olusturmasi
ve giires sporuna 6zgii torsiyonel kuvvetler altinda yapilabilecek bir egzersiz olmasi
bu hareketi 6n plana ¢ikaran Ozellikler arasindadir. TK hareketi proprioseptif
néromiiskiiler fasilitasyon teknikleri benzer hareketler ve stratejiler icermekle birlikte
actk — kapali kinetik zincir egzersizlerinin bir arada yer aldigi bir tiim viicut
egzersizidir. Bununla birlikte giires sporuna Ozgii yaralanma senaryosu stresi
yiikleyebilecek diizeyde olmasi giires sporuna 6zgili yaralanma risk degerlendirmesi

yapabilecek fonksiyonel hareket parametrelerini igerisinde barindirmaktadir.



Bu Calismada Tiirk Kalkisi hareketinden yola ¢ikilarak giires sporuna 6zgii
yaralanma risk degerlendirmesi yapmak amaci ile yeni bir fonksiyonel test yontemi
olusturulmasi1 amaglanmistir. Gelistirecegimiz bu yontem sayesinde giires sporuna
0zgll yaralanma risk degerlendirme yontemi bulunmas1 yani sira diger fonksiyonel
testlerin giires sporunda etkinligi de arastirilacaktir. Elde edilecek bulgulara gore giires
sporcularinin yaralanma riskleri ortaya konularak yaralanma gerceklesmeden 6nleme
programlarinda yer almalar1 saglanacaktir. Yaralanma riskinin en aza indirilmesi
hedeflenen ¢aligmamizda sporcuya 6zgii diizeltici ve koruyucu egzersiz recetelerinin
rahatlikla olusturulmas1 amaglanmaktadir. Boylelikle giires sporunda yer alan sportif
yaralanmalarin olusturdugu goriiniir ve goriinmez maliyetler en aza indirilmis
olacaktir. Koruyucu fizyoterapinin temel alindig1 ¢calismamiz sportif fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda koruyucu fizyoterapistlik adina gilizel bir 6rnek
olusturacagini  diistinmekteyiz. Bununla birlikte literatiire yaralanma risk
degerlendirmesi yapabilecek TK tabanli standartize edilmis yeni bir fonksiyonel test

yontemi kazandirmay1 amacliyoruz.

H1: TK-A test yontemi giires sporcularinin yaralanma riskini degerlendirmek
i¢cin uygun bir yontemdir.

H2: TK-A test yontemi FHA test bataryasindan farkli kendine 6zgii bir test
yontemidir.

H3: TK-A test yontemi YDT den farkli kendine 6zgii bir test yontemidir.

H4: TK-A test puanlarinin yaralama &ykiisii, yas, boy, kilo ve spor yasi
degiskenleri gibi yaralanma risk faktorlerinden etkilenmektedir.

H5: TK-A puanlart farkli stillerde yer alan giires sporcularinda grup

degiskenine gore farklilik gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giires

Diinya Giires Birligi’nin tanimina gore giires; iki insanin, belirli boyutlardaki
minder {izerinde, herhangi bir ara¢ kullanmadan, belirlenmis kurallara uygun bigimde
teknik, beceri, kuvvet ve zekalarim1 kullanarak birbirlerine istiinliik kurmalar1 i¢in
yapilan miicadeledir (12). Tirk dil kurumu giires terimleri sézliigiine gore giires ise;
belli kurallar i¢inde gii¢ kullanip oyun uygulayarak iki kisinin birbirini yenik duruma
getirmeye ugrasmasi olarak tanimlanmaktadir (13). Giires sporunda, nihai amag;
rakiplerine fiziksel olarak hiikmetmeyi ve kontrolii saglamaktir (14). Iki canl
arasindaki miicadelenin en miikkemmel sekli olan giires (15), medeniyetlerin en eski
spor dalidir (16).

Giires atletik performansin, kas giicii, anaerobik gii¢, kas dayaniklilig1, aerobik
gii¢, esneklik ve teknik yeteneklerin iist seviyede etkileyen bir spor dali olmasi
nedeniye (17, 18) en iist seviye fiziksel, teknik, taktik ve psikolojik yetenekler
gerektiren multidisipliner bir biitiinciil spordur (19). Giires sporunda; her iki
yarismacinin etkinliginin yiiksek tempo ve siirekli degisen ritmin dinamigi ile birlikte
farkl sartlarda, siirekli saldir1 ve savunma faaliyetlerinde azami stres meydana gelir
(20, 21). Miicadelenin teknik ve taktik durumuna bagl olarak tiim enerji sistemleri
eszamanli olarak calisir (22, 23). Giires sporculariin giiglii kol ve omuz yapilar
bulunmaktadir. Govde uzunluklar1 alt ekstremiteye oranla daha biiyiiktiir. Kisa alt
ekstremiteleri sayesinde stabilizasyonu daha yiiksek olup bu denge i¢in avantaj saglar.
Giires sporcularinda siklet arttikga, mezemorfik ve endomorfik viicut tipi artarken
ektomofik vucii tipi azalmaktadir. Hafif siklet giires¢ileri dengeli mezomorfik olma
egiliminde iken agir siklet grubu giiresciler endo-mezomorf olma egilimindedirler
(24). Kendi agirlik sinifinda giiresmek, giirescilerin karsilastirilabilir beden biiyiikligii
ve giiciine sahip rakiplerle savagmalarini saglar ve uyumsuz rakiplere karsi yaralanma

risklerini azaltir (26, 28).



2.1.1. Giires Stilleri

Profesyonel giireste grekoromen ve serbest stil olmak tizere iki tip giires stili
bulunmaktadir. Folksitili ise sadece kiigiik yas gruplarinda kullanilan giires stilidir.
Kollarin, bacaklarin kullanilmasina ve rakibin bel altindan ve {istiinden tutulmasina
izin verilir. Serbest stile benzer farklilik kullanilan strateji ve skorlamada

goriilmektedir (16).

Grekoromen Stil(Gr); Grekoromen stili giiresi eski Yunan ve Roma giiresinin
glinlimiize yansimasidir. Rakipler birbirilerinin ayak ve bacaklarina dokunmadan
giiresirler. Ayak ile yapilan tekniklerin uygulanmadigi, ayaklara temas etmeden
yapilan giires seklidir. Hamleler, kalca iizerinden viicudun sadece list bolgelerine
uygulanabilir. Giiresgilerin rakiplerinin viicut alt bolgelerini tutmalarina da izin
verilmez. Bununla birlikte savunmada kalan sporcuda rakip hiicumunu ayaklar ile
engelleyemez. Bu stil Avrupa iilkelerinde yaygmdir (16, 29). 1986 Atina
olimpiyatlarinda resmen giires dali olarak alinan bu stilde yalnizca erkek sporcular

giiresmektedir (30).

Serbest Stil (Sr); Bu stil giireste, atma veya firlatma teknikleri, kollar ve
bacaklar iizerine uygulanabilir. Her tilirlii kombinasyona izin verilirken, giires¢inin
viicut biitiinliiglinii tehlikeye atabilecek farkli teknikleri yasaklayan (6zellikle kollar
ve bacaklarla birlikte kullanilan kombinasyonlar) (31, 32) Diinya Giires
Federasyonu’nun koydugu kurallar vardir (25). Serbest Stil giires tarzi, teknik
repertuar1, Greko-Romen tarzi teknik repertuardan ¢ok daha biiytiktiir. Bir Serbest Stil
giiresci cogunlukla bacaklarimi kullanarak kanca takma, kepge ¢ekme ve siiplirme
tekniklerini kullanarak rakip bacaklara karsi saldirir. Giiresci rakibin; el, ayak, ense ve
viicutlarindan tutarak rakibe tstiinliik kurmaya ¢alistig1 teknikleri iceren bu stilde
sporcu greko-romen giiresgi tekniklerini kullanabilir (32). Hem erkekler hem de kadin
sporcu kategorisinde yapilan bu giires 1904 Luis olimpiyatlarindan bu yana resmen
yapilmaktadir (30).

Bunun yaninda diinyada; ssireum (Kore), kushti (Hindistan), lucha libre
(Meksika), bokh (Mogolistan), kuras (Ozbekistan), sambo (Rusya), laamb (Bat1 Afrika
iilkeleri), glima (izlanda), lucha leonesa (Ispanya), highlands (Iskogya), gouren
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(Fransa), sumo (Japonya) gibi farkl giires stilleri bulunurken tilkemizde; yagh giires,
karakucak, salvar, sinsin, aba, kusak, kar, dutluk ve dut agac1 gibi farkli giires stilleride

bulunmaktadir (33).

2.1.2. Giires Yaralanmalan

Giires yogun antrenman programi gerektiren, sporcunun viicuduna fazlaca ytik
bindiren ve yaralanma riski ytiksek bir spor oldugu i¢in giires yaralanmalar1 genellikle
ciddi sekilde seyretmektedir. Bu nedenle sporcunun iyilesme siiresi ve antrenman
programlarina tekrar katilimi genellikle uzun siire alir. Giires fiziksel olarak en zorlu
sporlardan biridir bu yiizden giires sporcusu spor yaralanmalarindan ¢oguna maruz
kalabilir (1, 2). Farkli spor branslar1 ve giires sporu yaralanmalarini karsilastiran
calismalarda giires yaralanma oran1 6nemli miktarda yiiksek bulunmustur. Yaralanma
orani ise 100 sporcuda %22.7-50 arasinda oldukga yiiksek bir oranda oldugu tespit
edilmistir (2). Giires sporunda yaralanma mekanizmalar1 ise asagidaki sekilde

siralanabilir.

Giirescilerin direk temasi ve c¢arpismalari: Kontiizyon ve laserasyonlarla
sonuglanir, genellikle diisme esnasinda, kafa kafaya temas veya bir viicut pargasinin
savrulmasi sonucu darbe olusturmasi sirasinda ortaya cikar. Kurallar tehlikeli
hamlelere izin vermemektedir ama bu tiir yaralanma tipine ¢ok sik rastlanir (34). Giires
sporundaki laserasyonlar tipik olarak yiiz bolgesinde rakibin diz veya dirsegi ile
dogrudan temasiyla kaynaklanir ve genellikle kiiciiktiir (1). Sporcularin birbirleri ile
siddetli garpismalar1 sonucunda birgok yaralanma meydana gelmektedir. Ornegin;
akromioklavikular eklem seperasyon yaralanmasi sporcularin ¢arpigmalar1 sonucu
meydana gelirken (35) sternoklavikiiler sprainler ve klavikula kiriklart omuza
lateralden alinan bir darbe ile olusur (36). Giires sporculart dogasi geregi burun bolgesi
travmaya agik bir yapidir. Burun yaralanmalari (epistaksis), Sporcular arasinda burun
kanamalar1 6zellikle giireste sporcularin birbirleri arasinda garpigsmalart sonucu sikca
meydana gelebilmektedir (37). Kontiizyonlar giires sporunda yaygin olarak
goriilmektedir. Kostal kontiizyonlar interkostal kaslar1 zedeleyen gogiis kafesine
siddetli bir darbeden kaynaklanir. Nefes alip verme esnasinda sporcu keskin bir agri
hisseder. Kostal kontiizyonlarinda yaralanma bdlgesi civari palpe edildiginde veya

bas1 uygulandiginda noktasal tarzda hassasiyet ve agri1 olusur. Darbenin siddetinin



fazla olma durumuna gore kostal fraktiir ger¢eklesebilir. Bunun yaninda akciger ve
kalp, fraktiir nedeniyle zarar gérebilecegi unutulmamahdir. (37). Bu tip darbelerde
travmanin olustugu yer iyi degerlendirmelidir. G6giis 6n agrisi olan sporcularda ayirici

tanida sternum stres kiriklarina dikkat edilmesi gerektigi de bildirilmistir (38).

Sporcularin  asirt kuvvet uygulamamalart ve birbirlerini sikistirmalari:
Giireste kostal fraktiir mekanizmasi genelde go6glis kafesinin rakip tarafindan
sikistirtlmasidir (37). Giireste sternoklavikiiler sprain gogsiin sikismasi ile ortaya
cikabilir (36). Miisabaka esasinda sporcularin temaslarinin artmasi ve kazanma
istegiyle beraber el bileginin zorlanmasi nedeniyle maglar sirasinda el el-bilegi

yaralamalarinin arttig1 disiiniilmektedir (39).

Friksiyon tipi yaralanma: Siirekli olarak giires minderi veya rakip ile olusan
sirtinme  dolaysisiyla meydana gelir. Bu yaralanmalar glireste goriilen
enfeksiyonlardan da sorumludurlar. Herpes simplex vb. ajanlar seklinde tiim
sporculara yayilabilirler, bu tip ajanlar friksiyon tipi acik yaralardan ayn1 minder veya
sporcu temast ile yayilabilirler (1, 37). Giires¢i kulaklari ile sonuglanan, tekrarlayan
kulak ¢evresi hematomlari, baglik giyilmediginde en sik meydana gelen klasik giires
yaralanmalarindan biridir. Bu kronik sekil bozuklugu antrenman ve miisabaka

esnasinda basligin uygun kullanilmasiyla 6nlenebilir (1, 36).

Diismeler: Miisabaka sirasinda rakiplerin birbiri iizerine iistinlik kurma
miicadeleleri sirasinda meydana gelir ve yaralanmanin biiyiikliigli sporcunun viicut
agirhig ile artar (34). Giireste ¢cok agir yaralanmalarin ¢ogu servikal omurga veya kafa
tizeri ciddi rotasyonel veya aksiyel kuvvetler sonucu olusur bu da fraktiirler,
subluksasyonlar ve kiint kafa yaralanmasi ile sonuglanabilir (40). Rakibin daha gii¢lii
ve daha biiyiik olmas1 giirescinin boyun yaralanmasini artirmaktadir (1, 2, 36). Ust
ekstremite yaralanmalarinin ¢ogu diisme sirasinda meydana gelir (41). Ornegin; omuz
lateraline siddetle diisme halinde (36, 42) akromioklavikuler eklem yaralanabilir.

Bunun yaninda agik el {izerine diisme ile kalvikula kiriklart olusmaktadir (43).

Kafa yaralanmalar1 diisme esnasinda kafa kafaya ¢arpisma sonucu meydana
gelir. Beyin sarsintilar1 ise giires minderi veya minderi ¢evreleyen alan iizerine kafa
tizeri diisme sonucu meydana gelmektedir (2). Prepatellar bursit ise diisme esnasinda

bacagin daha fazla rol aldig1 durumlarda goriilliir (44).



Asirt biikme-gerilme, kaldira¢ kolu kuvvetine maruz kalma ve torsiyonel
kuvvetler: Sporcunun kolu veya bacagi zemin tizerinde sabit oldugu durumlarda kendi
viicut agirligr veya rakibinin agirligr altinda kalarak kaldira¢ kolu durumuna gelmesi
aninda ekstremiteleri yaralanmalara agik hale gelecektir. Sporcunun rakibini kaldirma
veya rakibin hamlesine karsi koyamayacagi yiikler altina sokacak manevralar yapmasi
da sporcunun yaralanmasina neden olur (36). Giireste siklikla bildirilen {ist ekstremite
yaralanmalar1 genel olarak dominant giires¢i tarafindan rakibinin iist ekstremitesine
uygulanan dondiirme ve eklem agikliginin tizerinde asir1 zorlanmasi sonucu olusur (1).
Ust ekstremite asir1 kuvvetlere maruz kalir ve giires sirasinda iist ekstremite eklemleri
asir1 eklem agikligina ulagir. Omuz ve dirsek bolgesi giires sporunda en fazla yaralanan
bolgeler olarak rapor edilmistir (41, 45). Omuzun normal eklem hareket digina
zorlayici tarzda kol iizerine diigmelerde ve eksternal kuvvetlerin humerus basini ve
akromiyonu yukar1 dogru zorladig1 durumlarda akromioklavikiiler eklem yaralanmasi
gercgeklesir. (42). Tiim omuz dislokasyonlar1 baz alindigina ise %96 oraninda yetiskin
sporcularda kolun diisme esnasinda asir1 gerilmesiyle akut olarak anterior yone dogru
olusmaktadir. Omuzun abduksiyon ve eksternal rotasyon yoniine dogru asiri

zorlanmasi1 omuz instabilitesine ve disloaksyona neden olur (46).

Dirsek bolgesi bag yaralanmalar; lig. kolleterale ulnare ve eklem kapsiiliiniin
anterior kisminin, hiperekstansiyon abduksiyon mekanizmasindan dolay1 zarar
gormesinden kaynaklanir (47). Dirsegin hiperkestansiyona zorlandig1r giires

manevralari dirsegin subluksasyon, kirilma veya anterior bolge yaralanmalarina neden

olabilir (36).

Bu yaralanma tipi 6zellikle diz bolgesinde etkilidir. Dizi dondiiriicii tarzda
valgus stresine zorlayici kuvvetler ligament sprainleri ve meniskiis yirtiklari olusabilir.
Dondiiriicti bu tiir kuvvetlerin etkisiyle kars1 omuz, ayak bilegi ve parmaklar en ¢cok
etkilenen yapilardir (Sekil 2.1) (34). Meniskiis yaralanmalar1 genellikle aksiyel bir
yiiklenme altinda rotasyona giden fleksiyonda veya ekstansiyon pozisyonundaki dizde

meydana gelir (48).



Sekil 2.1. Alt ekstremite valgusa zorlanma ve torsiyonel stress altinda kalmasi (34).

Bu tip yaralanmalara lumbar bolge yaralanma mekanizmalart da dahil
edilebilir. Viicudun nétral pozisyonda tutulabilmesi igin tekrarlayan eksantrik-
konsantrik kasilma gecisi ile bel bolgesi agrilari olusabilir ya da bel bdlgesine
yogunlasan torsiyonel kuvvetler mekanizmasi ile yaralanma olusur (Sekil 2.2). Diger
bir yaralanma mekanizmasi; ekstansiyon direnci; rakibi kaldirma ve firlatma esnasinda
olusur. Hiperfleksiyon mekanizmasi ile yaralanma; cesitli yuvarlanma manevrasi ile

ortaya ¢ikar (36).

Sekil 2.2. Rakibini kaldirmaya ¢alisan giires¢inin lumbar boélgesinin torsiyonel
kuvvetlere maruz kalmasi.

Glireste en sik goriilen ayak bilegi yaralanmasi tipi olarak diisme esnasinda
ayak bileginde ortaya cikan rotasyonel kuvvetlerin olusturdugu lateral ligament

kompleks sprainleridir (36, 49).



Eksantrik kuvvet eksikligi: M. pektoralis major yaralanmalari; M. pektoralis
major kas riiptiiriiniin yaralanma mekanizmasi, kasin direk travmaya maruz kalmasi
veya asirt gerilmesi sonucu olusmaktadir. Pektorlis major eksternal agirligin gogiise
yaklastirilmasi sirasinda ekzantrik kasilarak hareketi frenler ve koordineli bir sekilde
yapilmasini saglar, eger bu kas overuse kullanima maruz kalmis veya ekzantrik
kuvveti zayif ise kas yaralanmasi olusacaktir (1, 50). Biceps braki tendon yaralanma
mekanizmasi; fleksiyon veya eksternal rotasyonda olan omuz ve dirsek ekleminin
aniden ters yonde eksantrik direngle karsilasmasi sonucu olusur. (42). Giireste; Omuz
eklemini agir1 gerecek sekilde kol lizerine diismek veya kaldirma manevrasi esnasinda

asir1 yiiklenme ile ortaya gikar (36).

Mekanizma disi yaralanmalar: Kismen sporun yogunlugundan dolayi, ama
aym1 zamanda biiyiik olasilikla 6nemli bir yaralanmaya neden olan ¢oklu, nispeten
hafif baskilarin birikmesi nedeniyle, giiresgiler herhangi bir mekanizma olusmadan
yaralanabilmektedir (34). Strainler; kas veya tendonun asiri ¢ekme veya dondiirme
stresine maruz kalmasi sonucu olusur. Agir nesnelerin kaldirilmasi (rakibin
kaldirilmasi veya kaldirilmaya calisilmasi) veya yapilarin asir1 kullanimda strain
olusturabilir. Bunun yaninda olusan mikrotramva sporcu tarafindan hissedilmeyebilir,
sporcu agir fiziksel antrenman sonrast kas agrilari ortaya ¢ikabilir bu duruma gecikmis
kas agris1 (onset delayed muscle soreness) olarak adlandirilir. Giiresgilerde 6zellikle
hamstiring grup kaslar ve bel bolgesi risk altindadir (37). Wroble ve arkadaglar
meniskal yaralanma mekanizmalarini; indirek kuvvetler, torsiyon, makaslama/
hiperekstansiyon ve overuse (asir1 kullanim) olarak belirtmislerdir. Bununla beraber
bu yaralanma atipik olarakta ortaya ¢ikabilir. Herhangi bir mekanizma olmadan da
ortaya ¢ikabilen meniskiis yaralanmasi giireste ihmal edilmemesi gereken yaralanma
tipidir (34, 36).

2.1.3. Bolgelere Gore Giireste Goriilen Yaralanma Tipleri
Giires yaralanmalar1 kas iskelet sistemine gore degerlendirildiginde etkilen

bolgeye gore siniflandirilabilir. Siniflandirma ise deri, bas, omurga, iist ekstremite ve

alt ekstremite olarak yapilmaktadir (1).
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Govde yaralanmalari; kontiizyonlar kostal fraktiirler (36, 37) olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Nadirende goriilse ayirici tanida sternum yaralanmalarinin  (38)
degerlendirlmesi gerekmektedir. Omurga yaralanmalar1 giireste ¢ok sik goriilen
yaralanma tipleridir (51). Vertebral kolan igersinde servikal ve lumbar bolge en ¢ok
yaralanan bolgelerdir (1). Lumbar bolge yaralanmalar giireste sik goriiliir. Giires
sporunda yaygin lumbar bolge yaralanmalari, sprainler, strainler, spodilosis, disk

herniasyonlari ve sakroiliak sprainler olarak siralanabilir (52).

Omuz yaralanmalari; iist ekstremite igerisinde en ¢ok yaralanmaya maruz kalan
bolge ise omuz bolgesidir (41). Gilires sporunda omuz bdlgesi yaralanmalar1 olarak
rotator kilif sprainleri ve kontiizyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir.
Akromioklavikular eklem seperasyonlari, glenohumeral dislokasyonlar1 veya
subluksasyonlar ve sternoklavikular sprainler gibi yaralanmalar giireste 6nemli
derecede zaman kaybettiren diger yaralanma tipleridir ve bu tip yaralanmalar cerrahiye
gerek duyulacak derecede agir seyredebilirler (42). Bunun yaninda omuz
dislokasyonlarinin niikksetme oran1 da % 94 olarak rapor edilmistir (46). Klavikula
kiriklar1 tim kiriklarin yaklasik %5-10unu olusturmaktadir. Klavikula kiriklarinin
%80-85’1 orta 1/3’likk kisimda goriliir. (53, 54) ve giireste diismeler sonrasi
gerceklesebilmektedir. Siiperior labrum anterior posterior lezyonu; siiperior labrumun
biseps uzun basinin glenoide tutunma yeri ile birlikte anteriorden posteriora dogru
yerinden ayrilmast durumudur (55, 56). Glenoid labrum yaralanmalarina bicepsbraki
tendon yaralanmasida eslik edebilir, kol yana agilmis pozisyonda diistiikten sonra veya
yorgun bir sekilde rakibin zorlanarak kaldirlmaya calisildigi durumlarda ortaya
cikabilir (36). M. bicepsbrachii tendon riiptiirii; Hem proksimal hem distalde
olusabilen bu yaralanma giires¢ilerde genelde proksimalde goriiliir (42, 48). Kolun
asir1 gerilimine bagli olarak m. pektoralis major yaralanmalar giireste sikca rastlanilan

yaralanmalar arasindadir (1, 50).

Dirsek bolgesi yaralanmalari; Giires sporu i¢in genel bir yaralanma bdlgesi
olan dirsek yaralanmalar tipik olarak; kirik, olekranon bursiti, hiperekstansiyon
yaralanmasi, epikondilit ve eklem kapsiilii yaralanmasi seklinde goriiliir (36). Giires
sporunda dirsek bolgesi kiriklar1 en sik cerrahi gerektiren yaralanmalar arasindadir

(47) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Diisme esnasinda olusan dirsek bolgesi yaralanma mekanizmasi (36).

Ulnar sinir yaralanmalari; dirsek ekleminin kuvvetli ve direngli fleksiyon
yapmakta kullanan sporcularda ulnar sinir yaralanmalarinin sik gorildiigii rapor
edilmistir (57). El el-bilegi yaralanmalari; el elbilegi giires sporunda risk altindadir bu
nedenle en sik goriilen yaralanma tiplerindendir (2). Bu bolgenin yaralanmasi
sporcuyu uzun miiddet miisabakalardan uzak tutar. El-elbilegi yaralanmalar1 en ¢ok

kiriklar kontiizyon ve ligament yaralanmalar1 sprainler seklinde kendini gosterir (39).

Alt ekstremite yaralanmalar; kuadriceps kontlizyonlari: Kas kontiizyonlar1 ve
sprainler genel olarak kontak sporlar1 yaralanmalarmin %90’nmi olusturan bu

yaralanma tipi giires sporu gibi temas sporcularinda sik goriiliir (48).

Diz yaralanmalar1; en yaygin giires yaralanma bolgelerinden olan diz bolgesi
yaralanmalar1 tiim gilires yaralanmalarinin %?25’ini kapsar. Giires manevralari
esnasinda diz eklemi ¢ok fazla stres altinda kalir (36). Dizde en sik goriilen diz
yaralanma tipi kolleteral bag sprainleridir. Diisme veya savunma manevralar1 sirasinda
meydana gelebilir. Bazi giiresgiler rakiplerini kontrol altinda tutmak amaci ile daha
fazla alt ekstremitelerini kullanirlar. Alt ekstremitenin rakip direnci ile ¢ok fazla
karsilastig1 ve rakibini ileri dogru siirmek i¢in bacaklarindan ¢ok fazla destek aldigi
durumlarda lig. kolleterale mediale ve lig. kolleterale laterale yaralanma siklig1 artar
(36, 44, 48). Meniskiis yaralanmalarinin diger spor branslarina gére goriilme siklig
yiiksektir (34, 36, 48). OCB yaralanma insidansi ise giires sporunda diisiiktiir (42).
Prepatellar bursit: Bu tip yaralanmalarda niiks etme orani1 yiiksektir. Dizlik kullanimi

bu tip yaralanmalarin 6nlenmesinde yardimci olacaktir (36, 44).

Ayak - ayak bilegi yaralanmalar1; giiresteki alt ekstremite yaralanmalarinda 2.

sirada en yaygin bolge ayak bilegidir. Sprainler en ¢ok karsilasilan ayak bilegi
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problemleridir. Bunun yaninda kiriklar, stres kiriklari, sindezmoz yaralanmasi giireste
goriilen ayak-ayak bilegi yaralanma tipleridir (36). Stress Kiriklari, sporcularda ayak
ve ayak bilegi stres kiriklari, seviye ve yas gozetmeksizin sik gozlenen bir problemdir
ve yapilan spora gore %1-15 aras1 goriillme orani vardir (58-60). Sporcularda stres
kiriklar siktir ve 6nemli bir sakatlik nedenidir. Stres kiriklar1 en sik alt ekstremitede
ve ozellikle ayak ve ayak bilegi ¢evresi (%34) ve tibiada (%49) gozlenir (59, 61, 62).
Giireste antrenmana katilimda daha fazla zaman kaybettiren sindezmoz yaralanmalari
da goriilmektedir (1). Bunlarin yaninda viicuttaki en kalin ve en saglam olan asil

tendon yaralanmalarida giireste sik hasarlanan yapilar arasindadir (63-65).

2.1.4 Literatiirde Kullanilan Testlerinin Yaralanma Risk Degerlendirme
Yeterliligi

Ozel hareket kaliplarinda olan asimetri veya zayif hareket olusumunun
gozlenmesi agisindan iyi bir degerlendirme yontemi olan fonksiyonel hareket analizi
(FHA) yaralanmanin tahmini agisindan derin bir analiz sunmayacagi (116) gorisleri
son calismalarda iizerinde durulan 6nemli bir konudur. Bunn ve arkadaslarinin (2018)
yayinlamis olduklar1 meta-analizin sonuglarina goére, FHA tarafindan “yiiksek risk”
olarak simiflandirilan bireylerin, “diisiik riskli” olarak siniflandirilanlara gore
yaralanmalardan etkilenme olasiligt % 51 olarak tespit edilmistir. Moran ve
arkadagslar1 ise FHA’nin yaralanma risk analizi {lizerine tahmin araci olarak
kullanilamayacagint  belirtmislerdir (74). FHA yiiksek interrater ve intrarater
giivenilirligine sahip olduguna dair ¢caligmalar bulunsa da FHA nin gegerliligi ile ilgili
onemli endigeler devam etmektedir (72). Son donem ¢alismalarda FHA ’nin yaralanma
ve biyomekaniksel agidan degerlendirme araci olarak kullanilamayacagi {izerine

bilgiler yer almaktadir (73, 75).

9+ test bataryasi literatiirde yer alan 9 testten olusturulmus FHA puanlamasina
sahip bir test olmasinin yani sira (87) literatiirde sporcularin yaralanma tahmininde

kullanilacak yeterlilikte olmadigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (117-119).

Selektif fonksiyonel hareket analizi (SFHA) ilk muayene ve tedavi siireci

boyunca hareketi niteliksel olarak analiz etmek (120) ve bel agris1 ve patellar
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sorunlarda miidahale se¢imlerini yonlendirmek igin kullanilan bir yontem (121, 122)
olsa da yaralanma risk analizi yapmak lizere gelistirilmemis ve bu konuda yetersiz bir
testtir (5). SFHA islevsel olmayan hareket kaliplarin1 dogru tanimlayan genel bir
degerlendirmedir (76). Testin puanlamasinin giivenilir olmasinin deneyimlere bagh

oldugu bildirilmistir (77-79).

Lateral basamak inme testide sporcunun inisi sirasinda hareketi ne kadar dogru
yaptig1 ve adaptasyon gelistirdigi degerlendirlmekle birlikte (80) yaralanma riski
degerlendirilmesi agisindan uygun bir degerlendirme araci olarak goriilmemektedir
(123). Alt ekstremite Ozellikle ayak bilegi noromiiskiiler kontroliinii
degerlendirilmesinde kullanilabilir (124, 125). Gegirilmis yaralanma 0&ykiisiine
duyarhidir (126). Tek bacak ¢omelme testi (82) alt ekstremite yaralanmalarinin
azaltilmasinda (127) OCB rehabilitasyon (128) ve patellafemoral agr1 sendromu
takibinde (129) kullanilabilecek diizeyde fonksiyonel tarama araci olarak kullanilan
bir testtir (130). Tek bacak durus testi; Tek bacak durus testi alt ekstremite
yaralanmalarinda ve omurga problemlerinde (131) sporcularin pelvis (132), diz ve
ayak bilegi néromuskiiler kontrol seviyesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek

bir aragtir (133).

Yildiz Denge testi; Bel agris1 sorunlari olan sporcularda bu test 6nerilmemekle
birlikte (85) test bir dinamik denge testi olarak kullanilmasinin yani sira alt ekstremite
instablite ve yaralanma risk tahminin degerlendirilmesi agisindan kullanilabilecek bir
testtir (83, 134). Testteki diisiik performans veya asimetri bulgusu, atletik
popiilasyonlarda alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmasi riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (135, 136).

Sigcrama testleri; Zayif performansin anterior diz agrist vb. problemlere iliskin
olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir (137). Dikey sicrama test ile proprioseptif
duyu hakkinda fikir elde edilebilir. (86). Uzun atlama testleri ile kinematik analizler
(sigrama kalkis ve inis aninda ayak bilegi, diz, kalganin almis oldugu agisal degerler
vb.) degerlendirilebilirken sporcunun maksimal anaerobik sprint hizi hakkinda da bilgi
verecektir. (138-140). Sigrama testleri; tek bacak one atlama testi (141). Dikey
sigrama testi (DST) (142), tuck jump testi (TKJ) (143, 144), Land error scoring system
(LESS) (93, 116), iglii sigrama ve tiglii ¢apraz sigrama (145) genel olarak diz

yaralanmalar1 ve ozellikle OCB yaralanmasina neden olan risk faktdrlerinin

14



belirlenmesini saglayarak yaralanma riskinin de degerlendirilmesini saglar (116, 143,
144). Biyomekaniksel bulgularin belirlenmesi sayesinde biyomekanik o6zelliklerini
geligtirerek yaralanma risklerini azaltabilecegini gostermektedir (86). Sigrama

testlerinin 6zellikle diz bolgesine olmak tizere alt ekstremite odakli olduklar1 agiktir.

Ust ekstremite degerlendirme testlerine bakildiginda; Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi; iist ekstremite fonksiyonel aktivitesini degerlendirmek i¢in
giivenilir bir aractir. (146). Test {ist ekstremite fonksiyonu i¢in klinik olarak yararl
bir testtir (147). Y denge testi {ist ekstremite testi; testte puanlamanin performans ve
yaralanma ile nasil iliskilendirilebilecegini anlamak ve hangi faktorlerin diisiik
performansa katkida bulundugunu anlamak i¢in ek degerlendirmelerin yapilmasi
gerekir (148). Ancak sporculardaki hareket sinirlamalar1 ve asimetrileri tanimlamak
icin 6n program testlerinin bir pargasi olarak Ust ekstremite Y Denge Testini dahil
etmeyi diisiinebilir ve boylece yaralanmalar azaltabilir (136). Tek kol sigrama testi;
yapilan ¢alismalarda testin giivenilir oldugu ve iist ekstremite performans Ol¢limii
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Klinisyenler, bu testi bir hastanin saglam taraf
iist ekstremite testi sonuglarini hastanin yarali iist ekstremite testi sonuglariyla
karsilastirmak icin kullanabilirler (103). Otur firlat testi; ekstremite simetri endeksi
genellikle klinik olarak sag-sol taraf farkini gérmek ve normallesme siirecini takip
etmek i¢in kullanilir (105). Test bir egzersiz olarak iist ekstremite ve govde kuvveti
acisindan fayda saglayacaktir (104, 149). Bas iistii ileri medikal top firlatma testi;(107)
vicut kiitlesi miktar1 (boy ve viicut agirhigi) ve kas gelisim derecesi, top atisi
performansinin bagarisina katkida bulunabilir (150). Ileri saglik topu atis performanst,
ozellikle bas iistli seviye spor yapan sporcularin patlayict kuvvetini gelistirirken
biyomekaniksel olarak sporcunun degerlendirilmesine de firsat verir (151, 152). Test
rehabilitasyon sonlandirma kriteri olarak kullanilabilir. (151). Geriye dogru medikal
topu atis testi; bu test sayesinde, sporcularin sportif hareketlerinin bir simiilasyonu
olarak kullanabilecekleri hareket kaliplar tiiriinde sporcularin yaralanma tahmin ve
onleme programinda kullanilabilirler. Bunun yaninda sigrama ve topu geriye firlatma
esnasinda patlayict kuvvet degerlendirilir (106, 153). Donerek top atilma testi; topun
atilimi sonrasi1 olusan rotasyonel etkiden sonra gdvdenin stabil hale getirilmesi;
abdominal ve bel kas sisteminin eksantrik olarak kasilmasi ile saglanir. (154, 155).
Donerek saglik topu atma performansi, gdvde rotasyonu sirasinda hem alt hem de st

govde kuvvet liretme kabiliyetini ve hizin1 6lgen, pahali ekipman gerektirmeyen,
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sporcu performansini degerlendirebilen ve govde stabilizasyonunu artiran bir testtir

(108, 156).

Gilinlimiizde literatiirde yaygin olarak kullanilan diger ceviklik testleri ise; 5-
10-5 testi, T-testi, ti¢ konik dril, Y seklinde reaktif ¢ceviklik testi, altigen ¢eviklik testi
diiz ¢izgi sprint, tekrarlanan sprint yetenek testi, tekrarlanan yon degistirme testi, 300
yard mekik kosu testi Reaktif ¢eviklik testi, illinois ¢eviklik testi zik zak kosu testi
olarak sirakanabilir (86, 89, 95-101). Ceviklik testleri yaralanmalarin 6nlenmesinde
onemli bir ara¢ olmasinin yani sira (89, 169) yaralanma risknin degerlendirlmesi

yeterliligi hakkinda ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Eksantrik kas kuvvetinin degerlendirildigi testlere bakildiginda nordik
hamstring testi, eksantrik hamstring kas kuvvetinin giivenilir ve gegerli bir sekilde
degerlendirmek i¢in saha temelli bir test olarak kullanilmaktadir (157). Kalca
Ekstansiyon Testi; egzersiz sporcunun kalca ekstansor kaslarinin eksantrik kas kuvveti
hakkinda bilgi verir (115). Eksantrik egitimin hamstring esnekligini arttirdigina dair
kanitlar da vardir. Epidemiyolojik kanitlar, bu egitim yonteminin hamstring

yaralanmasi riskini azalttig teorisini de desteklemektedir (114, 115).

Kor testleri; bircok sekilde uygulanabilen (111-113) torsiyonel hareketler
sirasinda yaralanma olasiliginin artmasi nedeniyle test sporcunun yaralanma riski ve
performans1 hakkinda bilgi veren egitim amagli kullanilmasi halinde torsiyonel
kuvvetlere karst kontroliin saglanmasi, yaralanmalarin azaltilmasini ve performansin
artmasini saglar (110). Koprii olusturma manevralar1 bel omurgas: stabilizasyonu
dayaniklilik kabiliyetini yansitan pratik, giivenilir ve gecerli yontemler olarak
goriinmektedir (109).

2.1.5. Giires¢ilere Ozgii Fonksiyonel Degerelendirilmede Olmasi Gereken
Parametreler

Bir spor bransinda yer alan sporcularin degerlendirilmesi i¢in sporun fiziksel
ozellikleri ile en yakindan ilgili spesifik parametreleri Olcecek testler secilmelidir
(158). Giires sporu tiim viicudun organize edildigi teknikleri igermesi nedeniyle diger

spor branslarindan farkli bir spor dali olarak yapilacak degerlendirmelerinde kendisine
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0zel parametreler igermesi gerekmektedir (159,160). Giires sporu i¢in yaralanma risk
degerelendirmesi yapabilecek fonksiyonel test parametreleri asagidaki gibi

siralanabilir.

Giiresgilerin ~ yaralanma mekanizmalarimin = olusturdugu  stresi  taklit
edebilmelidir. Iyi bir yaralanma risk degerlendirmesi yapacak fonksiyonel test spor

brangina uygun yaralanma senaryosunu igersinde barindirmalidir (5).

Giires sporunda yer alan yaralanma bolgelerine odaklabilmelidir. Giires
sporunda goriilen yaralanma tipleri ve yaralanma bolgeleri lizerinde stres olusturarak
bu bolgelere odaklanabilmelidir. Boylelikle sporcunun giivenli test ortaminda bu

strese kars1 olusturacagi noromuskiiler strateji gozlemlenebilecektir (5).

Giirescileri  biyomekaniksel olarak degerlendirebilmelidir. Sporcularda
kullanilan performans testleri, temel motor yeteneklerin yani sira bireysel sporcularin
zaman i¢indeki gelisimini ve fiziksel kondisyon programinin genel etkinligini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Spora 06zgii fiziksel yetenekleri ve egzersiz
durumunu 6lgmek i¢in gok sayida test mevcuttur (138). Ancak giires diinyadaki en
eski ve en popiiler rekabet sporlarindan birisi olmakla birlikte giires biyomekanigi tam
anlamiyla ortaya konmamis ve biyomekanik faktorlerin olusturdugu risk faktorleri

belirsizligini korumaktadir (161, 162).

Test Giirescilerin Kuvvetini Degerlendirebilmelidir. Diger spor branslari ile
karsilagtirildiginda  giirescilerin  fizyolojik ihtiyaclar1 karmasiktir. Sporcularin
maksimum kuvvet, gii¢, kas dayamikliligi, maksimum aerobik giic ve anaerobik
yetenekler igin gelismis kapasitelere sahip olmalarin1 gerektiren bir spor dali olarak
diger spor branglarindan ayrilmaktadir. Ayrica diger spor branslarina gore daha fazla
kuvvet gerektirdigi, farkli teknik ve kas gruplarinin kullanildigi, rakibin agirligini ve
direncini yenmeye yo6nelik bir spor bransi olmasi ile de farklilik géstermektedir (17,
26, 163-165). Farkli giires stili kendine 6zgii fiziksel uygunluk parametrelerini

gerektirir. Bu baglamda stiller arasi farkin etkiside g6z ardi edilmemelidir (166).

Gires sporu yliksek anaerobik enerji metabolizmasi ihtiyaciyla hem {ist hem
de alt gbvde i¢in bliyiik kas giicii gerektiren bir interval spor dalidir (163). Maksimum
dinamik gii¢, izometrik gii¢, patlayici kuvvet ve dayaniklilik, giireste yliksek seviyeli

performans basarisina ulasmada en 6nemli kondisyon faktorleri oldugu goriilmektedir.
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(26, 17). Giiresgilerde yaralanma ve fiziksel performans iliskisine bakildiginda;
maksimum kuvvet, kas giicli, anaerobik gii¢ ve kapasite seviyeleri elit giirescilere kas-
iskelet sisteminin korunmasinda ve yaralanmalarin Onlenmesinde avantaj

saglayacaktir (27).

Ceviklik ve Cabukluk Parametreleri Icermelidir. Ceviklik giiniimiizde spor
performansi agisindan en Onemli yetilerden biri olarak kabul edilmektedir (167).
Ceviklik ile birlikte yon degistirmeyi test eden bir¢ok test bulunmaktadir (168).
Giiresgiler i¢in ceviklik ve cabukluk testleri ile ilgili calismalarda geregi kadar
literatiirde tartisilmamistir. Giires sporunda g¢eviklik, cabukluk ve denge caligmalari
giires antrenmanlarinda ¢ok 6nemli bir yer edinmesi gereken bir rekabet sporudur.
Sporcu bu yetilerin gelismesi sayesinde ayagini mat iizerinde daha rahat kullanacak ve
performansinda artig ile birlikte yaralanma oranlarinda azalma olusacaktir. Ceviklik
degerlendirmesinin, yaralanma sonrasi performansa doniis saglama icin 6nemli bir

kriter olarak performans testine dahil edilmesi 6nerilmistir (89, 169, 170).

Sporcunun kor stabilizasyonunun degerlendirebilmelidir. Kor kuvveti; kinetik
zincir yiikiinli azaltmak, anormal kuvvetlere karsi dinamik olarak dengelemek ve
kuvvet olusturmak i¢in entegre bir iglevsel birimdir. Verimli bir kor kuvveti agonist-
antagonist kuvvet ciftleri seklinde ¢aligir. Optimal bir kor becerisi i¢in yeterli hareket
acikligi, kas kuvveti, esneklik, stabilite ve otomatik hareket kaliplari mevcut olmalidir.
Govde kaslar1 bagimsiz list ve alt ekstremite hareketinin gerceklesmesi, yiikiin alt
kisimlara ve yere aktarilmasi saglamak i¢in vertebral siitunu stabilize edebilmelidir.
Ekstremite kullanimi fazla ve kor kuvveti zayif ise yaralanma miktarinda artig
gozlenecektir (171). Kor kuvveti ne kadar yiiksekse, enerji daha verimli kullanilabilir

(170).

Kor kuvveti giirescilerde de dnemli bir yere sahiptir. Kor kuvveti giirescilerin
itme, cekme ve savurma hareketleri sirasinda omurga iizerine binen rotasyonel
kuvvetlere karsi koymak icin temel fizyolojik 6zelliklerden biridir. Kor kuvveti ile
viicut  kontroliinliin ~ slirdiiriilmesi, giires¢ilerin  savunma performansini  da
arttirmaktadir. Giirescilerin performansin1 optimize etmek ve yaralanma risklerini
azaltmak icin antrenman programlarina ilave olarak kor kaslarina yonelik egitimler de
eklenmelidir (172, 173). Giires sporu antrenmanlarindaki kuvvet egitimlerinin ilk ve

en 6nemli amaci kor kuvvetinin saglanmasidir (170).
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Kor kuvveti dinamik postiirii gelistirerek optimum néromuskiiler verimliligi
saglar. Bireyin ndromuskiiler sistemin etkinligi azalirsa kinetik zincir kuvvetlerini
kontrol etme ve dinamik stabilizasyonu saglama yetenegi azalir ve birey iizerinde
kontraktil ve kontraktil olmayan yapilar iizerinde mekanik stresi arttirarak
yaralanmaya yol agar (171, 174). Kor kuvvetinin degerlendirilmesi sporcularda

yaralanma riskinin belirlenmesinde 6nemlidir (88, 174).

Giires sporu 1iyi bir kondisyon seviyesi gerektiren fiziksel olarak zorlu bir spor
dalidir. Giiresciler ¢eviklik-cabukluk becerilerini miisabakalarda gdsterebilmeleri i¢in
viicutlarin1 farkli pozisyonlarda kontrol etmeleri ve ayak minder stabilizasyonunu
saglamas1 gerekmektedir. Giiresgilerde Ozellikle denge, kuvvet ve stabilizasyon
onemle iizerinde durulmasi gereken parametrelerdir (170, 175). Bunun yaninda ayni
amagla giires sporunda 6nem tasiyan ayak bilegi, diz ve vertebral kolon, dirsek ve

omuz stabilizasyonunun da degerlendirilmesi gerektigi de unutulmamalidir (90, 176).

Hem  iist ekstremite hem alt ekstremiteyi bir biitiin  olarak
degerlendirebilmelidir Gilires sporu ist ekstremitelerde hem kuvvet hem de
mobilizasyonun iist seviyede olmasini gerektiren bir spor dalidir. Giires sporunda {ist
ekstremitede degerlendirilmesi gereklidir (49, 166, 170, 177). Alt ve st viicut
giicliniin 6nemi, saldirgan manevralar sirasinda rakibi kaldirma ve savunma sirasinda
saldirilara kars1 koyma becerisinde yatmaktadir. Giires, kol ve bacak kaslarinin azami
gii¢ ag1ga ¢ikarmalari ile karekterize bir spor dalidir (26). Literatiirde {ist ekstremitenin
fonksiyonel degerlendirmesi konusunda sinirli arastirma yapilmistir. Giiniimiizde
bulunan testler, iist ekstremitede limitasyonalarin ne zaman gdézlenmeye basladigina
dair bir fikir verse de, fiziksel performans ile ilgili net olarak bilgi vermemektedir.
Literatiirin ¢ogunlukla alt ekstremitede performansa odaklanmasi nedeniyle iist
ekstremiteyi Olgen yeni testlere ihtiya¢ vardir (8). Giires, bacaklarla rakip
mukavemetine karsi1 direnme ve kollar ile rakibi ¢ekme i¢in ¢ok fazla kuvvet gerektirir,
bu nedenle giiresgilerde iist kuvvet durumunu degerlendirmek dnemlidir (170). Rakibe
istlinliik kurmanin st ekstremite giicli ile saglanmasi giiresgilerde {ist ekstremite
tizerine ciddi yik binmesine neden olmaktadir. Bu nedenle iist ekstremite
yaralanmalar1 giires sporunda ¢ok fazla karsilasilan bir durumlardandir (1, 178).
Giirescileri  degerlendirecek yontemlerin iist ekstremite fiziksel uygunluk

parametrelerini de icermesi gerekmektedir.
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Servikal bélgeyi ve bas kontroliinii degerlendirebilmelidir. Giireste, servikal
omurga veya kafa {lizeri ciddi rotasyonel veya aksiyel kuvvetler sonucu olusur buda
kiriklar, ¢ikiklar ve kiint kafa yaralanmasi gibi agir yaralanmalar ile sonuglanabilir.
Sporcu servikal bolge yaralanmasi gecirirse spor hayatini etkileyecek sekilde
semptomlar1 uzun siirebilir (40, 179). Bu nedenle servikal bdlgenin sporcunun
durumunun belirlenmesinde ve servikal bolge yaralanma riski agisindan
degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir (170, 180). Giires sporunda bas
kontrolii biliylik 6nem tasir. Bas nereye giderse, viicudun geri kalanit bunu takip
edecektir. Rakibin basmin kontrolii, rakibin viicudunun kontrolii anlamina gelir.
Govde kaslari, esas olarak omurgalar hizali ve dik oldugunda fonksiyonelligi artacak
sekilde tasarlanmigtir. Rakibin basin1 dondiirme veya hareket ettirerek, rakibin bu
kaslarinin etkinligi ciddi sekilde sinirlanacaktir. Bas pozisyonu ve hareket, tiim viicut
hareketlerinin yiiriitiilmesinde etkilidir (94). Degerlendirmeye bas kontroliiniin ilave

edilmesi sporcunun govde kaslarin1 kullanimi hakkinda bilgi verecektir.

Esneklik ve endurans degerlendirebilmelidir. Esneklik ve endurans kapasitesi
yaralanmalarin Onlenmesinde gerekli sporcu ozellikleri arasinda yer almaktadir.
Giiresgilerde uygun esneklik ve endurans degerleri yaralanma riskini azaltabilir (180).
Gliresciler tiim mag¢ boyunca, 6zellikle beraberlik durumunda daha fazla giiresmek
zorunda kaldiklarinda giiclii kalmalar1 i¢in yiiksek dayaniklilik kapasitesine ihtiyag
duyarlar (170). Kassal endurans 6l¢limii kas-iskelet sistemi yaralanma riski ile iligkili
olmasinin yani sira (176) giires¢inin esnekligi, iist diizey gilires basarisina ulagsmada
yardime1 olan temel fiziksel belirleyicilerden biridir. Uzmanlar giiresgilerin kapsamli

bir fiziksel ve fizyolojik profilini olusturmak i¢in bu bulgulara bagvurabilirler (17, 26).

Test icerisinde skuat degerlendirmesi yer almalidir. Giresgilerde; kalga ve
bacak kuvveti, rakibin yliksek kaldirma ve tersine kaldirilmasi gibi tekniklerin basaril
bir sekilde tamamlamalari i¢in gerekli bir parametre olmasinin yan sira, kuvvetli bir
sporcu yaralanmalara daha az egilimli oldugu ve olusan yaralanmalar sonrasi daha
cabuk iyilestigi bilinmektedir (81, 86). Bu parametreyi 6l¢ebilen en iyi yontemlerden
birisi Skuat hareketinin degerlendirmesidir (164). Skuat bir¢ok sportif ve fiziksel
aktivitenin merkezinde olan temel bir harekettir. “Deep squat’ hareketi esnasinda
goriilen mobilite sinirlamas1 anormal alt ekstremite hareket paternlerini ortaya

cikarabilir. Skuat mekanizmasinin degerlendirilmesi sporcununun fonksiyonel
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kapasitesi ile birlikte yaralanma riski hakkinda da bilgi verecektir. Bu nedenlerden
dolay1 fonksiyonel hareket testlerinden olan skuat yaralanma tahmini agisindan
kullanilabilecek bir aractir (181). Bu nedenlerden dolayi test batarayasinda skuat yer
almalidir. Boylece sporcu kendi bransinda karsilasacagi hareket benzeriyle

degerlendirilmis olacaktir (5).

U¢ boyutlu diizlemde degerlendirme yapabilmelidir. Giires lic boyutlu bir
diizlemde gergeklestirilen viicudun bir biitiin halinde ¢alistig1 bir spor dalidir. Sporcu
manevralar gerceklestirirken izole hareketler yapiyor olsa dahi belirli kas grubundan
ziyade viicut genelinde bir ¢ok kas grubu ayn1 anda kompleks bigimde ¢alisir (170).
Eklemlerin ve kaslarin tek tek degerlendirilmesinde ziyade, fonksiyonel
degerlendirme yontemleri ve modelleme hareketin kinematigini ve kinetigini
anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Fonksiyonel degerlendirme, sporcuyu biitiinciil
olarak degerlendirip, spor yaralanmalarini 6nleme ve optimum performans icin

program yOnetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak kullanilabilir (5, 182).

Giires sporunun asimetrik dogasina ozgii ve ¢apraz kuvvetlerin olusturdugu
strese  uygun degerlendirme  yapabilmelidir. Bunun yaninda sporcularda
degerlendirmesinde kullanilacak testleri sporcularin asimetrik fonksiyonel davranisini
tespit ve yaralanma riskinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle giiresgiler
icin olusturulacak testte sag-sol karsilastirmasi yapabilecek olmasi gerekmektedir
(183, 184). Giires sporunun diger spor branslarina gére bu farkliliklart giires sporuna
0zel, potansiyel yaralanmaya yatkinligin1 degerlendiren fonksiyonel test ihtiyacini
dogurmaktadir (158). Bunun yanunda giires sporu miisabakalarina bakildiginda
torsiyonel kuvvetlerin etkisi altinda kaldigi goriilmektedir. Sporcu hem torsiyonel
kuvvetlerin etkisi ile bag edebilmek hemde rakibine karsi mukavvemet saglamak adina
sag taraf sol taraf gecisli capraz kuvvetler altinda kalmaktadir. Bunun yaninda saldir1

durumunda oldugu ve rakibini savurmasi esnasinda da bu kuvvetlerin etkin oldugu

goriilmektedir (159, 185, 186).

Glires yukarida anlatildig tizere; iist seviye fiziksel, teknik, taktik ve psikolojik
yetenekler gerektiren bir multidisipliner spor dalidir. Literatiire dayanarak,
giirescilerin 6zel performans yeteneklerinin degerlendirilmesi igin Ozel testler

tasarlamaya ihtiyag oldugu fark edilmektedir (9).
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Literatiire bakildiginda sporcuyu fonksiyonel durumunu degerlendiren birgok
test bulunmaktadir. Bu testlerin her birinin, fonksiyonu olgmede kendine 06zgii
katkilar1 ve sinirliliklart vardir. Fiziksel performans 6l¢iimleri klinik kullanimi; genel
olarak spora doniis zamaninin belirlenmesi, potansiyel yaralanma tahmininde bulunma
ve yaralanma sonras: yiiksek fiziksel aktivite i¢erisinde bulunanlar i¢in rehabilitasyon
stirecinin  degerlendirmesi i¢in kullanilirlar (8). Bunun yaninda giirescileri
degerlendirecek test bataryasinda bulunmasi gereken parametreleri igermedikleri
goriilmiistiir. Bu tiir fonksiyonel testler 6zellestigi eklem ve fonksiyon {izerinden bilgi
verirken bircok eklem ve fonksiyon hakkinda bilgi vermemektedir. Bunun yaninda
yaralanma tahmin diizeyi diisiik veya Oznellesmis birka¢ yaralanma tahmininde
bulunduklar1 séylenebilir. Literatiirde fonksiyonel olarak yer alan bu testler sporcuyu
farkli stresler altinda birakip sporcunun bu streslere karsi olusturdugu biyomekaniksel
cevaplarin1 degerlendirmektedir. Yapilan her bir farkli hareket sporcuda farkli stres
mekanizmasini uyarmakta sporcuda buna kars1t farkli néromuskiiler strateji
gelistirmektedir. Yaralanma risk degerlendirmesinde sporcuyu degerlendirecek
degerlendirme yOnteminin sporcunun antrenman veya miisabaka sirasinda
karsilasabilecegi stresleri ylikleyerek olasi yaralanma senaryasu karsisinda bununla
miicadele edebilecegi yeterlilikte bir normuskiiler kontrol becerisi ortaya koyup
koyamayacaginin kontrollii ortamda degerlendirmesi gerekmektedir. Bu amagla giires
antrenmanlarinda yillarca yer almis ve giires sporuna o6zgii Tirk Kalkisi (TK)
hareketinin giires sporuna 6zgii bir degerelendirme yontemi olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Diger bolimde TK hareketinin hangi parametreleri icerdigi

incelenecektir.

2.2. Tiirk Kalkis1 Hareketi

2.2.1. Tiirk Kalkis1 Hareketinin Uygulamsi

TK bireyin sirt iistii pozisyondan baslayip bas lizeri kitlesel bir yiik (KGii)
altinda ve bu yiikii sabit tutarken 7 agsamada ayaga kalktig1 ve tekrar 7 agsamada sirt
istli yatis pozisyonuna geldigi tiim viicudun entegre edildigi, karmagik ve biitiin
diizlemlerde igerigi olan bir egzersiz ornegidir (Sekil 2.3) (187-189). TK tiim viicutta

giic, esneklik ve stabiliteyi gelistiren olaganiistii bir egzersizdir (190). Zeminde yatar
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pozisyondan ayaga kalkma ve tam tersi hareket paterni uygularken etkili ve giiclii gecis
yetenegini gelistiren, tiim viicut kondisyonunu artiran bu egzersizin kdkeni eski Tiirk

giirescileri olmasi nedeniyle literatiire TK olarak gegmistir (191-193).

INi§
Sekil 2.3. Tiirk Kalkist hareketi kalkis ve inis fazlar1 (194).

TK hareketi denge ve giiclin birlesimi olan zorlu bir egzersizdir. KGii tiim
egzersiz boyunca bas lizerinde tutulurken (Sekil 2.4.) hareketin sonuna kadar tiim
viicut kullanilir. Omuz kaslarin1 ve 6zellikle rotator manset kaslar1 ¢cok fazla calisir
¢linkii sporcu yukari ve asagi hareket ederken KGii’yii dengeli bir sekilde bas tizerinde
tutmaya calisir. Bununla birlikte govde yukar1 ve asagi hareket ederken abdominal
kaslar ve bacak- kalga kaslarinin hareketin fazlarina gore esnek ve stabil tutulmasi
gerekir (195). TK hareketinin yiikselis ve inis fazlarinda farkli néromuskiiler stratejiler
gerektirir. Sporcular egzersizden en iyi sekilde faydalanabilmeleri i¢in egzersizin

yiikselis ve inis fazlarina ayni1 derecede 6nem vermelidirler (196).
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Sekil 2.4. Tiirk Kalkis1 hareketi sirasinda ayaga kalmanin illitiirasyonu (197).

Faz I: Sporcu elinde KGii bulunan tarafin kars1 tarafina doniik olarak yan yatig
pozisyonundadir. Dizler fleksiyonda her iki eli ile KGii’yii kavramis durumdadir.
Sporcu bu pozisyonda iken omuz 90° fleksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda olacak
sekilde KGii’yr kaldirirken sirt {istii yatis posizyonuna geger. Sporcu hareketi
tamamlarken KGii’y1 tuttugu elin karsi dizini tam ekstansiyona alir ayak topugu yerle
temas halindedir, KGii taraf diz fleksiyondadir ve ayak tabani yerle temas eder (188,
189). (Sekil 2.5.)

Sekil 2.5. TK Faz I yapilis1 a- baglangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar1 (188).

Faz Il: Faz I pozisyonu bitis konumundan baglar. Sporcu alt ekstremite
stabilizasyonunu bozmadan kars1 dirsek iizerinde yiikselir ve 6n kol {izerinde

dengesini kurar. Hareket gergeklestirilirken KGii taraf omuz fleksiyon derecesi
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kontrollii bir sekilde artirirken dirsek ve elbilegi stabilizasyonunu korur. Sporcudan

hareket boyunca gozleriyle KGiiyi takip etmesi istenir (188, 189) (Sekil 2.6.).

Sekil 2.6. TK Faz II yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlari (188).

Faz I11: Bu faz, Faz II bitis posizyonu ile baslar. Sporcu 6nkol tizerindeki vuciit
agirhig dirsek g¢evresi kaslarmin destegi alarak el iizerine alir. KGii taraf omuz
fleksiyon derecesini kontrollii bir sekilde artirirken dirsek ve el stabilizasyonunu korur.
Hareket gegisinde KGii goz takibini devam ettirirken alt ekstremitelerin

stabilizasyonunu korur (188, 189) (Sekil 2.7.).

Sekil 2.7. TK Faz III yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar (188).

Faz IV: Bu faz, Faz III bitis pozisyonundan baslar. Sporcu viicut agirligini
tasittigi el lizerinde stabilizasyonunu bozmadan pelvis kalkist yapar. Hareket
gecislerinde sporcu karsi taraf diz ekstansiyonu ve topuk yer temasini korurken, KGii
taraf ayak yer temasi bozulmaz. Sporcunun KGii taraf elbilegi, dirsek ve omuz

stabilizasyonu korudugu faz sonunda her iki iist ekstremitesi ayni dogrultudadir (188,
189) (Sekil 2.8.)
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Sekil 2.8. TK Faz IV yapilis1 a- baglangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar1 (188).

Faz V: Sporcu Faz IV bitis pozisyonunda iken, kars1 taraf bacagini siipiirme
hareketi yaparak geriye alir. Sporcunun karsi taraf bacagini dizini fleksiyona ve ayak
bilegini dorsifleksiyona alarak sabitler sporcunun bu haliyle kars1 taraf diz ve ayak
parmaklari yer ile temas halindedir. Karsi taraf bacaginin bu sekilde alan sporcu gévde
stabilizasyonunu bozmadan pelvis rotasyonu ile bu postiiriir saglar. Sporcunun her iki
ist ekstremitesinin dogrusalligini ve stabilizasyonunu korumasi gerekmektedir. KGii

bas takibi yapan sporcunun KGii taraf ayak yer temasinin bozulmamasina dikkat edilir

(188, 189) (Sekil 2.9.).

Sekil 2.9. TK Faz V yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlari (188).

Faz VI: Faz V bitis pozisyonu ile baglayan bu faz sporcunun gévdesini vertikal
pozisyona almasiyla sonlanir. Sporcu gévdeyi dik konuma getirmek i¢in el destegini

¢ekerken bacagini laterale alir. Bu haliyle sporcunun gévde ve dizi ayni hattadir. Belde
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lordoz artis1 olmamasina dikkat edilir. Sporcu hareket gecisinde omuz fleksiyon
derecesini artirirken dirsek ve el bilegi stabilizasyonunu korur. Hareketin sonunda

omuz fleksiyon derecesi en az 170 derecedir (188, 189) (Sekil 2.10.).

Sekil 2.10. TK Faz VI yapilisi a- baglangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonu (188).

Faz VII: Faz VI bitis pozisyonundan baslayan bu fazda sporcu KGii taraf {ist
ekstremite stabilizasyonunu bozmadan karsi taraf ayagini 6ne alarak ayaga kalkar.
Hareket gecisinde sporcunun dengesinin bozulmamasi istenir. Ayaga kalkisla beraber

sporcunun her iki ayagi ayni hizada olmalidir (188, 189) (Sekil 2.11.).

Sekil 2.11. TK Faz VII yapilis1 a- baglangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar (188).
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Faz VIII: Bu fazla birlikte sporcu inis fazlarima geger. Sporcu baslangi¢
pozisyonuna dondiigli bu fazla birlikte daha fazla eksantrik tipte kasilma ile
gerceklesir. Sporcudan karsi taraf ayagini arka tarafa atarak diz lstiinde denge
kurmasi istenir. Hareket gecis asamasinda sporcunun dengesini korumasi (ist
ekstremite stabilizasyonunu bozmamasi istenir. Hareket geg¢isi ile birlikte karsi diz
istlinde ve KGii taraf ayak tistiinde duran sporcunun, kars1 ayag: dorsi fleksiyonda ve
ayak parmaklar1 hiperekstansiyonda, KGii taraf diz yaklasik 90 derecelik
fleksiyondadir (188, 189) (Sekil 2.12.)

Sekil 2.12. TK Faz VIII yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlari (188).

Faz IX: Faz VIII bitis pozisyonundan baslayan bu fazda sporcu karsi taraf elini
yana dogru agarak yer el temasini gerceklestirir. Hareket gecisinde géz KGii takibini
yapan sporcu govde ve KGili taraf {ist ekstremite stabilizasyonunu koruyarak hareketi
tamamlar (188, 189) (Sekil 2.13.).

Sekil 2.13. TK Faz IX yapilisi a- baglangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar1 (188).
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Faz X: Faz IX bitis pozisyonu ile baslayan bu fazda sporcu karsi taraf ve KGli
taraf list ekstremite stabilizasyonunu bozmadan karsi taraf ayagini siipiirme hareketi
yaparak anteriora alir. Hareket gecisi ile birlikte karsi diz tam ekstansiyondadir ve
kars1 taraf topuk yer ile temas halindedir. Hareket sonuna kadar sporcunun kars1 el yer
temasi1 kesilmemeli ve elinde herhangi bir kayma hareket olmamalidir. Sporcu KGii

g0z takibini unutmamalidir (187-189, 194, 198, 199) (Sekil 2.14.).

Sekil 2.14. TK Faz X yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar1 (188).

Faz XI: Sporcu bu fazda her iki iist ekstremite stabilizasyonunu bozmadan
kontrollii bir sekilde kalgasini yere indirir. Hareketin tam olarak saglanabilmesi i¢in
KGii goz takibi unutulmamali ve goévde stabilizasyonu korunmalidir. Hareketin
sonunda KGii taraf diz ve kalga fleksiyon derecesi artmis, karsi taraf diz ekstansiyonu

korunmus olmalidir (188, 189) (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. TK Faz XI yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitig pozisyonlar (188).

Faz XII: sporcu bu fazda bir 6ncek fazda tam ekstansiyonda kitlenmis dirsegini

fleksiyona alarak viicut agirligini elden 6n kola aktarir. Hareket gegislerinde KGii taraf
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iist ekstremite stabilizasyonunu korur. KGii goz takibini saglayan sporcunun alt

ekstremitesinin hareket etmemesine dikkat edilir (188, 189) (Sekil 2.16.).

Sekil 2.16. TK Faz XII yapilis1 a- baslangig pozisyonu b- bitis pozisyonlar1 (188).

Faz Xlll: Sporcu faz Faz XII bitis posizyonundan iist ve alt ekstremite
stabilizasyonunu koruyarak govdesini zemine dogru yavas ve kontrollii bir sekilde
temas ettirir. Gozleri ile KGii takibi yapan sporcunun KGii taraf omuz fleksiyon
derecesini kontrollii sekilde azaltir ve yaklasik 90 derecede stabil tutar (188, 189)
(Sekil 2.17.)

Sekil 2.17. TK Faz XIII yapilis1 a- baslangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlar1 (188).

Faz XIV: Bu faz sporcunun faz XIII bitis pozisyonundaki sirt iistii yatis
pozisyonundan KGiinin kars: tarafina dogru yan doniisiinti kapsar. Sporcu goz KGii
takibini siirdiirmeli ve bag kontroliinii saglamalidir. KGii bu fazda yavas ve kontrollii
bir sekilde yere temas ettirilir. Sporcu KGiiy1 karsi tarafa dogru gévdenin karsi tarafa
olan rotasyonu ile saglar. Hareketin sonunda her iki diz fleksiyon halindedir (188, 189)
(Sekil 2.18.).

30



Sekil 2.18. TK Faz XIV yapilisi a- baglangi¢ pozisyonu b- bitis pozisyonlari (188).

Hareketin yapilmas: sirasinda yaralanmay: onlemek igin: Tim hareket
boyunca; gozler hep KGii’da olmali, KGii’y1 tutan kol daime diiz olmali, KGii tavan
bakmali, bas fleksiyona gelmemeli, omuz geride tutulmali, karin kaslarimin tiim
hareket boyunca aktif oldugundan emin olunmali, sirtin dogal egrisi korunmali,
omurganin herhangi bir noktadan yuvarlanmasi1 6nlenmelidir (195). Egzersizi daha
giivenli hale getirmek i¢in govde kaslar1 ve serratus anterior kasi aktif sekilde
kullanilmali, KGiiy1 kaldirarak ekstansiyonda kilitlenmeli ve kol yukari dogru
kaldirilip ve hareket boyunca sirt postiiriine dikkat edilmelidir (200). Bununla birlikte
hareketi yapan kisi yiiksek konsantrasyonla hareketi yavas ve kontrollii sekilde
yapmalidir (201). KGii’nin pozisyonu tiim hareket paternleri boyunca zemine vertikal
(dikey) pozisyonda olacak sekilde emin olunmali veya dikkat edilmelidir. Boylece
viicudun dogru yiikleme altinda kalinmasi saglanacaktir. Bunun yaninda KGi
Kontroliiniin saglanmasi da onemlidir. Hareket boyunca intraabdominal basinci
artirmamak i¢in normal ritimde nefes alip vermeye devam edilmelidir. KGii taraf kol
omuz stabilizasyonunun tam olarak saglanabilmesi adina KGi taraf kol ekstansiyona
alindiktan sonra dirsek Kilitlenmelidir (191). TK hareketi esnasinda her bir faz arasi
durulmali faz gergeklestirlirken nefes verilirken fazlar arasi durus aninda nefes

alinmalidir (202).

2.2.2. TK Tarihgesi

Tarihsel olarak TK eski zaman giiclii insanlarinin ve giires¢ilerinin temel
hareketiydi. Eski zamanlarda performanslarini yiikseltmek isteyen halterciler i¢in
ogretilen ilk egzersizlerden sayilmaktadir. Antrenmanlarda sporcu her iki eliyle de
yaklasik 45 kg (100 pound) agirlikla TK hareketini tamamlayana dek baska hareket

ogretilmezdi. Boylece; sporcunun azim ve kararliligini artarken, viicudu yaralanmaya
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karst dayanikli hale getirilirdi (190). TK Orta Asya’nin geleneklerinden gelen
olaganiistii bir egzersizdir. Savag becerisinin nihai amacinin rakibini yenmek oldugu
gerceginin bilgisi ile uzun Omiirlii olma ve canlilifi siirdiirme amact ile birgok
geleneksel doviis sanatlar1 gii¢lii bir bileseni olan bu fonksiyonel hareket tabanh
antrenmani1 olusturmuslardir. Boylece hareket, giic ve koordinasyon yetilerini
artirmiglardir. Geleneksel doviis sanatlar1 bu 6zelliklerini agirlik altinda yaptiklar
fonksiyonel antrenmanla artirdiklar1 bilinmektedir. Tiirk giiresciler yetenekleri ve
ceviklikleri sayesinde tarihin en {inlii ustalar1 arasinda yer almislardir. TK bu eski
diinya ustalarindan bize ulasan egzersizlerden sadece biridir. Bir giiresci sirtiistii
pozisyondan ayaga ve tekrar ilk pozisyonuna elinde tuttugu agirlig1 stabil tutarak
donebiliyorsa bu sporcunun gelisimini gosteren biiyiik bir isaret olarak kabul edilirdi
(203,204). TK hareketi kum torbasi, KGii, dumbell ve herhangi bir agirlik kullanilarak
yapilabilmektedir. Geleneksel sekillerinden birisi de gocuklar1 agirlik olarak kaldirma
seklindedir (190). Cocuk ile yapilan egzersiz ritiieli Orta-Asya Tiirk toplumlarinda
yaygin bir durumdu hatta kay1 boyu tamgasi olarak kullanilan seklinde iki ¢ocugunu
yukar1 kaldiran bir baba figiiriinden sekillendigini ileri siiren tarih¢iler bulunmaktadir
(Sekil 2.19) (204-206).

Kayi Boyu o : 1)Kayi Tamgasinm itk hali 2)Kay: Tamgast 3)Kay son hali.

k, i

Sekil 2.19. Kay1 boyu tamgasinin olusumunu gosteren resimler (206).

Bu egzersizin kokenini tespit etmek zor olsa da Tiirk giirescilerinin KGii
kullandiklar1 bilinmekle birlikte, antrenmanlarinin bir parcasinda bu hareketi yetkin
bir sekilde yapmalar gerektigi bilinmektedir (188, 207). Rus subaylarinin tuttugu
kaynaklara gére Osmanli subaylar1 orduya asker alinacagi zaman TK hareketinin
tamamlanmasini istemislerdir. Askere alinacak kisi 45kg KGii ile bu hareketi

tamamlarsa orduya kabul edilirlerdi (208). Osmanli imparatorlugunda kulplu giille
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olarak bilinen KGii ile ¢aligmalar diizenlenirdi boylece kili¢ ve giirzleri savas aninda

kolayca tasimak ve kullanmak amaglanirdi (209, 210).

1904 ingiltere’de diizenlenen olimpiyat giires sampiyonasinda ve 1905’te
Fransa’da diizenlenen giires sampiyonasinda tiim diinyaya adim1 “Terrible Tiirk™’
olarak duyuran Madrali Ahmet, antrenman programlarina KGii’yii dahil etmis
diinyaca tinlii giiresciler arasindadir. Tiirk giires tarihine grekoromen giires stilinin
yayginlagsmsaini saglayan Madrali Ahmet ayn1 zaman 1928 kirkpinar sampiyonudur.
Ozellikle ingilizler tarafindan sevilen ve saygi duyulan giirescimiz adina kartpostallar
hazirlanmis olan Madrali 6zellikle omuz tizeri tasimis oldugu ~ 226 kg agirliklar ve

KGii antrenmanlari ile taninmus tinlii Tirk giirescisidir (211, 212).

1900’larin baslarinda sporcularin ilgisini ¢eken TK hareketi antrendrlerin
oOnerisi ile agirlik olarak 27-45 kg ile yapilmistir (201). Yiizyillar 6ncesine dayanan
gecmisiyle TK hareketi glic ve dayaniklilik sporculari tarafindan 2000’11 yillarin
baslarinda tekrar poptiler hale geldi (213). TK fitnes ve saglik profesyonelleri bu
alistirmay1 seminer ve kurslarda Ogretmeye basladikca, hareket 2000 (188) yili
baslarinda romanlarin igerigine girecek kadar (214, 215) popiilerlik kazanmis ve
ozellikle bas iistii seviyede list ekstremitelerini kullanan sporcular i¢in fonksiyonel
antrenman (216) ve sportif rehabilitasyon asamasinda Onerilen bir egzersiz haline
gelmistir (217). Fiziksel kondiisyon i¢in sportif antrenmanlarda yer almanin (218, 219)
yani sira TK zayiflama programlarinda da onerilen bir egzersiz haline gelmistir (220-

222).

2.2.3. Tiirk Kalkis1 Hareketinin Ozellikleri

Stabilizasyonu arttirir:  Stabilizasyon antrenmanlarinda 3 grup kasin
kuvvetlendirilmesi 6nemlidir; derin abdominal kaslar (m. transversus abdominis, m.
obliquus internus abdominis), kal¢a abduktorleri ve kalga rotatorleri ve grup ise omuz
stabilitatorleridir (223). TK tiim bu kaslarin1 galistiran bir egzersizdir (224, 225) (Sekil
2.20) hareket boyunca karnin ige g¢ekilmesi karin g¢evresi kaslarmin daha fazla
caligmasini saglayacaktir (200). Yatis pozisyonundan ayaga kalkma sirasinda

K Gii’niin bas iistiinde sabit tutulmasi ile kor kaslar1 ¢alisacaktir (226). Tiim viicut i¢in
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dinamik bir kor egzersizi olan TK sayesinde tiim viicut stabilizasyonu artarak
sporcularin 6zellikle rotasyonel tarzi hareketlerini daha kuvvetli bir sekilde yapmalari

saglanarak sporcunun torsiyonel kuvvetlere karsi direncini artirir (227, 228).

2.
;

Quadratus lumborum
Derin kalga fleksdrleri

Sekil 2.20. TK ile ¢alisan kor kaslar1 (225).

Omuz kaslarimt kuvvetlendirir: TK hareketi omuz kaslarini kuvvetlendirmek
i¢in kendine 6zgii KGii kullanimina dayanan bir yontemdir. TK omuz ¢evresinde yer
alan kiiciik stabilizasyon kaslarini ¢alistirmanin yani sira biiytik kas gruplart i¢inde
kuvvet artigini, omuz kaslari tizerinde ciddi bir izometrik yiik uygulayarak saglar (229,
230). KGii’ niin TK hareketi boyunca pozisyonunun korunmasi omuz kaslarini
kuvvetlendirirken, omuz esnekligini ve mobilitesini arttirir (226). TK hareketi
boyunca gleno-humeral ekleme yapilan yiiklenme humerus basinin glenoid fossa
igerisinde korumak i¢in noéromuskiiler aktive uyarilarak eklem stabilitesini
saglamaktadir (188). Bu 0zelliklerinden dolayr omuz ekleminin korunmasinda ve

omuz rehabilitasyonunda kullanilmasi gereken bir egzersizdir (217).

Lumbar bélge problemlerine karsi koruyucudur: Lumbar bolgenin
stabilizasyonunun saglanabilmesi i¢in abdominal bdlge mukavemetinin saglanmasi
gerekmektedir. Derin spinal stabilizasyon kaslarinin (m. multifidus ve m. transvers
abdominis) bel problemlerinden sonra hizla atrofiye gittigi bilinmektedir. Bu kaslarin
kuvveti saglanmaz ise bel problemi kronik bir durum haline gelecektir (223). Kettebel
kullanim1 ile karakterize egzersiz yatay hareketler sirasinda lumbopelvik bolgedeki
zincir kuvveti arttirir (231). Karin kaslari, oblik kaslar ve bel bolgesinde gelisim
isteyen kisiler i¢in ideal bir egzersizdir (232). KGii kullanimi bel sagligi
resterasyonunda ve ylikseltilmesinde kullanilabilecek bir aractir (233). TK hareketi
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sayesinde pelvis ve torakal bolge hareketliligi geliserek lumbar bolge yiiklenmesi
azaltilir. Bunun yani sira lumbar bolgede stabilizasyonu artirarak lumbar bolge
problemlerini en aza indirir. TK hareketi ayn1 zamanda olusmus bel problemlerinde

kullanilabilecek giivenli bir egzersizdir (217, 234, 235).

Tiim viicut entegrasyonunu saglar: TK hareketi sirasinda neredeyse viicudun
biitiin kaslar1 birbiri ile uyum i¢inde c¢alisir. TK karmasik bir hareket olup hareket
boyunca sag ve sol taraf birbiri ile siirekli ¢apraz gecisler gostererek calisir.
Stabilizasyon kaslari; hareketi saglayan biiyiik kas gruplari ile senkronize ve ayni anda
calistiklar1 i¢in biiyiik bir kas katilimi gerektirir. Bunun yaninda eklemlerin hareket
boyunca degisen dogru pozisyona gecebilmeleri i¢cin mobilite seviyelerinin iyi
durumda olmasi gerekmektedir (235). TK ardisik hareket kombinasyonlarinin degisik
eklem pozisyonlarinda tamamlandig1 bir hareket olmasi nedeniyle, tiim kinetik zincir
boyunca viicudun neredeyse biitiin kaslarini1 ¢alistirarak kuvvet seviyelerini artirmak
i¢in tasarlanmis ¢ok odakli bir egzersizdir. TK; giicli, dengeyi ve kor kuvvetini
artirmak icin etkili bir egzersizdir. TK; kas gruplarmmin biiyiik ¢ogunlugunu
calistirdigindan tiim viicudu calistiran egzersiz olarak kabul edilir (199, 213) (Sekil
2.21). Bunun yaninda TK hareketi tiim viicutta kontrol hissi olusturur (200). Hareket
vicudun tim diizlemlerine hitap ederek eklem mobilitesi ve stabilizasyon
gerekliliklerini tek bir hareket altinda birlestirir (191). Bir¢ok egzersizi kendi iginde
barindiran TK hareketi (236) sirasinda birincil olarak; gluteal kaslar, hamstringler,
quadriceps, abdominal kaslar rhomboidler ve omuz ¢evresi kaslar ¢alisir (202, 237).
Bu olaganiistii tam viicut egzersizi viicudunuzu bir senkronize bir {inite olarak nasil
birlikte calisacagini 6grenmeye zorlar (238) boylelikle viicut farkindaligini artirir
(239).
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Sekil 2.21. Tirk kalkis1 hareketinin aktif kaslarin1 gosteren sema koyu renk yogun
olarak calisan bolgeler, agik renkli alan orta seviye galisan bolgeler (351).

S com—
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Dogru postiirii gelistirir: TK hareketi bir tiim viicut hareketidir. Sporcunun
stabilizasyon ve proprioception becerisine meydan okuyan bu hareket bu sistemlerin
gelismesinde fayda saglayacaktir. Birey hareketi gergeklestirirken viicudunu uyum
icinde kullanmak zorunda kalacaktir. Tiim viicut entegrasyonu saglanamaz ise kisi
hareketi tamamlayamayacaktir. TK  hereketinin = diizenli yapilmasi viicut
entegrasyonunun saglanmasinin yani sira kisi de olusturacagi dogru postiirii uyarmasi
sayesinde postiirli gelistirecektir. Hareket, ihtiya¢ duyulan hareketi gliglendirdigi icin
rehabilitasyon veya kuvvet ve performans egitimi i¢in Onemli bir aragtir;
stabilizasyonun gerekli oldugu yerlerde stabilizasyon, kuvvet, koordinasyon, simetri
gerektiren yerde ihtiyag¢ duyulan parametreyi gelistirmesi nedeniyle ve 6zellikle uygun

durusun saglanmasinda kullanilabilecek bir egzersizdir (225, 240, 241).

Degerlendirme aracidir: Tiirk kalkis1i hareketinin gergeklesebilmesi igin;
bireyin mobilitesinin ¢ok iyi olmasi, iyi bir omuz ve torakal bolge stabilizasyonu ve
cok iyi bir bag iistii derin ¢comelme yetenegi gerekmektedir (187). Zayif denge ve
propriosepsiyon problemi ¢eken bireylerin yapmis olduklar1 TK hareketi ile denge ve
propriosepsiyon durumlar1 kaydedilmekte hem de ilerleme gozlenebilmektedir (235).
TK spor profesyonelleri i¢in temel bir hareket olmanin yani sira diizeltici bir
egzersizdir. Hareketin gsekli asimetrileri ve zayifliklar1 tespit etmek igin yeterli
diizeydedir (203). Tiirk kalkisi hareketi viicudunuzun zayif noktalarini agiga ¢ikaran

zorlu bir egzersiz olmasi sayesinde; (226) hem degerlendiren kisi i¢in hem de

36



sporcunun kendisinin asimetrilerle ilgili potansiyel problemleri fark etmesine izin
verir. Ozellikle bir tarafi digeriyle karsilastirirken, hareket acikligi, limitasyonlari
gosterebilir. Bu baglamda, dikkat edilmesi gereken alanlar gdze ¢arpan bir sekilde
belirginlesir. Bununla birlikte, boyun pozisyonu ve hareket sirasinda asir1 gerginlik
veya fleksiyon, katilimcinin nefesinin kalitesi ve hareket sirasinda momentum veya
telafi edici eylemler kullanan sporcunun belirtileri gibi diger gostergeleri de TK
sayesinde degerlendirilebilir (242). TK tanilama i¢in kullanilabilecek bir yontemdir.
Omegin  omuz yaralanmast olan bir kisinin rehabilitasyon siirecinin
degerlendirebilecegi gibi yaralanmasi olmayan sporcunun omuz stabilizasyonu
hakkinda bilgi verecektir. Hareket degisen gdvde pozisyonlarinda eksternal kuvvete
kars1 omuz c¢evresi kaslarmin tepkisini anlamamizi ve degerlendirmemizi saglar.
Ayrica viicuttaki kuvvet zincir hakkinda bilgi verecektir, Ornegin omzunu
kilitleyemeyen sporcunun ayak bilekleri rotasyona, dizleri artmig valgusa, bel
omurgalar1 ekstansiyona dogru gidecektir (243). Hareket egitiminde degerli bir
egzersiz olan bu hareket iceriginde buluna karmasik hareketler dizisi nedeniyle hareket

kalitesini degerlendirmek igin uygun bir kalipsal harekettir (191).

Esnekligi ve mobiliteyi arttirir:  Esneklik uygun bir germe programi ile
saglanir; bu da yavas, kontrollii, kademeli, dogru teknik kullanarak yapilirsa sporcu
icin faydali olacaktir (244). TK hareketi tiim viicutta kuvvet ve mobiliteyi saglayan
ender egzersizlerden birisidir. Agirlik kullanmadan yapilan TK ¢aligmasi ile eklem
mobilitesi gelisimi daha rahat saglanacaktir (245). TK hareketi ayak bileklerinde,
dizlerde, kalcalarda, iist sirtta ve omuz ¢evresinde esneklik gerektiren ve gelistiren bir
egzersiz olmanin yanisira (190) ozellikle hamstring ve torakal ekstansorlerinin

esnekligi tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (246).

Bas iizeri hareketlerde giiven ve giicii artirrr: Glenohumeral eklemi kaplayan
kaslarin iirettikleri torksal kuvvet akvivasyonlar1 sayesinde, bas {istii seviyede egzersiz
yapan sporcularin bu tiir aktiviteleri sirasinda mekanik avantaj saglarlar (194). TK
hareketi sirasinda KGtli uzun siire bag iistii seviyede tutulur. Omuz stabilizasyonunu
saglayan kaslarin ¢alismasinda uygundur. Bunun yaninda stabilizasyon kaslarinda
ilerleme saglarken daha biiyiik hacimli omuz kaslarin1 da gelistirecektir. Ozellikle bas
istli seviyede agirlik kaldirmakta zorlanan bireyler i¢in Onerilmesi gereken bir

antrenman ¢esididir (247).
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TK hareketini uzmanlar voleybol ve giille aticilar1 gibi bas iistii seviyede
ekstremitelerini  kullanan sporcularin  antrenmanlarina eklenmesi gerektigini
belirtmislerdir (194). TK hareketinde uzmanlasan bir sporcu bas iistii hareketleri daha
kolay ve daha giivenli sekilde yapacaklardir (190). Bunlarin sonucu olarak TK bazi
sporcularin (cirit ve voleybol) bas lizeri asir1 hareket yapan sporcularda gelisecek
overuse yaralanmalarinin Onlenmesinde ve yaralanmalarinda rehabilitasyon

programinda kullanilabilir (199).

Antrenman oncesi isinmayr saglar: TK hareketinin gergeklesebilmesi adina
cok fazla sayida kas katildig1 ve mobilizasyon saglama 6zelliginden dolay1 antrenman
oncesi yapilacak birka¢ TK 1sinma i¢in idealdir. Bunun yaninda yapilan TK hareketi
giinliik olarak saglikli kalmaniz adina yapilmasi gerekli fiziksel aktivite olarak yeterli
olacaktir (247). Bir¢ok antrenér sporcularin antrenmana baglamasi sirasinda 1sinma

antrenmani olarak TK’y1 kullanmaya baslamislardir (232).

Kontralateral ve asimetrik bir ¢calisma olmasi: Kontarlateral ¢alisma bir taraf
ist ekstremite ile diger taraf alt ekstremitenin yogun ¢aligmasi ile karakterize bir
caligsma seklidir. Giinliik hayatta siiriinme, emekleme, yliriime, sigrama ve kosma gibi
faaliyetler sirasinda kontralateral olarak hareket edilir. Bu hareket paterninin gelisimi
ile sadece temel hareket kaliplarini degil, ayn1 zamanda mekénsal yonelim, beden
algist ve 6grenme temel unsurlarii igeren ilgili algisal diizeyide gelistirir (248).
Eksternal yiikk konumunda olan kettebelin sag veya sol taraf bas {istii pozisyonda
tutulmasi sayesinde kontralateral ve asimetrik bir ¢alisma elde edilecektir (249) (Sekil

2.22).

Sol
M. obligss  Sof m. sluteus
internus di

Sekil 2.22. Viicut ¢apraz kuvvet geg¢isi illitiirasyonu (249).
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Tim viicudun entegre edildigi TK hareketi birey tarafindan icra edilirken tiim

viicudu kontralateral olarak caprazlayarak calistirir.
Bu sayede;

- Kor stabilizasyonu arttirir.

- Yaralanmaya kars1 direnci arttirir.

- Kas imbalansin1 giderirken bunun yaninda imbalansa neden olabilecek kas
zayifliklarinda kas zayifliklarini gidermek i¢in dogru kasa odaklanmay1 saglar.

- Yaralanma sonrasi rehabilitasyonda kullanilir.

- Her iki ekstremiteyide farkli sekilde ayn1 zamanda caligtirir.

- Kas gruplarina odaklanmay1 artirir.

- Dengeyi gelistirir.

- Kontralateral hareket yaralanmis taraf kas kitlesinin zayiflamasini 6nlemekle
kalmaz ayn1 zamanda kars1 taraf kas hipertrofisini ve kuvvetlenmesinide uyarir. (249-
252).

Bu 6zelligi aym1 zamanda giirese 6zel giires hareketlerinin viicuda yaptigi
yiiklenmeye benzer sekildedir. TK hareketinin 2. ve 5. Fazlart KGii agirhign ve
govdenin torsiyonu nedeniyle hayli zordur. Bu TK hareketinin asimetrik yapisi ile
ilgilidir. Donme tarzi aktivitelerin bulundugu spor dallarinda hareketin antrenman
programina dahil edilmesi Onemlidir (194).  Giires antrenmanlarinda belirli
yeteneklerin yaninda rotasyonel kuvvetlerin etkisiyle viicutta torksal bir kuvvet
olusacaktir. Baz1 giires tekniklerini basari ile tamamlayabilmek icin rotasyonel kuvvet

gerektirmektedir ve kuvvet antrenmanlarinda bu tip ¢alismalar mutlaka eklenmelidir

(16, 159, 160, 162, 253).

Eksternal bir yiik icermesi (Kulplu giillle kullanimi): KGi fiziksel uygunluk
gelistirmek i¢in her tiirlii popiilasyonda kullanilan bir egzersiz aracidir. Dayaniklilik
sporcularinda kondiisyon seviyesini artirirken gii¢ sporcularinda patlayict kuvveti
arttirirken sporcularin ayni zamanda eklem agikligi seviyelerinide gelistirir (231).
KGii kullaniminin hormonal etkisi iizerine yapilan bir ¢aligmada testesteron, biiyiime
hormonu ve kortizol seviyeleri tizerine olumlu etkileri goriilmiistiir (254). Kettebel
fonksiyonel egzersizde eksternal yiikleme yapmak icin kullanilabilecek 6nemli bir

ekipmandir. KGii sekli sayesinde farkli bir agirlik aktarimi yolu olusturur boylece
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eksternal bir kuvvet olarak viicut iizerinde uygun torksal bir kuvvet etkisi yapar (Sekil
2.23). KGii sayesinde istediginiz direngte ve cesitlilikte fonksiyonel bir egzersiz
yapilmasini saglar. Sag veya sol tarafta asimetrik egzersiz yapmaniza olanak verir.
Bununla birlikte KGii agirligi se¢imi ile daha kolay veya daha zor egzersiz planlabilir
(249, 255, 256).

Sekil 2.23. KGii iizerinde toplam kuvvetlerin etkisi ve KGii kavrama noktasi-kiitle
merkezi (256).

TK eksternal bir kuvvet olusturan KGii ile yapilan bir egzersiz tiiriidiir. Daha
fazla stabilizasyon saglayan kas grubu kullanmanin yani sira KGii kullanmak ayni
zamanda KGii'niin dengede tutulmasi adina merkezi sinir sitemi biiyiikk ol¢iide
calisacaktir. (201). KGiil kullanmak o6zellikle sirt bolgesi konnektif dokusunun
kuvvetlendirmede oldukga etkili bir aragtir (257). Eksternal yiik etkisi altinda yapilan
bu hareket patlayici kuvvet iizerine etkide bulunacaktir (258). TK, ayn1 zamanda dogru
hizalama, durus ve diiriistliik talep ederken, bu modellerin yiik altinda yeniden
egitilmesine yardimei olur. Uzay viicut oryantasyonu bozuldugunda, agirlik, bunu

diizeltmek i¢in geri bildirim saglar (204).

Ekzantrik egzersiz icerigi bulunmasi: Egzantirk tip egzersiz kendine 6zgii
caligma tipi (259) ile hem rehabilitasyon asamasinda hemde yaralanma Onleme
programlarinda mutlak bulunmasi gereken bir ¢aligma seklidir (260, 261). TK
Hareketinin yavas ve kontrollii yapilmasinin yaninda inis fazinda tersine hareket
paternlerinin bulunmas1 ve govde agirhiginin kontrolli sekilde yer temasinin

saglanmaya calisilmas1 daha fazla kas grubunun harckete katilmasini ve eksantrik

40



calismasini saglayacaktir (188). TK hareketi bir diger 6zelligi ise hareket sirasinda
calisan kaslarin konsantrik ve eksantrik kasilmalar aras1 gegisler ile stabilizasyonu

saglamasidir (187).

Rehabilitatif bir egzersizdir: Rehabilitasyon ve fitnes antrenmani {izerine son
gelismeler hastalar giinliik aktiviteleri, meslekleri ve spor branglari i¢in gerekli motor
kontrolii 6gretmek i¢in daha fonksiyonel egzersizlerin kullanilmasidir. TK hareketi bu
duruma 6rnek ender egzersizlerden birisidir (189). KGii stabilizasyon ve mobilitenin
saglanmasinda rehabilitasyon agamasinda gilivenle kullanilabilecek bir aragtir (231).
Omuz sagliginin devam ettirebilmesi adina omuz stabilitazorlerinin gerekli kuvvette
olmas1 gerekmektedir. Rehabilitasyon programlari i¢in 6nemli bir aragtir, ¢linkii
hareketin gerekli oldugu yerde hareketi gelistirirken, stabilizasyonun 6nemli oldugu
yerde stabilizasyonu artirir. Biyomekaniksel eksklikleri diizeltmek i¢in uygun bir
aractir. TK koordinasyon, simetri, giic ve denge kaliplar1 gibi fonksiyonel hareket
kaliplarin1 birlestirmektedir. Yaralanma sonrasi1 fonksiyonel standartlarini geri
kazanmasimi saglayacak ideal bir egzersizdir (240). Bruce Reider, Mattehew T.
Provencher ve George J. Davies yayinladiklar1 orthopaedic rehabilitation of the athlete
getting back in the game kitabinda omuz, diz, ayakbilegi ve lumbar bolge
rehabiltasyonlarinin belirli fazlarinda TK hareketini egzersiz olarak onermislerdir
(217). Bu egzersiz, yarali hastanin, tam viicut hareketini ve kodiisyonunu, agrisiz
izometrik omuz ve servikal omurga kasilmalarini, giicli ve motor kontroliinii yeniden
kurmak i¢in vurgu yaparak bu parametrelerin biitiinlesmesini saglamistir (229). Tiirk
Kalkig yaralanmasi olan hastanin agrisiz izometrik omuz ve servikal omurga
kasilmalarina vurgu yaparak tam viicut hareketi ve kondisyon gerektiren bir egzersizi
entegre etmesine izin vermektedir. Bu, yarali alana motor kontroliiniin ve stabilitesinin
yeniden olusturulmasina yardimei olur. Hasta boylece egitimine ve rehabilitasyonuna
stirekli gii¢, dayaniklilik ve motor kontrol olusturmak icin siirekli olarak ilerletilebilen
bir bu egzersizi giivenle uygulayabilir (229). Yaralanma sonrasi fonksiyon

restorasyonunda kullanilabilecek ideal bir egzersizdir (240).

Diisiik Maliyet: Diizenli egzersiz yapan bir¢cok kisi uygun ortam ve makine
bazli araglara ihtiya¢ duyar. TK hareketi ¢ok fazla ekipman gerektirmez KGii, dumbell

veya herhangi bir agirli kullanarak uygulanabilir bu ylizden maliyeti diistiktiir. Bunun
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yaninda 6zel bir ortama ihtiya¢c duymamasi kolayca her yerde uygulanabilmesi maliyet

gerektirmeyen bir egzersiz olmasini saglar (229).

Spora 6zgii torksal kuvvetleri taklit etmesi: Spora 6zgii glenohumeral eklem
torkunu ve sporcu igin gerekli stabilizasyon taleplerini taklit eder (194). Bir¢ok spora
0zgii hareket kombinasyonu nedeniyle TK bir¢ok egitim programinda uygulanabilir.
Ornegin baslangigta donme hareketi igerir, bununla birlikte sporcunun yerden ayaga
eksternal bir kuvvet ile kalkma becerisini gibi hareketler igermesi nedeniyle gliresciler
ve karma doviis sanatlari sporcularinin egitim programina dahil edilebilir. Antrenérler
miisabaka esnasindaki yaralayict durumlari sitimiile etmek igin bas iizeri agir yiik
kullanim ile karakterize TK’y1 programlaria dahil edebilirler. Bu egzersiz birincil
olarak onemli miktarda kor ve iist ekstremite stabilite ve alt ekstremitenin dinamik
egzersizlerini icermesi nedeniyle sporcularin performansini artirmada faydalidir.
Ayrica TK gibi stabilite egzersizleri kor kuvvetlerini artirirki kore egzersizleri
ekstremiteler arasi kuvvetin transferi i¢in 6nemlidir (199). Bu nedenle hareket ¢esitli
sporcular i¢in kuvvet ve kondisyon programina dahil edilebilir. TK ayrica omuz ve
skapular stabiliteyi gelistirebildigi icin diizeltici terapotik bir egzersizde olarak
kullanilabilecegi gibi eksternal bir kuvveti farkli agilarda istenmeyen harekete karsi
koyabilmenin saglanmasi amaglandigi i¢in rotator manset kaslarmi gelistirir (188).
Rotator manset kaslarinda problem g¢eken hastalar bu egzersiz sayesinde biiyiik
kazanim saglayacaklardir. Bununla birlikte tenis topunu firlatan, golf sopasini
sallayan, bezbol topunu firlatan sporcularda koordinasyon ve kuvvet ciddi sekilde
artmaktad (203). Torksal kuvvet sporda ¢ok sik kullanilir. Kiirek ¢ekme, kanoda
sporcu kiiregin donmesi i¢in torksal kuvvetten faydalanir. Golf, beyzbol ve teniste topa
vurmak ic¢in kullanacagi aleti sallamak iginde torksal kuvvetten faydalaniriz.
Bedenimizle dondiiglimiiz, dondiiriildiigiimiiz veya bir kisiyi dondiirdiigiimiiz zaman
dontiigiin baglatilamast ve devami igin tork olusturulmasi gerekir. Giirescileri torksal
kuvvetler ile ¢ok sik karsilagirlar. Ornegin; bir giiresginin rakibine uyguladigi yari
Nelson hareketi rakibi devirmek igin torksal kuvvet olusturur (sekil 2.24). Rakip bu
torku uzanmis kolunu minder tizerine bastirarak karsilayabilir (262). Bu nedenlerden

dolayi giires¢iler gibi kombat sporcular i¢in ideal bir tim viicut hareketidir (263).
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Sekil 2.24. Yar1 Nelson hareketi (352).

Bu o6zelliklerinden dolayr TK hareketi spora 6zgli antrenman araci olarak
kulailabilir. Hareketin ilerlemesi, eksternal bir yiik olmasi, yan plank, koprii lang
hareketi igerir. Bunun yaninda metabolik talebi arttirir. Giiresgiler her iki tarafini
tekrarli bir sekilde kullanarak yapacaklari TK hareketi performanslarini artirmada
fayda saglayacaktir. Bunun yaninda yuvarlanma, uzanma ve diz ayak eklemine yiik

aktarma vb. hareket igeriginden dolay1 giires sporuna benzerlik gostermektedir (188).

Koordinatif bir egzersizdir: TK hareketi fazlarina béliindiigiinde ¢ok karmasik
degildir. Temel hareketler tek tarafli yapildiginda basit haldedir. Ancak hareket fazlar
birlestirilerek tek bir hareket olusturuldugunda bununla birlikte ayaga kalkma ve tekrar
yatis pozisyonuna gelinme asamalar birlestirildiginde karmagsik bir hareket haline
gelir. Hareketi kesintisiz yaparken ayni zamanda eksternal yiik konumunda olan KGii
pozisyonununda korunmasi gerekliligi ile birlikte sporcunun koordinasyonunuda
gelistirecektir. Agir yiik altinda olmak her ne kadar zor olsada hareket esnasinda
gereken mobilite ve stabilizasyon Ozelliklerinin  zamaninda ve yeterince
kullanilabilmesi becerisi asil zorlugu olusturacaktir (191). Hareket birbirinin devami1
niteliginde bir hareket dizinidir, hareketin yapilmasi sirasinda hareket gegisleri
unutulabilir bunun yaninda hareketin tamamlanabilmesi adina yapilacak tekrarlar

koordinasyon yetenegini arttiracaktir (264).

Fonksiyoneldir: TK biitiin kaslarinizin uygun bir bi¢imde birlikte ¢alismak
zorunda oldugu fonksiyonel bir harekettir (265). TK hareketini yaparken kor kaslari,
omuz kaslar1 ve viicudunuzun bir yarist ile iletisim kurarak iyi bir orkestra grubu gibi

calistirir. Bu 6zellik ¢ok 6nemli bir beceridir ¢linkii biitiin kaslariniz giinliikk yasamda
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tek bir birim olarak hareket etmektedir. Ornegin tiim kaslariniz bir sandalyeden
kalkma, caddeden asagi inmeniz veya yerden bir sey almanmiz icin birlikte
calismalidirlar. Cogu insan bedeninin birlikte ¢calismak zorunda olan bir¢ok parcadan
olustugunu diistinmez ancak KGii antrenmani bu gercegi agikca ortaya koyar ve bu
gercek TK egzersizinde daha belirgindir. TK adim adim ilerleme zorunlulugu ve her
bir hareketi bir sonraki harekete gegcmeden tamamlamanizi gerektiren bir egzersiz
olmas1 nedeniyle adeta dansa benzemektedir (226). Rehabilitasyon ve fitnes
egitimindeki son geligsmeler, hastalara giinliik aktiviteleri, meslekleri ve sporlar1 igin
gerekli olan motor kontroliinii 6gretmek icin daha fonksiyonel egzersizlerin
kullanilmasidir. Fonksiyonel egzersizlere drnek olarak bir tiim viicut egzersizi olan TK
gosterilebilir. TK hareketi lang, koprii ve yan plank hareketinin fonksiyonel
ozelliklerini tiim viicut kullanimu ile birlestirir (189). Giinliik yagsam igerisinde yer alan
hareketlerin 6rgiilendigi fonsiyonel bir hareket olan TK hareketi viicut agirligi ile

yapilan bir egzersiz ¢esididir (264).

Motor gelisim basamaklari ile i¢ icedir: Cocuklarin ¢ogu kontralateral olarak
siiriinerek uzuvlarmn hareketleri birbirine karsi gelir. Ornegin, sag bacak ileri dogru
hareket ederken, sag kol geri hareket eder. Ayn taraftaki kol ve bacak ayni anda
hareket etmek i¢in koordine edilmek yerine, kars1 taraftaki kol ve bacak birlikte ¢aligir.
Etkili bir siiriinme, kontralateral veya homolateral olarak 9 aylikken ortaya ¢ikmaya
baslayabilir (266). TK hareketi kontralateral bir hareket olmasinin yani sira; cenin
pozisyonu ile baslayip, donme — yuvarlanma, 6nce dirsek temasi sonra kol destegi ile
oturmayi, yarim diz {istli posizyonu, ayaga kalkmayi, uzanisi betimler ve cenin
posizyonu ile sona ererken bebegin motor gelisim basamaklarini gelistirmesi
esnasinda ustalagsma basamaklar1 ile benzerlik gostermektedir (191, 267, 268) (Sekil
2.25.).
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Sekil 2.25. TK hareketinde kalkis fazinin motor gelisim siirecindeki yeri (204).

Non-kontak yaralanmalarin nasil olustugu iizerine yapilan modelleme
sistemlerinden literatiire son olarak yer alan kompleks sistem modeli tanimlanmustir.
Bu model birka¢ ana risk faktorii ve bunlarin etkisini artiracak ¢ok sayida yan risk
faktorlerinin etkilesimini belirler. Kompleks model; olusan yaralanmalarin nasil
gerceklestigini anlamamizi saglarken yaralanmais sporcunun kendisine 0zgii ve
onceden barindirdigr risk faktorlerinin ve bu risk faktorlerin arasindaki etkilesimi
algoritmasini ortaya koyarak sporcunun nasil yaralandigin1 anlamamiza yardimeci olur
(269). Unutulmamalidir ki farkli yaralanma senaryolari ayni tip yaralanmaya neden
olabilir (270, 271). Fonksiyonel testler ise sporcunun biyomekaniksel olarak
degerlendirlmesini ve s6z konusu ana ve yan risk faktorlerini belirlememizi saglarken

olasi yaralanma senaryolar1 hakkinda bilgi verir (5).

Calismamizda giires¢gileri biyomekaniksel olarak degerlendirilerek giires
sporuna Ozgii fonksiyonel risk faktdrelerini belirlemek ve spor bransina ozel
yaralanma risk tahmini yapmak i¢in bir test bataryast olusturulmasi fikrinden yola
cikilmistir. Giires sporunun diger spor branslarina gore farklilik arz etmesi giires sporu
ile ugrasan sporcularin degerlendirme yontemlerinde de farklilik olusturacagi

diisiincesi ile giires sporuna 0zgii bir test yontemi gelistirilmesi amaglanmaistir.

Uzun siiredir giiresgilerin kullandig1 bir egzersiz olan Tiirk kalkis1 hareketinin
giires degerlendirmelerinde yukarida sayilan parametreleri ve giirese 0zgi
degerelendirme parametrelerini igcermesi agisindan yaralanma tahmininde de

kullanilabilecek uygunlukta fonksiyonel bir hareket olarak se¢ilmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan

21.03.2018 Tarih ve 23.03.2018-94 sayil1 karart ile izin alindi (EK 1).

Calismamiz 4 ana boliimden olusmaktadir;

3.1. Test Yonteminin Olusturulmasi

3.1.1. Kullanilacak Fonksiyonel Test I¢cin Taslak Hareketin Secilmesi

TK giires sporu yaralanma senaryosunu icerisinde barindiran, kokeni giires
sporuna dayanan ve giires yaralanma test parametrelerini icermesi bakimimdan TK

hareketi taslak hareket olarak belirlendi (188).

3.1.2. Uzman Gériisleri Icin Damisman Kurulunun Olusturulmasi

Danisma kurulu, ¢alisma konusu ile ilgili akademisyenler, alaninda uzman saha
calisanlar1 ve sporculardan olusturuldu. Danisma kurulu sporcu sagligi alaninda
calisan 4 fizyoterapist, 2 istatistik uzmani, 6 antrenman bilimcisi, 1 biyofizik uzman,
3 kuliip doktoru, en az 5 yildir profesyonel giires yapan sporculardan olusturuldu (Ek
2). Danigma kurulumuz olusturulurken, goriisii alinacak uzman sayisi literatiire uygun
olarak yeterli sayida tutuldu (272). Ornekleme ydntemlerinden maksimum gesitlilik
ornekleme yontemi (alaninda uzman bireylerin gesitliligi yansitilarak olusturulan

uzman grubun 6nerilerinden yola ¢ikilarak gergeklestirilen yontem) kullanildi (273).
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3.1.3. Test Yontemi i¢in Kilavuzun Olusturulmasi

2012 yilinda Ayash ve Jones tarafindan TK hareketi 7’si kalkis esnasinda
7’side inig kisminda olmak tizere 14 boliim olarak tanimlanmigtir (188). 2018 yilinda
Onge ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada omuz ve ¢evresi kaslarini incelemisler ve
14 bolimii 14 faz olarak kabul etmislerdir (194). TK hareketi 14 faz halinde nasil
yapilmast gerektigine dair literatiir bilgisine dayanarak bir kilavuz olusturuldu.
Olusturulan bu kilavuzda TK hareketi literatiirde yer aldig1 gibi 14 faz olarak uzman
goriisleri dogrultusunda ile her bir fazdaki hareket tanimlandi ve kilavuza ilk sekli
verildi (Ek 3). Hazirlanan ilk kilavuz goriis almak {izere danigsma kuruluna sunuldu.

Danisman kurulundan uzman goriisleri ylizyliize ve/ veya e-mail yoluyla alindi.

Danisma kurulundan gelen oneriler dogrultusunda kilavuzun birinci revizyonu
yapildi. Revize edilen kilavuzun ikinci hali (EK 4) danisma kurulunda yer alan
uzmanlara gonderildi. Gelen goriisler dogrultusunda t¢iincii halini alan (Ek 5) test
bataryamiz son hali olan 9 fazli bir test bataryasi haline getirildi. Bu hali ile ti¢lincii
kez uzman onay1 almak iizere gonderildi. Gelen oneriler ile olusturmus oldugumuz

kilavuz 8 fazdan olusmaktaydi ve tekrar uzman goriisiine sunuldu.

8 fazdan ve toplamda 193 parametreden olusan kilavuz, her bir parametrenin
uygunlugu i¢in {iglii derecelendirme hazirlandi (Uygun- uygun degil ve kismen uygun)
danisma kuruluna gonderildi. Damigmanlar tarafindan gelen uzman goriisleri
neticesinde 3 kez revizyona giden kilavuz son revizyon sonrasi danigsman kuruluna
tekrar goriis alinmak iizere gonderildi. Danisman kurulunun uygunluk goriisii sonrasi
son halini aldi. Kilavuzun olusma sirasinda uzman goriisleri ve revizyon Onerileri ek
6’de sunuldu. Her bir fazda yer alan parametre sayist agagidaki tabloda verildi (Tablo
3.1.). Olusturmus oldugumuz test batrayasinin TK temelli olmasi nedeniyle Tiirk
Kalkist temelli yaralanma risk analizi olarak isimlendirilen test bataryamizin

kisaltmas1 TK-A olarak belirlendi.
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Tablo 3.1. Her bir fazda yer alan parametre sayisi.

Fazlar Parametre Sayisi
Faz I Pelvis Temasi 20
Faz II Pelvis Kalkis1 23
Faz III Diz Temast 35
Faz IV Ayakta Durus 19
Faz V Skuat 28
Faz VI Diz Temasina Inis 27
Faz VII Pelvis Stabilizasyonu 21
Faz VIII Pelvis Temasina Inis 20
Toplam 193

Skuat Fazinin olusturulmasi:

Skuat  hareketinin  eklenmesi  gerekliligi:  Giirescilerin ~ performans
degerlendirmesinde kullanilmasi gereken yontemlerden birisi olan Skuat hareketi (86,
164, 170) birgok sportif ve fiziksel aktivitenin merkezinde olmasinin yani sira
kisitliliklar1 ve asimetriyi gostermesi agisindan yaralanma tahmininde kullanilabilen
bir harekettir (66, 181, 274, 275). Bu nedenlerden dolay1 danisma kurulu tarafindan bu
hareketin fonksiyonel hareketler arasinda kilavuzda yer almasi gerektigini

belirtilmistir.

Skuat Modifikasyonu: Giires sporunun teknikleri goz 6niinde tutularak ve TK-A
hareketine uyum saglayacak sekilde modifiye edildi (66, 90, 138, 158, 184, 194, 199).
Test bataryalarina yer alan geleneksel skuat veya derin squat hareket her iki bacak
tizerinde ve her iki kol kullanilarak yapildig1 i¢in hareket sinirliliklarini ve asimetriyi
her iki taraf esit yiiklenme altinda Olger (66). Calismamizda kullandigimiz skuat
modifikasyonu ise tek kol bas iistiinde eksternal bir agirlik kullanilarak gévde iizerinde
capraz gecisli asimetrik bir kuvvet olusturarak giires sporundakine benzer yaralanma
senaryosu olusturarak bu tiir yliklenme altinda sporcunun degerlendirilmesine olanak

saglar.
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Kulplu Giille (KGi)) Agirliginin Belirlenmesi:

TK hareketinde KGii hareketin bir pargasidir. Test yonteminde kullanilacak
KGii agirhigr konusunda danisma kurulundan goriis alindi (EK 7). Viicut agirligi
yiizdesi kullanilmas1 hem sikletler aras1 ayirim yapmast hem de ayn siklet grubu i¢in
standardizasyonun olusturulmasi agisindan uzmanlar tarafindan kabul edilen yontem
oldu. Tek tek degerlendirme igin alinan sporculara izole olarak viicut agiliklarinin
%10, %15 ve %20’si civarindaki KGii ile deneme yapmalari istendi. Sporcular viicut
agirhiginin %10°u ve altindaki agirliklar diigiik direng olarak bildirdiler. %20 ve iistii
agirhigin ise hareketin degerlendirme sistemini bozacak kadar ytiksek diren¢ oldugu
belirtildi. %15 ve civari KGii agirligin hareketin kalitesi bozmayacak kadar agir ve
zay1f olan bolgeleri ortaya ¢ikaracak kadar stres olusturdugunu belirtmeleri iizerine
biitiin sporcularin ortak goriisii ile ideal agirlik olarak viicut agirliginin %15’ test

bataryasinda kullanilacak KGii agirligi olarak belirlendi.

Skorlamanin Nasil Yapilacaginin Belirlenmesi

Puanlama Sisteminin Belirlenmesi: Literatiirde yer alan test bataraya
sistemleri puanlamsi ile birlikte uzman gortisleri dogrultusunda olusturulan sistemler
(Ek 8) danisman kurulu goriislerine sunuldu. Her bir parametrenin ayri ayri
degerlendirilmesi esasina dayanan 1 - 0 puanlik sistem; her bir parametrenin
degerlendirilmesi iizerine odaklanmasi, genel olarak hangi bolgede sorun
yasanildigimin belirlenebilmesi, Sporcu degerlendiren kisinin bilgileri diger saha
calisanlarina aktarmasinin daha kolay olacagi diisiincesi, testin tek bir hareket ve 8
fazdan olusmasi nedeniyle c¢oklu hareket puantaj sistemleri yerine kendine 6zgii

puanlama sistemi olmasi gerekliligi nedenlerinden dolay1 kabul edildi (Ek 9).

Total puan hesaplamasiin gelistirilmesi: Her bir parametrenin ayri ayri
puanlanmasi esasina dayanan 0-1 puan sisteminin total puan hesaplanabilmesi i¢in
olusturulan 3 farkli sistem i¢in uzman goriisiine tekrar bagvuruldu (Ek 10). S6z konusu
sistemler danigman kurulundan gelen goriisler dogrultusunda; tiim parametreler goz
Oniine alindigindan sporcunun harekette ne kadar basarili oldugunu goéstermesi
acisindan diger sistemlerin 6niinde olmas1 nedeniyle kabul edildi. Danisman kurulu
tarafindan degerlendirmenin basarili olan parametre igin (1) basarisiz olunan

parametre i¢in (0) puan verilmesi istendi. Tiim basarili parametrelerin toplanmasi
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esasina dayanan bu sistemde; hareketi sag ve sol total puan hesaplamasi yaparak
asimetrilerin bulunmasini, Sporcunun total basar1 puani iizerinden basari yiizdesini,
Sporcunun bagarisiz kaldig1 parametre toplamu ile basarisizlik yiizdesini ve bu sayede
yaralanma olasiligin1 hesaplamaya imkan tanimasi, sporcunun hangi fazda basaril
veya basarisiz oldugunu gosterecektir. Boylelikle sporcunun hangi gévde postiiriinde
sorunu oldugu hakkinda fikir verecek diizeyde olmasi, sporcunun basarisiz oldugu
parametreler egzersiz verilmesinde yardimci olacag: i¢in sporcu icin egzersiz regetesi
cikarilmasina yardimci olmasi nedeniyle kabul edildi. Total skorun hesaplanma

stirecinde danisman kurulu goriisleri siireci ek 11°da verildi.

TK-A test bataryast hata listesinin olusturulmasi: Kilavuzumuza almis
oldugumuz uzman gorisleri ve literatiir destekli olarak genel hata listesi olusturuldu.
Genel hata listesi egitim sirasinda sporculara anlatilmasi gerekli olan bir konu olup,
sporcularin klasik hata icerisine diismemeleri ve egitim eksikligine dayal diistik skor
almamalar1 igin hazirlandi (EK 12). Uzmanlar, giires¢ilerin spora 6zgii kullanmis
olduklar1 teknik geregi dirsek igerikli faaliyetlerinde tam dirsek ekstansiyonu
kullanmadiklarint belirtmiglerdir. TK-A hareketinin tamamina yakin kisminda KGii
taraf dirsek ekstansiyonunun tam olmasi ve bazi fazlarda karsi taraf dirsek
ekstansiyonunun tam olmasi gerekmektedir. Bu sebeple sporcularin alisageldikleri
teknik geregimi yoksa tam dirsek ekstansiyonunu saglayamadiklarindan m1 hareketi
tam olarak ger¢eklestiremedikleri karisabilecektir. Bu ylizden sporcular1 teste almadan
once verilecek hareketin 6gretilmesi egitiminde yapilabilecek genel hatalar iizerinde
durulmas1 gerektigi ve buna uygun bir egitim programinin yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Uzman gorislerinde ayrica giiresgilerin m. serratus anterior ve m.
latissumus dorsi kaslarinin zayif oldugu belirtilmistir. TK-A test yontemi sirasinda bu
kaslarin aktif olduklar1 yerde dikkat edilmesi gerektigi bunun yaninda hareketin
tamamlanamamasi1 durumunda hareket eksikliginin bu kaslarin zayifligindan dolay1
tamamlanamayabilecegi unutulmamalidir gériislerini bildirmislerdi. Olusturulan genel
hata listesi literatiir bilgisine dayanilarak danisman kurulu goriisleri ile olusturuldu.

Hata listesinde yer alan olas1 durumlar asagida verildi.

TK-A Fazlar: ve parametreler: Revizyonlar sonrasi son haline getirlen TK-A
test yontemi kilavuzu asagida verilmistir. Giires¢ilerin degerlendirilmesi bu kilavuz ile
yapilmustir. *Not: hareketler tarif edilirken girya kullanilan taraf ile ayni taraf kast

ediliyorsa girya taraf (GT), giryanin karsi taraf ekstremitesi kullaniliyorsa kars: taraf
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(KT) terimi kullanildi. Kulplu Giille terimi ise (KGii) olarak belirtildi. Puanlama
yapilirken parametrelerin tam olarak yapilmasinda (1) yapilamamasi durumunda ise

(0) olarak skorlanir.
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Tablo 3.2. Faz I pelvis temas1 faz1 degerlendirme formu.

Faz I pelvis temasi fazi

Alt parametreler

Puan

1.Fazin bagindan sonuna kadar basini1 govde ile ayn1 dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.

2.Fazin basindan sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.

3.GT ayak yer temasini saglar ve hareket boyunca korur.

4.KT diz eklemini tam ekstansiyona alabilir ve faz boyunca diz ekstansiyonu korur.

5.KT tam ekstansiyondaki alt ekstremitesi ile yer temasint hareket boyunca korur.

6.GT dirsek eklemin tam ekstansiyona alir.

7.Faz i¢i pozisyon gegislerinde GT dirsek, ekstansiyonunu korur.

8.KT omuz ekstansiyonu ile birlikte zemine temas eden dirsek tistiinde govdeyi rahat kaldirir.

9.KT dirsek iistiinde gévde yiikiinii tagitir.

10.KT dirsegini ekstansiyona alir ve govdeyi el iizerinde yiikselir.

11.Faz sonunda her iki iist ekstremitesini dogrusal hale getirir.

12.(b) Pozisyonuna gelinceye kadar GT omuzu 90°lik fleksiyona getirir ve stabilizasyonunu saglar.

13.(c) Pozisyonuna gelinceye kadar GT omuzu 120°lik fleksiyona getirir ve stabilizasyonunu saglar.

14.(d) Pozisyonuna gelinceye kadar GT omuzu yaklasik 150°lik fleksiyona getirir ve stabilizasyonunu saglar.

15.Fazin sonunda dirsek ekstansiyonunu saglar.

16.Faz sonunda GT omuz stabilizasyonunu saglar.

17.Faz boyunca vertebral hattin dogrusalligini korur.

18.Faz boyunca GT el bilegi stabilizasyonunu korur.

19.Faz i¢i pozisyon gegislerini akici bir sekilde yapar.

20. Faz son pozisyonunu en az 3 saniye korur.

| Toplam Skor




Tablo 3.3. Faz II pelvis kalkisi fazi degerlendirme formu.

Alt Parametreler

Puan

Faz bagindan sonuna kadar basin1 govde ile ayni dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.

Faz sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.

Faz gegislerinde GT dirsek ekstansiyonu korunur.

Faz pozisyon gecislerinde GT omuz stabilizasyonunu saglar.

Faz pozisyon gecislerinde GT el bilegi stabilizasyonunu saglar.

Faz sonuna kadar vertebral hattin dogrusalligin1 korur.

GT ayak ve KT topuk zemin temasi kesilmeden pelvis yiikseltir.

Pelvik tilt yapmadan KGii taraf diz seviyesine kadar pelvisini yiikseltir ve sabit tutar.

©|® | N |G » W)

KT el temasin1 saglar ve yiik tasitir.

iR
o

KT el temas1 varken KT omuz stabilizasyonunu saglar.

11. KT dirsek ekstansiyonu pelvis kalkisi sirasinda korur.

12. Faz sonunda KT dirsek ekstansiyonunu stabil tutar.

13. Her iki st ekstremite dogrusaldir.

14. GT omuz stabilizasyonunu faz sonunda saglar.

Faz 2 Pelvis Kalkisi

15. GT dirsek stabilizasyonunu faz sonunda saglar.

16. GT el bilegi stabilizasyonunu faz sonunda saglar.

17. KT topuk iizerinde yiikselir ve stabil tutar.

18. KT diz ekstansiyonunu korur.

19. GT diz fleksiyonun derecesini pelvis kalkis1 ile azaltir ve faz sonunda stabil tutar.

20. GT ayak tabani yer ile tam temasini korur.

21. Faz sonunda gévdeyi stabil tutar

22. Faz pozisyon gegislerinde en az 3 saniye bekler.

Faz pozisyon gegislerini akici sekilde gergeklestirir.

Toplam Skor
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Tablo 3.4. Faz III diz temasi faz1 degerlendirme formu.

Faz 3 Diz Temasi

Alt Parametreler

Puan

1. Faz basindan sonuna kadar basini govde ile ayni dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.

2. Faz sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.

3. Fazpozisyon gegislerinde GT dirsek ekstansiyonu saglar.

4. Fazpozisyon gegislerinde GT omuz stabilizasyonunu saglar.

5. Fazpozisyon gegislerinde GT el bilegi stabilizasyonunu saglar.

6. Faz sonuna kadar tiim viicudunu stabil tutar

7. Faz sonuna kadar vertebral hattin dogrusalligini korur.

8.  Fazsonunda her iki tist ekstremite dogrusaldir

9.  Fazpozisyon gegisinde KT omuz stabilizasyonunu korur.

10. Faz pozisyon gegisinde KT dirsek ekstansiyonunu korur.

11. KT alt ekstremiteyi topuk temasindan, kalga abduksiyon ve digrotasyonu ile senkonize diz 90° fleksiyonuna
12.  (e) — (f) gegisini kalga eksternal rotasyonu ve abduksiyonu ile saglar.

13.  (e) — (f) gecisi st ekstremitelerin dogrusalligi bozulmadan saglanir.

14. (e) — (f) gegisinde kars1 el, zemin temasini kesmeden saglar.

15. Faz sonunda GT el bilegi stabilizasyonu saglar.

16. Faz sonunda GT dirsek ekstansiyonunu saglar.

17. Fazsonunda GT omuz stabilizasyonunu saglar.

18. Yikii KT yerine, karsi taraf 90° fleksiyondaki kalga ve 90° fleksiyondaki zemin temas1 olan dize tasitir. Kalca
19. KT ayak bilegi dorsi-fleksiyonunu artirir.

20. GT ayak bilegi dorsi-fleksiyonunu artirir.

21. GT ayak taban temas1 korunur (Ayak tabaninda kayma gerceklesmez.)

22. (f)faz pozisyonunu en az 3 saniye tutar.

23. (f) pozisyonuna gecis akicidir.

24. (f) (g) gecisi esnasinda KT el destegi alarak govdeyi rahat kaldirir.

25. KT el temasini kesip govdeyi vertikal diizleme alirken govde stabilizasyonunu korur.

26. KT iist ekstremite el ile zemin temasini rahat keser.

27. KT el temasini keserken, KT kalga internal rotasyonunu ayagin yer ile temasini kesmeden saglar.
28. Faz sonunda KT diz ve govde vertikal olarak ayni hattadur.

29. (f) - (g) gegisi esnasinda GT omuz fleksiyon derecesini 170-180° kadar artirabilir.

30. (f) - (g) gegisi esnasinda KT el temasini keserken KT diz pelvis fleksiyon derecesini artiran (gévdeyi 6ne
31. () - (g) gegisi esnasinda KT alt ekstemitesini stabil tutabilir.

32. Faz sonunda lumbar lordoz agis1 artmaz.

33. (g) faz pozisyonunu en az 3 saniye tutabilir.

34. (g) pozisyonuna gecis akicidir.

35. Faz boyunca denge korunur.

Toplam Skor
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Tablo 3.5. Faz 4 ayakta durus faz1 degerlendirme formu.

Faz 4 Ayakta durus fazi

Alt Parametreler

Puan

1. GT omuz stabilizasyonunu faz pozisyon gegislerinde korur.

2. GT dirsek ekstansiyonunu faz pozisyon gegislerinde korur.

3. GT el bilegi stabilizasyonu faz pozisyon gegislerinde korur.

4. Faz boyunca lumbar lordozunu bozmaz.

5.  Fazboyunca vertebral hattin dogrusalligini korur.

6. Govde lateral fleksiyona gitmez.

7. Govdede rotasyon gergeklesmez.

8. Govde fleksiyon/ekstansiyona gitmez.

9. KT ayag1 GT ayak hizasina alip kalkar.

10. GT ayak temasi kesilmez, her hangi bir kayma gerceklesmeden kalkar.
11. KT ayak parmaklarindan itme gerceklestirerek kalkabilir.

12. GT omuz stabilizasyonunu faz sonunda saglar

13.  GT tam dirsek ekstansiyonunu faz sonunda saglar

14. GT el bilegi stabilizasyonu faz sonunda saglar

15. Kalkis esnasinda omuz, dirsek ve KGii vertikal planda dogrusalligini korur.
16. Kars iist ekstremite govde yaninda stabildir.

17. Kalkis1 sorunsuz gergeklestirir.(hareket gegislerinde denge korunur)
18. Faz sonunda dengesini korur.

19. Fazin sonunda pozisyonunu en az 3 saniye tutabilir.

20. Fazi akici olarak yapar.

Toplam Skor
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Tablo 3.6. Faz V skuat faz1 degerlendirme formu.

Alt Parametreler

Puan

1.  Faz bagindan sonuna kadar bagini gévde ile ayn1 dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.
2. Faz sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.
3. Faz sonuna kadar ayak acilar1 degigmemistir.
4. Faz sonuna kadar GT ayak yer temasi bozulmamustir.
5. Faz sonuna kadar KT ayak yer temas1 bozulmamstir
6. Derin skuat gergeklesirken topuk kalkisi olugmamugtir.
7. Derin Skuat sirasinda diz eksternal/internal rotasyona gitmemistir.
8. Faz sonuna kadar her iki diz ayn1 hizadadr.
9. Faz gegislerinde GT omuz stabilizasyonu korunmustur.
10. Faz pozisyon gegislerinde GT dirsek ekstansiyonu korunmustur.

5 11. Faz pozisyon gegislerinde GT el bilegi stabilizasyonu korunmustur.

E 12.  Derin skuat gergeklesirken maksimum ayak dorsifleksiyonu gerceklesmistir

§ 13. Derin skuat ger¢eklesirken maksimum diz fleksiyonu gerceklesmistir

) | 14. Derin ¢okme gergeklesirken her iki dizini stabil tutar.

Lg 15. Derin ¢okme gergeklesirken maksimum kalga fleksiyonu gerceklesmistir

L. | 16. Faz sonuna kadar lumbar lordoz agisi artmaz.
17. Faz sonuna kadar vertebral hat dogrusalligi korunmustur.
18. Govde faz sonuna kadar lateral fleksiyona gitmemistir.
19. Faz sonuna kadar govde fleksiyona/ekstansiyona gitmemistir.
20. Faz sonuna kadar govde rotasyonu olugsmamistir.
21. Fazsonunda GT omuz stabilizasyonu saglar.
22. Fazsonunda GT dirsek ekstansiyonunu saglar.
23. Fazsonunda GT el bilegi stabilizasyonu saglar.
24. Faz sonuna kadar KT iist ekstremite omuz 90°, dirsek tam ekstansiyonda ve el bilegi nétral pozisyonda
stabildir.
25. Faz sonuna kadar dengesini korur.
26. Derin ¢comelme sirasinda diz iz diigiimii ayak 1. parmak ucunu gegmemistir.
27. Faz akici olarak yapar.
28. Faz pozisyonunu deri skuatin sonunda (¢comelmis pozisyonda) sirasinda en az 3saniye korur.
Toplam Skor




Tablo 3.7. Faz VI diz temasina doniis degerlendirme formu.

Alt Parametreler

Puan

Faz bagindan sonuna kadar bagin1 gévde ile ayn1 dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.

Faz sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.

Faz pozisyon gegislerinde GT el bilegi stabilizasyonu korur.

Faz pozisyon gecislerinde GT dirsek ekstansiyonu korur.

Faz pozisyon gecislerinde GT omuz stabilizasyonunu korur.

Tiim viicut stabil tutar.

Vertebral hattin dogrusalligini korur.

Sorunsuz dengeli bir inig gerceklestirir.

©[® [N [O1 (A W N

KT dizi geriye alip yiik tasitir

N
o°

KT dizi geriye alip yiik tasitirken dizi stabil tutar.

N
=

GT ayak temasini korur uygun diz fleksiyon derecesini alir.

[y
N

KT bilegini dorsifleksiyona alir.

N
@ T

KT ayak parmaklarini maksimum ekstansiyona alir ve parmaklari iizerinde denge kurar.

Faz pozisyon gecisinde dengesini korur.

iR
o |

Lumbar lordoz agisinda artig olmaz, pelvis stabildir.

N
o

(h) — (i) gecisinde kars1 iist ekstremite yaninda stabildir.

[N
~

(i) - (j) gecisinde kars1 kolu yana agip el-zemin temasi saglanarak yiik tasitir.

Faz 6 Diz Temasina Doniis
= =
@ |- S

(i) - () gegisinde el diz 6niine gelirken ayag: mediale ¢eker kalca eksternal rotasyon ve adduksiyon yapar

19. (i) - (§) gegisi sirasinda KT ayagin dorsifleksiyonunu bozmadan ve kaldirmadan kaydirarak ¢eker.
20. Faz sonunda GT omuz stabildir.

21. Faz sonunda GT dirsek stabildir.

22. Faz sonunda GT elbilegi stabildir.

23. Faz sonunda her iki iist ekstremite dogrusaldir.

24. Faz pozisyon gegislerinde denge korunur.

25. Faz sonunda dengesini korur.

26. Faz sonunda pozisyonunu en az 3 saniye korur.

27. Faz akici olarak yapar.

Toplam Skor
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Tablo 3.8. Faz VII Pelvis stabilizasyonu fazi degerlendirme formu.

Faz 7 Pelvis stablizasyonu

Alt Parametreler

Puan

1 Faz1 bagindan sonuna kadar basini gévde ile ayn1 dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.
2 Faz sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.

3 Faz pozisyon gecislerinde dengenin korunmasi

4 Faz boyunca vertebral hattin dogrusalligi korunur

5. Faz sonuna kadar KT el stabildir, elin zemin {izerindeki pozisyonun korur.
6 GT el stabilizasyonu faz boyunca korunur.

7 Fazin sonuna kadar KT dirsek ekstansiyonunu korur.

8 Faz pozisyon gegislerinde GT elbilegi stabilizasyonunu korur.

9 Faz pozisyon gecislerinde GT dirsek ekstansiyonunu korur.

10. Faz pozisyon gegislerinde GT omuz stabilizasyonunu korur.

11. Faz sonunda GT diz 90°’lik fleksiyonu yapar ve bu pozisyonu korur.

12. Faz pozisyon gegisinde KT bacag: akici bir sekilde 6ne alir.

13. Faz sonunda KT topuktan yiik tagitir.

14. Faz boyunca GT ayak taban yer temasini korur.

15. Faz boyunca pelvisi yukarida tutarak stabilizasyonunu saglar.

16. Faz boyunca dengesini korur.

17. Faz sonunda GT omuz stabilizasyonunu saglar.

18. Faz sonunda GT dirsek stabilizasyonunu saglar.

19. Faz sonunda GT el bilegi stabilizasyonunu saglar.

20. Faz pozisyonunu en az 3 saniye tutabilir.

Fazi akici bir sekilde gergeklestirir.

Toplam Skor
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Tablo 3.9. Faz VIII pelvis temasina inis degerlendirme formu.

Alt Parametreler Puan
1 Fazin bagindan sonuna kadar bagini govde ile ayn1 dogrultuda tutacak sekilde kontroliinii saglar.
2 Faz sonuna kadar goz ile KGii temasini korur.
3. GT dirsek ekstansiyonunu faz boyunca korur.
4 KT dirsek yer temasini (k) — (1) gecisinde korur.
5. (k) — (1) gegisinde GT ayak, KT topuk temasini kesmeden ve kaydirmadan pelvis yer temasini
gerceklestirir.
6. (k) — (1) gegisinde pelvis temasini gergeklestirirken GT kalca ve diz fleksiyon derecesini artirir.
E‘ 7. (K) — (1) gecisinde KT diz ekstansiyonunu korur.
'E 8. (I) — (m) gecisinde KT el temasini 6n kola aktarir ve stabil tutar.
& 9. (I) — (m) gegisinde GT alt ekstremitesini stabil tutar.
E) 10. (I) — (m) gecisinde KT alt ekstremitesini stabil tutar.
E 11. (H)—(m) gegi.si.nde p(ilvisini stab.il .tu.tar, yer temasi kesilm.ez. _ ' .
= 12. (m) - (n) gegisinde govde dorsalininin, KT omuzu ekstansiyondan nétrale getirerek zemin temasini
= saglar ve GT omuz yer temasini rahat bir sekilde yapar.
E 13. (m) - (n) gegisinde alt ekstremiteleri stabildir.
. 14. Faz pozisyonu (n) ye gegerken GT omuz fleksiyon derecesini 90° ye kadar diisiiriir ve stabil tutar.
15. (n)’ye gegiste her iki omuz yer temasini saglar.
16. GT dirsek ekstansiyonunu kontrollii sekilde azaltir KGii’yii akici sekilde indirir.
17. Faz boyunca vertebral hattin dogrusalligini korur.
18. Faz boyunca GT el bilegi stabilizasyonu saglar.
19. Faz pozisyonunu en az 3 saniye tutabilir.
20. Fazi akici olarak yapar.
Toplam Skor

*Puanlama yapilirken parametrelerin tam olarak yapilmasinda (1) yapilamamasi durumunda ise (0) olarak skorlanir.



3.2. Olusturulan Yeni Test Yonteminin Uygulanmasi

3.2.1. Bireyler

Calismaya Milli takim kampinda yer alan 21 serbest stil giiresci ile Konya
Selcuklu Spor kuliibiiniin 12 greko-romen giiresci dahil edildi. Ol¢iimler Ankara
Elmadag Milli takimlar kampr ile Konya Selguklu Uluslarasi spor salonunda yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

- 18-30 yas araliginda olanlar

- Bes yildir profesyonel giires sporu yapanlar
- Erkek giiresciler

- Kas-iskelet sisteminin normal fonksiyonunu etkileyebilecek herhangi bir

hastaliginin bulunmamasi

- Kas-iskelet sisteminin normal fonksiyonunu etkileyebilecek herhangi bir

cerrahi operasyon hikayesi olmamast
- Mevcut aktif bir yaralanmasi olmamasi

Literatiire gore, simiflayicilar veya metodlar arasindaki ICC (intraclass
corelation coefficient) degeri kullanilarak 2 metod arasinda uyusma derecesi ICC: 0.85
(orta dereceli) 0.05 alfa seviyesinde beta 0.20 (giic %80) alindiginda 6rneklem sayisi
31 olarak hesaplandi. Burada belirlenen ICC degeri (0.85-orta dereceli) ortaya ¢ikan
4 farkli stniflayicisinin ICC degerleri (Ek 13) dikkate alinarak belirlendi (276, 277).

Calisma kapsaminda 75 sporcu ile goriisme yapildi. 32 sporcu dahil edilme
kriterlerine uymadi, 7 sporcu goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi ve 3
sporcu degerlendirmelerin tamamina katilmadigi igin toplam (21 serbest ve 12

grekoromen) 33 profesyonel giiresci ile ¢calisma tamamlandi (Sekil 3.1.).
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75 giires sporcusu ile goriisiildi

42 sporcu ¢alismaya dahil 33 sporcu ¢alismaya dahil
edilmedi. edildi.
32 giiresci
kriterlere
uymadi

. Greko-romen Serbest stilde 21
7 gliresel stilde 12 giiresci giiresci
goniillii

olmadi

3 giiresci
testleri
tamamlamadi

12 greko-romen ve 21
serbets stil giirescisi
calismaya dahil edildi.

n=33

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi.
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Sporculara galismanin detaylar1 hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya
gontillii olan ve ¢alisma dahil edilme krtiterlerine uyan tiim sporculardan yazili onam
alind1 (Ek 14). Sporcularin 6ncelikle boy, kilo, yas, kag yildir spor yaptiklari, gegirmis
olduklar1 yaralanma O&ykiisii bilgileri kayit altina alindi. Sporcularin sikletleri

sorgulandi.

Sporcularin TK-A hareketini yaparken bilgi eksikligi nedeni ile diisiik skor
almamalar1 i¢in TK-A hareketi degerlendirici tarafindan sporculara gosterildi ve olasi

hatalar konusunda sporcular bilgilendirildi (Ek 10).

Sporcularin 3 dk. 1sinma hareketleri yapmalar1 saglandi. Sporcularin dl¢timler
Oncesi biitiin hareketleri 3 kez denemelerine izin verildi. TK-A hareketi i¢in kameralar

sporcular1 nden arkadan ve yandan kayit altina alacak sekilde yerlestirildi.

TK-A testi i¢in sporcularin kilolarinin %15°i hesaplanarak sporcunun hareket
sirasinda kullanacaklari KG’ii agirligr belirlendi. Sporcu ilk olarak KG’i sag eline

alarak 8 fazi ardi sira tamamladi sonrasinda ayni islemi sol tarafinda tekrarladu.

Skorlamanin _yapilmasi: Video kayit altina alman TK-A hareketi 2 kez

izlenerek puanlamalar1 yapildi. Sporcular gerceklestirdikleri parametreler icin (1)
puan, gerceklestiremedikleri parametreler i¢in (0) puan verildi. Gergeklestirdigi
parametreler toplanarak her bir faz i¢in toplam skor bulundu. Sporcunun sag ve sol
taraf icin hesaplanan toplam skorlar1 yiizdelik sisteme gevrilerek sporcunun 100
lizerinden basar1 yiizdeleri sag ve sol taraf icin hesaplandi. Sporcunun
gerceklestiremedigi parametre sayisi toplanarak, sporcunun basarisiz oldugu toplam
parametre sayisi bulundu. Basarisiz oldugu toplam deger yiizdelik sisteme gevrilerek
yaralanma riski bulundu. Sag ve sol taraf i¢in hesaplanan toplam beceri yiizdeleri
tizerinden sporcularin sag ve sol taraf arasindaki asimetrik fark yiizdelik deger olarak

bulundu.

3.3. TK-A Degerlendirilmesinin Diger Fonksiyonel Testlerle Korelasyonu

Calismamizda TK-A bataryasina ek olarak giires¢i Y Denge alt ekstremite, Y
Denge iist ekstremite ve Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA) testleri ile de

degerlendirildi. Sporculara ¢alisma baslamadan 6nce testler degerlendirici tarafindan
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gosterildi ve Ogretildi. Sporcularin 3 dk. 1sinma hareketleri yapmalar1 saglandi.
Sporcularin dlgiimler 6ncesi biitiin hareketleri 3 kez denemelerine izin verildi. Video
kayit yontemi ile FHA test bataryasi i¢in ise dnden ve yandan sporcular kayit altina

alind1. Y denge testleri i¢in sadece skor kaydi tutuldu.

3.3.1. Alt Ekstremite Y Denge Testi

Y denge testi (YDT) alt ekstremite yaralanmalarinin tahmin edilmesinde (278,
279) giivenle uygulanabilecek bir saha testidir (280). Y denge alt ekstremite testi
yaralanma Onleme programlarindada yer almakla birlikte ayn1 zamanda asimetrinin
varligin1 degerlendirerek yaralanma hakkinda risk tahmini saglayacaktir (281).
Yaralanma risk tahmini i¢in yeni bir yontem olusturma amaclh c¢aligmamizda bu

nedenlerden dolay1 Y denge testini ¢alismamiza dahil edildi.

Sporcularin denge platformu tizerinde {i¢ deneme yapmalarina izin verildi. Test
icin Y denge test kiti kullanildi1 (84). Y denge testi i¢in sporcular platform tlizerinde
denge ayag1 kirmizi ile isaretli yeri gegmeden, elleri bellerinde 6nce sag ayak tlizerinde
dengede iken diger ayagi ile aparati miimkiin oldugunca 3 y6ne (anteriyor, postero-
lateral ve postero-medial) uzanmalari istendi. Sporcunun aparatlardan yardim almasi,
zemine ayagini degdirmesi veya dengesinin bozularak platformdan diismesi
durumunda test basarisiz sayildi ve baslangi¢ pozisyonuna donerek tekrar uzanmasi
istendi (Sekil 3.2). Sporcular testi 3 defa tekrarladi ve uzanilan maksimum uzaklik

kayit edildi. Ayni test diger taraf alt ekstremite igin tekrarlandi.
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Sekil 3.2. Y denge testi yapilisi.

Sporcularin alt ekstremite dl¢iileri spina iliaka anterior ile medial malleol arasi
mesafeleri dl¢iilerek bulundu. Her bir yone uzanma mesafesi ve ekstremite uzunlugu
kullanilarak Y denge skorlar1 bulundu. Skor i¢in; (En Iyi uzanma mesafesi / ekstremite

uzunlugu) x 100 = % en iyi uzanma mesafesi formiili kullanildi (282).

3.3.2. Ust Ekstremite Y Denge Testi

Ust ekstremite Y denge testi (UE YDT), iist ekstremite yaralanmalarmin &n
goriilmesinde ve erken donem farkindalik ile yaralanmalarin azaltilmasinda
kullanilmaktadir (102, 136). Omuz yaralanmalarinin tahmini ve Onlenmesinde
kullanilan bu test ayn1 zamanda (283) asimetrileri degerlendirerek de yaralanma risk
hakkinda bilgi veren giivenilir bir saha testidir (281) Ozellikle giires sporunda ¢ok sik
goriilen omuz ve st ekstremite yaralanma riski agisindan (1, 45) kullanacagimiz yeni
yontemde korelasyon agisindan bu testi ¢aligmamiza dahil edildi. Sporcularin C7
servikal vertebra processus spinosuslari ile orta parmak ucu mesafesi dlgiilerek iist
ekstremite uzunluklar1 belirlendi. Test Oncesinde sporcunun yorgun olmamasina
dikkat edildi (284). Sporcular once sag elleri lizerinde platform {izerinde sinav
porsiyonunda durdular. Sporcular bu pozisyonda iken Y denge kitinin orta uzantisina
(diger uglar ile 135 © ag¢1 yapan kol) dik olacak sekilde konumlandilar. Bu haliyle

aralarina 90° olan diger kollar ise sporcunun sabit olan elinin lateralinde kaldi.
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Sporcunun sabit elinin kit {izerinde bulunan kirmizi ¢izgiyi gegmemesine dikkat
etmesi uyarisinda bulunuldu. Kirmizi ¢izgiyi gecen, dengesi bozulan, platform
aparatlarindan yardim alan sporcunun testi tekrar ettirildi. Sporcudan hareketli el ile
sabit elin medialinde kalan uzanti boyunca platform aparatini siirerek gotiiriilebilecegi
son noktaya tasimasi istendi. Sonrasinda sporcudan sabit elinin lateralinde kalan
stiperior ve inferior kollar boyunca platform aparatlarini sirasiyla itmesi ve
gotiirebilecegi son noktaya gotiirmesi istendi. Ulasilan son noktalar kayit altina alindi

(Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Ust ekstremite Y denge testi laterale uzanma.

Alt ekstremite i¢in kullanilan formiil iist ekstremite i¢inde kullanildi. Her bir
yone uzanma mesafesi ve ekstremite uzunlugu kullanilarak y denge skorlar1 bulundu.
Skor i¢in; (En iyi uzanma mesafesi / ekstremite uzunlugu) x 100 = % en iyi uzanma

mesafesi formiili kullanildi (136,282).

3.3.3. Fonksiyonel Hareket Analizi

FHA, hareket {izerinde dinamik koordinasyon analizi yoluyla motor kontrolii
degerlendiren kapsamli bir aractir (5). Giiresgiler i¢in yaralanma risk faktoriinii
degerlendirmek icin yeni bir test yontemi gelistirmek amaciyla yaptigimiz bu
calismada, literatiirde harekete dayali risk analizinde en sik kullanilan yontem olmasi

nedeniyle FHA ¢alismamiza dahil edildi
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FHA, Gray Cook’un belirlemis oldugu 7 temel parametre (derin ¢émelme,
engelli adim, diiz ¢izgide ¢omelme, omuz mobilitesi, rotasyonel stabilitesi, aktif diiz
bacak kaldirma ve govde stabilizasyon sinavi) sporculara uygulandi. Degerlendirme,
cift kamera ile frontal ve sagital diizlemden kayit altina alindi. Sirastyla sporcular
tarafindan bu hareketler 3 tekrarli olarak yapildi. Asimetri degerlendirmesi engelli
adim, 6ne adimlama, omuz mobilitesi, rotasyon stabilitesi, aktif diiz bacak kaldirma
test hareketleri sag hem sol taraf i¢in bilateral olarak yaptirildi. FHA asagida verilen

sira ile gerceklestirildi.

Derin Céomelme (DC): Sporcular baslangi¢c pozisyonu olarak ayaklari omuz
genisligi kadar agik, ayakta dik durus pozisyonuna alindi. Sporcular sopayi, dirsekleri
tam ekstansiyonda olacak sekilde bas iistii seviyede tuttular. Sporculardan, bas ve
gbgiis one doniik, diz ve kalgca eklemi tam fleksiyona gelecek sekilde ¢omelmeleri
istendi. Sporcunun hareket sirasinda agris1 varsa (0) puan, degerlendirme kriterleri
igeresinde ve agrisiz tam bir ¢dmelme gergeklestiren sporcu (3) puan, modifikasyon
ile agrisiz hareketi tamamlarsa (2) puan, hareketi tamamlayamiyor ve agrisi yok ise
(1) puan verildi (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Derin Comelme hareketinin yapilist.

Engelli Adim (EA): Engel diizenegin yiikseklik ayar1 i¢in sporcular diizenek
ontinde dik olarak durdular. Sporcunun tiiberositas tibia seviyesi temel alinarak lastik

seviyeleri ayarlandi. Sporcular baslangi¢ pozisyonu olarak diizenek oniinde ayak
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parmaklar1 platforma temas edecek sekilde dik duracak sekilde konumlandilar.
Sporcudan sopay: enselerine temas edecek sekilde elleri kavranmasi sdylendi. Bu
pozisyonda sporculardan ayaklarint miimkiin oldugunca kaldirarak ayarlanmis lastige
temas etmeden platformun karsi tarafina topuk temas: ile birlikte adim almalar1 ve
daha sonra baslangi¢ pozisyonuna geri déonmeleri istendi. Daha sonra hareket diger
tarafta tekrarlandi. Hareket degerlendirme kriterlerine gére tam olarak ve agrisiz
tamamlanirsa (3), hareket gdvdenin saga sola veya One arkaya dogru egilmesi,
omurganin rotasyonu vb. kompansasyon mekanizmalar1 kullanarak tamamlanmasi
durumunda (2), bir denge kayb1 meydana gelirse veya engele temas edilirse bir (1)
puan ile skorlandi. Hareket sirasinda agr1 olusan sporculara (0) puan verildi (Sekil
3.5).

Sekil 3.5. Engelli adim hareketinin yapilist.

Diiz cizgide ¢omelme (DCC): Oncelikle bu test icin zemin ile tiiberositas tibia
arasi Olciilerek sporcularin bacaklarinin uzunlugu bulundu. Sporcular 2x6 cm’lik
platform tizerinde ayak parmaklar1 platform tlizerindeki isaretli kisma gelecek sekilde,
bacak uzunlugu olarak belirlenen uzakliga konumlanacak sekilde diger ayagin
topugunu pozisyonlandirildi. Sporcular sopay1 bas, torakal omurga ve sakrum ile
temas halinde olacak sekilde sirtin arkasinda tuttular. One almmus ayak tarafi elleri

belde diger taraf elleri ise servikal omurgada olacak sekilde sopay1 kavradilar. Arka
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tarafta kalan dizleri 6n taraftaki ayak topuguna dogru platforma temas edecek sekilde
platform tizerinde ¢comeldiler. Kriterlere gore hareketi agrisiz ve tam olarak yapanlara
(3), kompansasyon gelistirerek hareketi yapanlara (2) ve hareket tamamlanamayan
veya hareket sirasinda dengesini kaybedenlere (1) puan, hareket sirasinda agri
hissedenlere (0) puan verildi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Diiz ¢izgide ¢omelme hareketinin yapilisi.

Omuz mobilitesi (OM): Oncelikle sporcunun bir elinin énce distal bilek
cizgisinden- {iglincli parmagin ucu arasi mesafe olgiildii. Sporcudan her iki eliyle
yumruk yapmasi istendi. Bir elini omuzunu eksternal rotasyona alarak bas iistinden
govde arkasma goétiiriirken diger elini omuzunu internal rotasyon yaparak goévde
arkasinda diger el ile birlestirmeye ¢alismasi istendi. Son pozisyonda yumruklar arasi
mesafe Olciilerek kayit edildi. Bulunan mesafe ilk basta 6l¢iilen el boyundan kiiciik ise
(3), mesafe el uzunlugu ile bir buguk el uzunlugunun arasinda ise (2) ve mesafe bir
buguk el uzunlugundan fazla ise (1) puan verildi. Sporculardan sonrasinda ayni

hareketi diger taraf i¢in tekrarlamasi istendi (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Omuz mobilitesi hareketinin yapilisi.

Aktif Diiz Bacak Kaldirma (ADBK): Sporcular dizlerinin altinda 2x6 cm'lik test
kit platformu olacak sekilde sirt iistii yatis pozisyonunda uzandilar. Her bir sporcunun
spina ilaka anterior siiperior (SIAS) ve patella orta noktalar1 belirlendi. Bu iki nokta
kullanilarak uyluklarinin orta noktalar1 bulundu. Sopa belirlenen bu noktadan gegecek
sekilde zemine dik olarak yerlestirildi. Her bir sporcudan, kars1 bacagini platform ile
temas halinde iken, test edilen bacagi tam ekstansiyonda ve ayak dorsifleksiyonda
olacak sekilde kaldirmasi istendi. Kaldirmis oldugu bacagin malleolii, cubuk hizasini
gegenlere (3) puan verildi. Bunu saglayamayan sporcular i¢in; sopa sporcunun basi
taraf platform kenarindan patella baz alinarak zemine dik olarak hizalandi. Sopa ile
bacak kesisme noktasi uyluk orta noktasi ve patella arasindaysa, (2) puan ile skorlandi.
Bunu da gergeklestiremeyen sporcularda sopa ayak taraf platform kenarindan yere dik
olarak hizaland1 sopa ile bacak kesisirse (1) puan ile skorlanir. Test her iki taraf i¢in
uyguland1 (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. Aktif diiz bacak kaldirma hareketinin yapilisi.

Govde Stabilitesi Sinavi (GSS): Sporculardan elleri alin seviyesinde ve eller
aras1 omuz genisliginde olacak sekilde sinav pozisyonuna ge¢meleri istendi. Hareketi
bu haliyle tam ve agrisiz olarak tamamlayanlara (3) puan verildi. Hareketi
tamamlayamayanlar ise, eller ¢cene seviyesinde ve omuz genisliginde olacak sekilde
sinav pozisyonuna gegmeleri istendi. Hareketi bu pozisyonda agrisiz tamamlayanlara
(2) puan verildi; bu sekilde de tamamlayamayan ve agris1 olmayanlara bir (1) puan ile

verildi. Bu hareketle iliskili agrisi olanlara ise (0) puan verildi (Sekil 3.9.).

=

Sekil 3.9. Govde stabilitesi sinavi hareketinin yapilisi.

Rotasyon Stabilitesi (RS): Sporcular, baslangi¢ pozisyonu olarak 2x6 cm'lik
test kit platformu tizerinde emekleme pozisyonunda durdular. Eller ve dizler arasinda
standart mesafe ayarlanmasi i¢in bu uzuvlar platforma temas halinde tutuldu.
Sporcular bu pozisyondayken ayni taraf diz ve dirsek temasi gergeklestirip sonrasinda
ellerini tam dirsek ekstansiyonu ile kollarini ileri dogru goétiiriirken, dizlerde tam
ekstansiyon olusturacak sekilde ayagini kaldirarak bacaklarin1 arkaya dogru

uzatmalari istendi. Ayni taraf kol ve bacak uzatma hareketini agrisiz tamamlayanlara
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(3) puan, hareketi tamamlayan sporculara (2) puan, hareketi tamamlayamayan

sporculara (1) puan, hareketle iligkili agrisi olanlara ise (0) puan verildi (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Rotasyonel stabilitesi hareketinin yapilis.

3.4.TK-A Testinin Baska Uygulayicilar Tarafindan Degerlendirilmesi

TK-A test bataryast ile 1 spor fizyoterapisti tarafindan degerlendirilen
giiresciler aynt zamanda 1 spor hekimi ve 1 performans uzmani tarafindan da
degerlendirildi. S6z konusu uzmanlar tarafindan degerlendirdikleri verilerin analiz ve

skorlamalar yapildi.

3.5. istatiksel Analiz

TK-A puanlar1 (sag ve sol) 8 fazdaki 1-0 seklinde puanlanan parametrelerden
olugmaktadir. Fazlardaki madde sayilarinin esit olmamasi nedeniyle tiim fazlarda
toplam puanlarin ortalamasi alinarak analizler yapildi.

Literatiire gore, siniflayicilar veya metodlar arasindaki ICC degeri kullanilarak
2 metod arasinda uyusma derecesi ICC: 0.85 (orta dereceli) 0.05 alfa seviyesinde beta
0.20 (gii¢ %80) alindiginda 6rneklem sayis1 31 olarak bulundu. Burada belirlenen ICC
degeri (0.85-orta dereceli) ortaya ¢ikan 4 farkli siniflayicisinin ICC degerleri dikkate
aliarak belirlendi (276, 277). Bu kriterlere gore 33 profesyonel giiresci calismaya
dahil edildi.

Sporcularin TK-A fazlar1 ve toplam puanlari, FHA puanlar1 ve Y-denge

puanlar1 incelendi, tiim alt puanlarin normal dagilmamasi nedeniyle SPSS 23
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programinda parametrik olmayan kullanildi. Bu puanlar arasindaki iliskilere ek olarak
TK-A puanlarinin yas, boy, viicut agirligi, spor yas1 degiskenleri ile arasindaki iligkiler
icin Spearman Sira Korelasyon Katsayisi (Spearman’s rho) kullanildi. Korelasyon
katsayisinin mutlak degerinin 0,30’dan kii¢iik olmasi diistik, 0,30 ile 0,70 arasinda
olmasi orta, 0,70 ten biiyiik olmasi yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. Korelasyon
katsayisinin isareti degiskenlerin dogru ya da ters iligkili oldugunu gostermektedir
(285).

TK-A puanlarinin hareketi sag ve sol ile yapmanin degiskenlik gdsterip
gostermedigini incelemek i¢in sag ve sol TK-A puanlar arasindaki iligkiler Spearman

Sira Korelasyon Katsayisi ile incelendi.

TK-A puanlarinin yaralanma, agr1 ve grup degiskenlerine gore farklilasip
farklilagmadig ise bagimsiz gruplar i¢in Mann Whitney testi ile incelendi. Yaralanma,
agr1 degiskenleri agisindan karsilastirma testleri bu sorulara yanit veren 30 kisi
tizerinden incelendi. Yaralanma bilgisi vermeyen 3 kisi bu degerlendirmenin disinda

tutuldu.

TK-A puanlarinin 8 faz i¢in alinan alt puanlarinda sakatlanip sakatlanmama
siir puanini belirlemek i¢in uzman gorlislerine dayali standart belirleme

yontemlerinden biri olan Angoff yontemi kullanildi (286).

Giivenirlik kanitlari i¢in ise her bir alt boyutta ve sag ile sol TK-A puanlarinda
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi incelendi. Puanlama giivenirligi i¢in ise ti¢ farkli
puanlayici tarafindan yapilan puanlamalardaki uyumun incelenmesinde Kendall'in

Uyum katsayisi1 (W) kullanildi.

Gegerlilik i¢in; parametre igeriklerine iliskin uzman goriisleri alindi. Goriintis
Gegerligi (Yiizeysel Gegerlik) olarak 6lgme bataryasindaki maddelerin galisilan konu
ile ilgili bilgiye sahip oldugu bilinen uzanmalardan gériis alindi (287). Olgegin kapsam
gecerligini  incelemek i¢in istatistiki olarak; calisilan konuda daha Onceden
gelistirilmis olan ve ¢alisilan konuda gegerli 6l¢ii olarak kabul edilen standart bir dlgek
ve yeni gelistirilen 0l¢ek ayni anda bireylere uygulanir. Bireylerin her iki 6lgekten

aldiklar1 degerlerin korelasyonuna bakilir. Bu islem, 6l¢iit alinan 6lgegin kapsaminin
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gegerli oldugu varsayimma dayanir (288). Bu nedenle FHA ve Y denge test
korelasyonlari ile gegerlilik durumu incelendi. Gegerlilik diizeyinin yiiksek olabilmesi
icin gruplar arasi farkin ortaya daha iyi konulmasi gerekmektedir. Giires sporunda yer
alan iki farkli giires stili arasindaki fark GR ve SS gruplar arasi fark degerleri
incelendi. TK-A puanlarinin sag ve soldaki durumlari, her fazdan alinan puanlar ve
toplam puanlarin grup gore farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in bagimsiz

orneklemler igin Mann Whitney testi incelendi.

TK-A toplam ve alt faz puanlari ile FHA ve Y denge puanlari arasindaki iligki
Spearman Sira Korelasyonu (Spearman Rank Correlation-rho-p) ile incelenmistir.

Degiskenler arasinda iliskinin yorumlamasinda;

0.000 Iliski yok

0.001 - 0.200 Cok zay1f iliski
0.201 — 0.400 Zayif iliski

0.401 - 0.600 Orta kuvvetli iligki
0.601 — 0.800 Kuvvetli ligki
0.801 — 0.999 Cok Kuvvetli Iliski
1.000 Tam fliski

Kriterlerinden yararlanildi (352).

TK-A degerlendirmesinde sag toplam puan ve sol toplam puanlar1 i¢in
giivenilirlik Cronbach’s Alpha ile incelenmistir. Cronbach’s Alpha degerlerinin

yorumlanmasinda;

0.80-1.00  Gelistirilen test yiiksek giivenilirlige sahiptir

0.60-0.79  Gelistirilen test olduk¢a gilivenilirdir.

0.40-0.59  Gelistirilen testin giivenilirligi distiktir.

0.00-0.39  Gelistirilen test giivenilir degildir.
Kriterlerinden yararlanildi (352).

Yeni gelistirilen test olan TK-A fazlarinin ve toplam puanlari i¢in Angoff
yontemi kullanildi. TK-A puanlariin 8 faz i¢in alinan alt puanlarinda yaralanma olup
olmayacagi, yaralanmama sinir puanimi belirlemek i¢in uzman goriislerine dayali
standart belirleme yontemlerinden biri olan Angoff yontemi kullanilmistir (285). Bu

yontemde uzmanlara “minimum performans sinirindaki 100 katilimeidan kaginin ilgili
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parametreyi  gergeklestirip  gerceklestiremeyecegi” sorulmus  parametrelerin

ortalamalarinin ortalamalar1 alinarak kesme puanlari belirlenmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2016 programlari kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, 12’si (%36) grekoromen (G) ve 21’1 (%63) serbest stil (S)

grubunda olmak iizere 33 giiresci dahil edildi. Calismaya dahil edilen giiresgilerin yas,

kilo ve spor yas1 degerleri gruplarda benzerdi (sirastyla p=0.308, p=0.131, p= 0.324).

Boy degerlerinde ise farklilik tespit edildi (p=0.018).

Tablo 4.1 Sporcularin fiziksel dzellikleri.

Grekoromen Serbest
Stil Stil Test Istatistigi
[n=12] [n=21]
Demografik Bilgiler X+£SS X+SS
Medyan (min | Medyan (min - t,Z p
- maks) maks)
Yas(yil) 19 (18- 33) 21 (18- 30) Z=1.058 0.308
Kilo(kg) 85 (63- 112) 74 (57- 121) Z=1.537 0.131
Boy(cm) 1.80 +0.06 1.74 +0.08 t=2.492 0.018
Spor Yasi (yil) 8 (5- 25) 10 (5- 20) Z=1.017 0.326
VKi (kg/m?) 2645+3.88 | 25.76+3.92 t=0.486 0.630

X £ 8S: Ortalama + standart sapma, n: birey sayisi, VKI: Viicut kiitle indeksi, Min: Minimum deger,
Maks: Maksimum deger, kg: kilogram; cm: santimetre, Z: Mann-Witney testi, ¢ bagimsiz iki rnek t

testi

Aragtirmanin hipotezlerinin test edilmesinden once 33 sporcunun 6l¢eklerden

aldiklar1 puanlara iligkin istatistikler sunuldu. Skorlamasi 0 ile 1 arasinda ondalik kesir

olacak sekilde puanlara doniistiiriilen TK-A puanlarinin sag ve sol i¢in toplam

puanlarinin dagilimlarinin benzer oldugu goriildii. Fazlardan alinan puanlarin

ortalamalari incelendiginde ise sporcularin sag ve sol taraf uygulama puanlari her

ikisinde de en diisiik Faz 5, en yiiksek ise Faz 8’de idi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 TK-A 6l¢ek fazlar1 puanlarinin betimsel istatistikleri.

Min-Maks. X =SS (n=33) SH¢:0.41 SHb:0.80
Sag F1 0.500-0.950 0.824+0.100 -1.068 1.424
Sag F2 0.565-1.000 0.792+0120 0.145 -0.410
Sag F3 0.543-0.971 0.729+0.120 0.382 -0.683
Sag F4 0.474-1.000 0.716+0.150 -0.029 -1.242
Sag F5 0.357-0.857 0.644+0.110 -0.556 0.562
Sag Fe 0.444-0.963 0.760+0.120 -0.677 0.281
Sag F7 0.476-0.952 0.750+0.110 -0.216 0.267
Sag F8 0.650-1.000 0.900+0.110 -1.310 0.838
Sol F1 0.500-1.000 0.820+0.110 -1.136 1.825
Sol F2 0.565-1.000 0.769+0.120 0.232 -0.785
Sol F3 0.486-0.967 0.699+0.120 0.483 -0.160
Sol F4 0.526-0.895 0.740+0.090 -0.030 -0.878
Sol F5 0.357-0.857 0.633£0.110 -0.329 0.385
Sol F6 0.444-0.963 0.741£0.130 -0.250 -0.386
Sol F7 0.476-0.952 0.745+0.120 -0.059 -0.394
Sol F8 0.600-1.000 0.861+0.130 -0.516 -0.920
Sag Top. 0.533-0.899 0.764+0.080 -0.504 0.337
Sol Top. 0.533-0.899 0.751+0.080 -0.490 0.120

Fl:Faz1,F2: Faz2,F3: Faz 3, F4: Faz4,F5: Faz5,F6: Faz6, F7: Faz 7, F8 : Faz 8, A:Anterior
uzanma. PL:Postero-Lateral uzanma. PM:Postero-Medial uzanma. L:Lateral uzanma. SM:Siipero-
medial uzanma. IM:Infero-Medial uzanma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, X + SS:
ortalamazxstandart sapma, SH¢: Carpiklik, SHb: Basikiik

FHA 6lceginden alinan puanlara iliskin betimsel istatistikler incelendiginde 0
ile 1-2-3 arasinda skorlanip ondalik kesir olacak sekilde puanlara doniistiiriilen FHA
puanlarinin Derin ¢comelme hareketi disinda kalan tiim hareketler i¢in ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin -1 ile +1 araligindan farklilagtigi goriildii. Bu duruma gore
degiskenlerin normal dagilmadigi goriildii. FHA alt parametrelerinden alinan
puanlarin ortalamalar1 incelendiginde ise sporcularin en diisiik puan1 Engelli adim
hareketinden aldiklar1 goriildii. Gonde stabilizasyon sinavi hareketinden ise en yiiksek

puani aldiklar1 belirlendi (Tablo 4.3).

76



Tablo 4.3 FHA 6lgegi igin betimsel istatistikler.

FHA Alt Hareketler Min.- Maks. X £SS (n=33) SHg: 0.41 SHb: 0.80
Sag EA 1.000-3.000 2.061+ 0.350 1.015 5.940
Sag DC 1.000-3.000 2.364+0.550 -0.020 -0.841
Sag DCC 2.000-3.000 2.394+0.490 0.455 -1.913
Sag OM 2.000-3.000 2.273+£0.450 1.070 -0.915
Sag RS 2.000-3.000 2.152+0.360 2.038 2.287
Sag ADBK 2.000-3.000 2.939+0.240 -3.861 13.736
Sag GSS 3.000-3.000 3.000+0.000
Sol EA 1.000-3.000 2.091+0.380 0.988 3.867
Sol DC 1.000-3.000 2.364+0.550 -0.020 -0.841
Sol DCC 2.000-3.000 2.364+0.490 0.594 -1.757
Sol OM 2.000-3.000 2.212+0.420 1.476 0.187
Sol RS 2.000-3.000 2.182+0.390 1.730 1.051
Sol ADBK 2.000-3.000 2.939+0.240 -3.861 13.736
Sol GSS 3.000-3.000 3.000:0.000
Sag FHA Toplam 14.000-19.000 17.182+1.190 -0.254 0.110
Sol FHA Toplam 14.000-19.000 17.152+1.230 -0.198 -0.300

FHA: Fonksiyonel hareket analizi, Min.- Maks.:Minimum-Maksimum. EA: engelli adim. DC: Derin
comelme. OM: Omuz mobilitesi. RS: Rotasyon stabilitesi. ADBK: Aktif diiz bacak kaldirma. GSS.: Gévde

stabilizasyon sinavi, X = SS: Ortalamazxstandart sapma, SH¢: Carpiklik, SHb: Basiklik

Y denge alt ekstremite uzanma testlerinden alinan puanlarin ortalamalar

incelendiginde sol ve sol taraf i¢in en diisiik skor anteriora uzanma test puani oldugu

goriildii. En yiiksek puanlar ise sag ve sol taraf i¢in alt postero-lateral uzanma

puanlariydi. Y denge iist ekstremite uzanma testlerinden alinan puanlarin ortalamalar

incelendiginde sag ve sol taraf icin slipero-medial uzanma puanlari en diisiik oldugu,

sag taraf i¢in ise infero-medial sol taraf icin ise laterale uzanma puani en yiiksek

oldugu goriildii.
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Tablo 4.4 Y-denge dlgegi (alt ve iist ekstremite testleri) igin betimsel

istatistikler.
Y- Denge Min.- Maks. X £ SS (n=33) SHe: 0.41 | SHb: 0.80
Alt Sag A 63.10 - 91.25 76.866+8.38 0.238 -1.045
Alt Sag PL 86.02 -143.59 120.137+11.96 -0.354 1.025
Alt Sag PM 84.95 -131.40 112.551+10.63 -0.611 0.445
Ust Sag L 74.12 -135.29 107.913£15.71 -0.160 -0.257
Ust Sag SM 52.17 -130.77 83.362+14.79 0.695 2.361
Ust Sag iM 74.12 -139.77 110.842+15.42 -0.261 0.077
Alt Sol A 59.52 - 90.48 76.087+9.06 0.022 -1.190
Alt Sol PL 87.78 -140.00 118.622+12.73 -0.393 -0.391
Alt Sol PM 85.71-135.00 113.862+13.19 -0.507 -0.239
Ust Sol L 80.00 -135.00 107.944+14.04 0.076 -0.193
Ust Sol SM 56.82 -135.79 85.200+17.20 0.548 0.958
Ust Sol iM 51.11 -135.00 106.090+15.73 -0.850 3.610

A:Anterior uzanma. PL:Postho-LateraI uzanma. PM:Postero-Medial uzanma. L:Lateral uzanma.
SM:Siipero-medial uzanma. IM:Infero-Medial uzanma, X + SS: Ortalamaztstandart sapma, SHg¢:
Carpiklik, SHb: Basiklik

TK-A puanlar1 ile FHA puanlar1 arasindaki korelasyon diizeyinin tespit
edilebilmesi i¢in bu iki 6lgege iliskin alt puanlar arasindaki iliski Spearman Sira
Korelasyon kat sayisi kullanilarak incelendi. Sag taraf Faz 4 ile Rotasyon Stabilitesi
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki goriildii (p<0.05). Sag taraf Faz 6 ile sag Engelli
Adim arasinda negatif yonlii anlamli iligki goriildi (p<0.05). Sag Faz 7 ile sag taraf
eksternal rotasyonda Omuz Mobilitesi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir
iliski goriildii (p<0.05). Sol F7 ile sol ayak destekli Engelli Adim hareketi arasinda
negatif yonlii anlamli iligki goriildii (p<0.05). Sol Faz 2 ile sol taraf omuz eksternal
rotasyonda Omuz Mobilitesi hareketi arasinda pozitif yonlii anlaml iligki goriildii
(p<0.05). Sol Faz 4 ile sol el destekli Rotasyon Stabilitesi hareketi arasinda pozitif
yonli anlamli iliski gortldi (p<0.05). Sol Faz 6 ile sol ayak destekli Derin Comelme
hareketi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski goriildii (p<0.05). Sol Faz 7 sol taraf omuz
eksternal rotasyonda Omuz Mobilitesi hareketi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
anlamli bir iliski goriildi (p<0.05). Sag ve sol taraf i¢in TK-A toplam skoru ile FHA

toplam skoru arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi. Bunun yaninda sayilan
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parametreler disinda TK-A testinin diger fazlar ile FHA alt parametreleri arasinda ise

iliski olmadig tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 TK-A puanlar1 ile FHA puanlari arasindaki iligki.

N g N IS
O =] O <
o ) 2 = <
5 4 | 2| & e< | 8§ | 8] & 3| 2] 8 |5«
00 Yy o0 »en wh < = L S — = = S < |S T
A s s & | et | 3 @ s 8 &a = | Zu
Sag | 0.106 | -0.013 | 0.090 | 0.139 | 0.254 | 0.116 | 0.241 | 0.223 | -0.013 | 0.165 | -0.024 | 0.164 | 0.116 | 0.214
F1
Sag - 0.133 | -0.092 | 0.256 | 0.107 | 0.087 | 0.167 | -0.299 | 0.133 | -0.103 | 0.122 | 0.175 | 0.087 | 0.049
F2 | 0.124
Sag - 0.248 | -0.197 | 0.280 | 0.308 | -0.094 | 0.241 | -0.127 | 0.248 |-0.223 | 0.172 | 0.316 |-0.094 | 0.142
F3 | 0.036
Sag - -0.083 | -0.197 | 0.054 | 0.381" | 0.000 | -0.008 | -0.268 | -0.083 | 0.010 | 0.118 | 0.459" | 0.000 | 0.095
F4 | 0.250

Sag | 0.021 | -0.039 | -0.220 | -0.105 | 0.135 | -0.074 | -0.094 | 0.014 |-0.039 | -0.211 | -0.059 | 0.221 | -0.074 | -0.038

Sag - -0.120 | 0.230 | 0.007 |-0.004 | -0.067 | -0.011 | -0.176 | -0.120 | 0.407" | 0.177 | 0.129 |-0.067 | 0.189
F6 | 0.378
Sag - 0.022 | 0.133 | 0.358" | -0.104 | -0.034 | 0.154 |-0.362 | 0.022 | 0.156 | 0.263 |-0.004 | -0.034 | 0.061
F7 | 0.217
Sag 0.014 | 0.199 | 0.089 | -0.244 | 0.083 | 0.047 | -0.270 | 0.014 | 0.257 | 0.145 | -0.124 | 0.083 | 0.066

F8 | 0.219
Sol | 0.180 | 0.013 | 0.229 | 0.197 | 0.158 | 0.136 | 0.321 | 0.175 | 0.013 | 0.297 | 0.075 | 0.038 | 0.136 | 0.253

Sol | 0.013 | 0.304 | -0.033 | 0.356" | 0.067 | 0.168 | 0.338 | -0.228 | 0.304 | -0.137 | 0.360" | 0.141 | 0.168 | 0.202

- 0.083 | -0.135 | 0.267 | 0.233 | 0.054 | 0.172 | -0.335 | 0.083 |-0.130 | 0.228 | 0.245 | 0.054 | 0.059
F3 | 0.087
Sol | 0.032 | 0.269 |-0.192 | 0.167 | 0.325 | 0.095 | 0.266 | -0.210 | 0.269 | -0.178 | 0.233 | 0.428" | 0.095 | 0.230

Sol | 0.092 |-0.004 | -0.089 | -0.040 | 0.122 | -0.075 | 0.027 | 0.003 | -0.004 | -0.114 | 0.020 | 0.218 | -0.075| 0.045

Sol - -0.132 | 0.237 | 0.087 | -0.072 | -0.007 | 0.003 |-0.299 | -0.132 | 0.395" | 0.303 | 0.050 |-0.007 | 0.156

gc?l 0.%50 0.083 | 0.072 | 0.433" | -0.170 | 0.054 | 0.182 | -0.349 | 0.083 | 0.040 | 0.397" | -0.104 | 0.054 | 0.055

go7| 0.1:35 0.110 | 0.102 | 0.189 | -0.153 | 0.122 | 0.132 | -0.303 | 0.110 | 0.111 | 0.253 | -0.042 | 0.122 | 0.097

SFag 0.1-45 0.033 | -0.003 | 0.207 | 0.142 | 0.000 | 0.117 |-0.302 | 0.033 | 0.103 | 0.175 | 0.239 | 0.000 | 0.130

Top | 0.278

._?ol . 1-22 0.083 | 0.033 | 0.300 | 0.098 | 0.093 | 0.226 | -0.326 | 0.083 | 0.046 | 0.327 | 0.173 | 0.093 | 0.158
op | O.

Min.:Minimum. Maks.: Maksimum. EA: engelli adim. DC: Derin ¢omelme. OM: Omuz mobilitesi. RS:
Rotasyon stabilitesi. ADBK: Aktif diiz bacak kaldirma. GSS: Gévd stabilizasyon smavi., F1:Faz 1, F2:
Faz 2, F3: Faz 3, F4: Faz4,F5: Faz5,F 6: Faz 6, F7: Faz 7, F8 : Faz 8, *=p<0.05

TK-A puanlari ile Y denge testi puanlari arasindaki iligki i¢in Spearman Sira
Farklar1 Korelasyon kat sayilari incelendi. Sag faz 8 fazi ile alt ekstremite sag anteriora
uzanma skoru arasinda zayif iliski tespit edilmistir (r= -0.368). Sag faz 3 ile st
ekstremite sag laterale uzanma arasinda orta diizey zayif iliski tespit edilmistir (r= -
0.419). Sag faz 4 ile tst ekstremite sag siipero-mediale uzanma skoru arasinda zayif
iliski tespit edildi (r= 0.377 ). Sol taraf Faz 4 ile alt ekstremite sol postero-laterale
uzanma ve sol postero-mediale uzanma skoru arasinda zayif iliski tespit edildi (r=

0.400, r=0.351). Sag ve sol taraf i¢gin TK-A toplam skoru ile Y denge toplam skoru
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arasinda anlamhi bir iliski tespit edilemedi. Bunun yaninda sayilan parametreler

disinda TK-A testinin diger fazlari ile Y denge testi alt parametreleri arasinda ise iliski

tespit edilemedi (Tablo 4.6).

Tablo: 4.6 TK-A puanlari ile Y denge testi puanlar1 arasindaki iliski.

- z £ 2 z | Z - & 2 - z | 2
= = = s Rz =z = = = 3 = R
P I I I O - B s < = | 2| =z
@ g g A g b @ 3 3 < & g
Sag F1 -0.305 | -0.175 | 0.108 | 0.111 | 0.200 | 0.176 | -0.222 | 0.010 | -0.044 | 0.052 | 0.251 | 0.109
ag
Sag F2 -0.279 | 0.018 | 0.051 | -0.275 | 0.000 | 0.036 | -0.157 | 0.095 | -0.032 | -0.147 | 0.076 | -0.048
ag
Sad F3 -0.158 | 0.161 | 0.168 | -0.419" | 0.166 | 0.045 | -0.121 | 0.069 | 0.171 | -0.252 | 0.192 | 0.040
ag
Sag F4 -0.088 | 0.038 | 0.063 | 0.135 | 0.377° | 0.038 | -0.084 | 0.121 | 0.183 | 0.079 | 0.051 | 0.265
ag
— -0.137 | -0.009 | -0.005 | 0.308 | 0.246 | -0.158 | -0.035 | 0.037 | 0.019 | 0.260 | 0.041 | -0.021
ag
S -0.250 | -0.067 | -0.252 | -0.027 | 0.323 | -0.036 | 0.126 | -0.048 | -0.116 | -0.129 | 0.067 | -0.036
ag
Sas F7 -0.213 | -0.004 | 0.104 | -0.043 | 0.096 | 0.296 | 0.008 | 0.169 | 0.068 | -0.045 | 0.134 | 0.008
ag
. -0.368" | -0.191 | -0.144 | 0.068 | 0.038 | 0.089 | -0.097 | 0.043 | -0.168 | 0.118 | 0.069 | -0.112
ag
SolF1 | 0129 | -0.102 | 0.080 | 0.077 | 0.224 0.390" | -0.053 | 0.149 | -0.054 | -0.028 | 0.278 | 0.221
Sol F2 -0.085 | 0.163 | 0.200 | -0.316 | -0.045 | 0.271 | -0.124 | 0.319 | 0.094 | -0.155 | 0.067 | 0.078
Sol Ea -0.245 | 0.319 | 0.158 | -0.291 | -0.065 | 0.088 | -0.134 | 0.195 | 0.065 | -0.235 | -0.044 | 0.117
Sol F4 0.130 | 0.207 | 0.215 | 0.073 | 0.399" | 0.193 | 0.046 | 0.400" | 0.351" | 0.083 | 0.176 | 0.283
Sol F5 -0.098 | 0.101 | 0.035 | 0.251 | 0.270 | -0.062 | 0.089 | 0.160 | 0.061 | 0.214 | 0.052 | 0.042
Sol F6 -0.265 | 0.041 | -0.158 | -0.036 | 0.153 | 0.112 | 0.088 | 0.032 | -0.183 | -0.132 | 0.023 | 0.041
Sol F7 -0.136 | 0.107 | 0.171 | -0.142 | -0.029 | 0.358" | 0.012 | 0.242 | 0.052 | -0.130 | 0.067 | 0.063
Sol Fg | 0-298 | -0.092 | -0.033 | -0.071 | -0.092 | 0.146 | -0.147 | 0.128 | -0.099 | 0.012 | 0.034 | -0.087
Sag -0.315 | -0.047 | -0.004 | -0.062 | 0.235 | 0.042 | -0.085 | 0.097 | 0.015 | -0.084 | 0.100 | 0.012
Toplam
Sol -0.276 | 0.072 | 0.076 | -0.173 | 0.128 | 0.220 | -0.104 | 0.191 | -0.040 | -0.122 | 0.095 | 0.117
Toplam

*p<0.05, A:Anterior uzanma. PL:Postero-Lateral uzanma. PM:Postero-Medial uzanma. L:Lateral
uzanma. SM:Siipero-medial uzanma. IM:Infero-Medial uzanma, F1:Faz 1, F2: Faz 2, F3: Faz 3, F4:
Faz4,F5:Faz5,F6: Faz6,f7: Faz 7, F8 : Faz 8,

Sporcularin TK-A puanlari ile yas, boy, viicut agirlig1 ve spor yasi arasindaki

korelasyona bakildi. Yas ile sag taraf faz 3 arasinda pozitif orta diizeyde iligki tespit

edildi (r=0.345). Boy uzunluklari ile sag faz 4, sag faz 5 arasinda zayif diizey iligki

tespit edilirken (r=-0.357, r= -0.359), sol faz 5 arasinda negatif orta diizeyde iliski

tespit edildi (r= -0.416). Viicut agirh ile sag faz 2 arasinda (r= -0.385), sag faz 3
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arasinda (r= -0.381), sag faz 4 arasinda (r=-0.351) ve sag faz 7 arasinda (r= -0.388)
zayif iligki tespit edildi. Viicut agirhg: ile sag faz 6 arasinda (r= -0.452), sol faz 6
arasinda (r=-0.464), sol Faz 7 arasinda (r = - 0.404) negatif orta diizeyde iligki tespit
edildi (p<0.05). Spor yast ile sag Faz 3 (r= 0.474), sag Faz 5 (r= 0.385), sol Faz 3 (r=
0.348), sol Faz 5 (r=0.371) arasinda pozitif orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu
(p<0.05). Toplam puanlar incelendiginde ise sag toplam puani ile boy degerleri
arasinda (r= -0.371) ve viicut agirlig1 arasinda (r= -0.497) negatif yonlii orta diizey
iliski tespit edildi (p<0.05). Sol toplam puanlari ile boy verileri arasinda (r=-0.426) ve
viicut agirhigr ile (r= -0.489) negatif orta diizeyde iliskili oldugu goriildii (p<0.05)
(Tablo 4. 7).

Tablo 4.7 TK-A puanlart ile yas, boy, viicut agirligi ve spor yas1 arasindaki
Spearman’s Rho katsayilari.

Yas (Yil) Boy (cm) Viicut Spor Yasi (sy)
agirhgi (Kg)
Sag F1 -0.043 -0.183 -0.325 0.096
Sag F2 0.005 -0.327 -0.385" 0.219
Sag F3 0.345" -0.330 -0.381" 0.474"
Sag F4 0.082 -0.357" -0.351" 0.193
Sag F5 0.096 -0.359" -0.170 0.385"
Sag F6 0.092 -0.257 -0.452" 0.251
Sag F7 -0.159 -0.275 -0.388" 0.031
Sag F8 -0.160 -0.107 -0.262 0.057
Sol F1 -0.076 -0.182 -0.394" 0.001
Sol F2 0.105 -0.292 -0.333 0.176
Sol F3 0.231 -0.307 -0.331 0.348"
Sol F4 0.124 -0.321 -0.256 0.211
Sol F5 0.096 -0.416" -0.304 0.371"
Sol F6 0.056 -0.324 -0.464" 0.191
Sol F7 -0.116 -0.327 -0.404" 0.054
Sol F8 -0.132 -0.146 -0.245 0.008
Sag Toplam 0.014 -0.371" -0.497" 0.247
Sol Toplam 0.048 -0.426" -0.489" 0.218

*p<0.05.

Fl:Faz 1, F2: Faz 2, F3: Faz 3, F4: Faz 4, F5 : Faz 5, F 6: Faz 6, f7: Faz 7, F8 : Faz 8, cm:
santimetre,kg : kilogram, sy : spor yast sporcunun profesyonel giires yapma yil toplamu,

TK-A puanlariin yaralanma Oykiisii olmas1 ve olmamasi durumlarina gore
incelendiginde sag Faz 1 puanlarinin daha Once yaralanma gecirip gecirmeme
durumlarina gore farklilastigr goriildii (p<0.05). Diger fazlara ait puanlarda herhangi
bir farklilasma goriilmedi (Tablo 4.8).
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Tablo: 4.8 TK-A puanlarinin yaralanma 6ykiisii durumlarina gére sonuglari.

Grup N S.0. S.T. U p

0 11 20.59 226.50

Sag F1 48.50 0.014*
19 12.55 238.50
0 11 17.64 194.00

Sag F2 81.00 0.308
1 19 14.26 271.00
0 11 16.09 177.00

Sag F3 98.00 0.778
1 19 15.16 288.00
0 11 16.27 179.00

Sag F4 96.00 0.712
1 19 15.05 286.00
0 11 18.50 203.50

Sag F5 71.50 0.151
1 19 13.76 261.50
0 11 17.41 191.50

Sag F6 83.50 0.363
1 19 14.40 273.50
0 11 16.41 180.50

Sag F7 94.50 0.658
1 19 14.97 284.50
0 11 18.14 199.50

Sag F8 75.50 0.195
1 19 13.97 265.50
0 11 18.36 202.00

Sol F1 73.00 0.165
1 19 13.84 263.00
0 11 14.36 158.00

Sol F2 92.00 0.588
1 19 16.16 307.00
0 11 17.05 187.50

Sol F3 87.50 0.461
1 19 14.61 277.50
0 11 13.32 146.50

Sol F4 80.50 0.293
1 19 16.76 318.50
0 11 18.14 199.50

Sol F5 75.50 0.205
1 19 13.97 265.50
0 11 17.00 187.00

Sol F6 88.00 0.472
1 19 14.63 278.00
0 11 15.09 166.00

Sol F7 100.00 0.845
1 19 15.74 299.00
0 11 17.27 190.00

Sol F8 85.00 0.393
1 19 14.47 275.00
0 11 18.86 207.50

Sag Toplam 67.50 0.111
1 19 13.55 257.50
0 11 17.64 194.00

Sol Toplam 81.00 0.312
1 19 14.26 271.00

Fl:Faz 1, F2: Faz 2, F3: Faz 3, F4: Faz 4, F5: Faz 5, F 6: Faz 6, f7: Faz 7, F8: Faz 8, ST: swra
ortalamasi, ST: swa toplami, U: Mann-Witney-U testi, 0: yaralanma éykiisii olmayan sporcu, 1:

yaralanma 6ykiisti olan sporcu
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TK-A puanlarinin sag durumlari her fazdan alinan puanlar ve toplam puanlarin
grup gore farklilasip farklilagmadigini incelemek i¢in bagimsiz érneklemler icin Mann
Whitney U testi ile incelendi. Sag Faz 4 puaninin Gr ve Sr gruplarinda olma
durumlarina gore farklilastigi goriildi (p<<0.05). Sag taraf icin TK-A testinin diger
fazlarina ait puanlarda ise herhangi bir farklilasma goériilmedi. Sr grubunda bulunan
sporcularin ilgili TK-A faz puanlar1 ortalamalar1 Gr grubundaki sporcularin

ortalamalarindan daha yiiksekti (Tablo 4.9).

Tablo: 4.9 TK-A puanlarinin grup degiskenine sag taraf sonuglari.

Grup n S.0. S.T. U p

Gr 12 20.38 244.50

Sag F1 85.50 0.122
Sr 21 15.07 316.50
Gr 12 14.42 173.00

Sag F2 95.00 0.242
Sr 21 18.47 388.00
Gr 12 13.75 165.00

Sag F3 87.00 0.142
Sr 21 18.86 396.00
Gr 12 12.04 144.50

Sag F4 66.50 0.024*
Sr 21 19.83 416.50
Gr 12 12.88 154.50

Sag F5 76.50 0.061
Sr 21 19.36 406.50
Gr 12 16.13 193.50

Sag F6 115.50 0.692
Sr 21 17.50 367.50
Gr 12 16.63 199.50

Sag F7 121.50 0.863
Sr 21 17.21 361.50
Gr 12 16.79 201.50

Sag F8 123.50 0.923
Sr 21 17.12 359.50
< Gr 12 14.50 174.00

%‘g | 96.00 0.262
oplam Sr 21 18.43 387.00

*p<0.05 Fl:Faz 1, F2: Faz 2, F3: Faz 3, F4: Faz 4, F5: Faz 5, F 6: Faz 6, f7: Faz 7, F8 : Faz 8, Z:
Mann-Witney-U testi, Gr: Greko-romen. Sr: Serbest Stil. n: sporcu sayisi, S.O.:swra ortalamasi, S.T.:
sira toplami

TK-A puanlarmin soldaki durumlar1 her fazdan alinan puanlar ve toplam
puanlarin grup gore farklilasip farklilagmadigini incelemek i¢in bagimsiz 6rneklemler
icin Mann Whitney U testi ile incelendi. Sol Faz 2, sol Faz 3, sol Faz 4, sol Faz 5 ve
sol toplam puanlarinin Gr ve Sr gruplarinda olma durumlarina gore farklilastig

goriildii (p<0.05). TK-A testinin diger fazlarina ait puanlarda ise herhangi bir
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farklilasma goriilmedi. Sr grubunda bulunan sporcularin ilgili TK-A faz puanlarn

ortanca degeri Gr grubundaki sporcularin ortanca degeriinden daha yiiksekti (Tablo

4.10).
Tablo: 4.10. TK-A puanlarinin grup degiskenine sol taraf sonuglari.
Grup n S.0. S.T. U p

Gr 12 20.67 248.00

Sol F1 82.00 0.093
Sr 21 1491 313.00
Gr 12 11.46 137.50

Sol F2 59.50 0.012*
Sr 21 20.17 423.50
Gr 12 12.29 147.50

Sol F3 69.50 0.033*
Sr 21 19.69 413.50
Gr 12 8.75 105.00

Sol F4 27.00 0.001*
Sr 21 21.71 456.00
Gr 12 12.67 152.00

Sol F5 74.00 0.048*
Sr 21 19.48 409.00
Gr 12 14.92 179.00

Sol F6 101.00 0.344
Sr 21 18.19 382.00
Gr 12 13.92 167.00

Sol F7 89.00 0.162
Sr 21 18.76 394.00
Gr 12 15.38 184.50

Sol F8 106.50 0.459
Sr 21 17.93 376.50
Sol Gr 12 12.58 151.00

73.00 0.047*
Toplam Sr 21 19.52 410.000

* p<0.05, Gr.: Grup, n: Sporcu sayisi, S.O. sira ortalamasi, S.T.: Swa Toplami, U: Mann-Witney-U
testi, F1:Faz 1, F2: Faz 2, F3: Faz 3, F4: Faz 4, F5 : Faz 5, F 6: Faz 6, F7: Faz 7, F8 : Faz 8, GS:

Greko-romen. SS: Serbest Stil.

TK-A testi sag ve sol taraf biitlin fazlar kendi arasinda karsilastirildiginda anlaml

bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Bu bulgu sag ve sol taraf i¢in ayni fazlarin her

birinin birbirinden farklilastigi gosterdi (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. TK-A testi sag ve sol taraf sonuglarinin karsilagtirilmasi.

SagF1 | SagF2 | SagF3 | SagF4 | SagF5 | SagF6 | SagF7 | SagF8 | Sag Tp. | Sol Tp.
Sol F1 | 0.776*| 0.317 | 0.156 | 0.060 | -0.110 | 0.183 | 0.411* | 0.322
Sol F2 | 0.228 | 0.786* | 0.548* | 0.245 | 0.089 | 0.211 | 0.613* | 0.546*
Sol F3 | 0.247 | 0.714* | 0.673* | 0.412* | 0.180 | 0.282 | 0.560* | 0.302
Sol F4 | 0.047 | 0.391* | 0.437* | 0.740* | 0.517* | 0.160 | 0.366* | 0.155
Sol F5 | 0.274 | 0.267 | 0.297 | 0.562* | 0.929* | 0.394* | 0.179 | 0.178
Sol F6 | 0.171 | 0.482*| 0.253 | 0.369* | 0.137 | 0.836* | 0.572* | 0.601*
Sol F7 | 0.223 | 0.748* | 0.345* | 0.232 | -0.023 | 0.305 | 0.879* | 0.696*
Sol F8 |0.382*|0.788* | 0.285 | 0.277 | 0.104 | 0.367* | 0.819* | 0.932*
Sag Tp. | 0.582* | 0.823* | 0.700* | 0.746* | 0.490* | 0.681* | 0.741* | 0.680* | 1.000

Sol Tp. | 0.433* | 0.862* | 0.581* | 0.524* | 0.312 | 0.503* | 0.811* | 0.689* | 0.841* | 1.000
Fl:Faz 1, F2: Faz 2, F3: Faz 3, F4: Faz 4, F5 : Faz 5, F 6: Faz 6, f7: Faz 7, F8 : Faz 8,tp.:toplam

TK-A puanlarinin 8 faz i¢in alinan alt puanlarinda yaralanip yaralanmama sinir
puanini belirlemek i¢in 6 uzmanin yaralanma olmamasi i¢in minimum yeterlilik
diizeyleri belirlenmesi istendi. Uzmanlarin puanlamalarina iliskin betimsel istatistikler
incelendi. Her bir faza iliskin kesme puani ortalamalarin ortalamasi kullanilarak
Angoff yontemi ile belirlendi. Buna gore; 20 alt parametrenin degerlendirildigi Faz 1
icin kesme puani 78.000+6.365 olarak belirlendi. Faz 2 igin 23 alt parametrenin
degerlendirildi ve kesme puani 75.906+5.607 olarak belirlendi. Faz 3 igin 35 alt
parametrenin degerlendirildi ve kesme puani 72.000+£5.291 olarak belirlendi. Faz 4
icin 20 alt parametrenin degerlendirildi ve kesme puani 69.751+6.404 olarak
belirlendi. Faz 5 i¢in 28 alt parametrenin degerlendirildi ve kesme puani1 69.315+6.459
olarak belirlendi. Faz 6 igin 27 alt parametrenin degerlendirildi ve kesme puani
73.365+6.515 olarak belirlendi. Faz 7 i¢in 21 alt parametre degerlendirildi ve kesme
puani 70.636+6.698 olarak belirlendi. Faz 8 igin 20 alt parametrenin degerlendirildi ve
kesme puanit 75.002+4.890 olarak belirlendi. Uzmanlar ilgili fazda belirtilen puanin

altinda alan sporcunun s6z konusu fazin beceri seviyesinin diisiik oldugu belirlendi

(Tablo: 4.12).
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Tablo: 4. 12. Angoff yontemine gore her bir fazin kesme puani sonuglari.

PN X +S8S PN X £SS
FV 20 89.000+12.10 FV 28 75.000+9.62
CS 20 74.500+8.87 CS 28 70.000:£6.09
EH 20 70.500+9.45 EH 28 67.143+7.63
SK 20 78.000+10.69 SK 28 68.929+11.97
BK 20 77.500+9.39 BK 28 63.929+11.33
Q SS 20 78.500+9.19 RS 28 70.893+10.37
“Ix 20 78.000+6.37 £ [x 28 69.315:6.46
PN X +SS PN X +SS
FV 23 83.478+8.85 FV 27 83.333+9.20
CS 23 70.000+8.53 Cs 27 68.889+6.98
EH 23 75.217+5.93 EH 27 71.111+6.98
SK 23 74.783+11.13 SK 27 72.222+11.88
‘;5. BK 23 74.348%10.15 BK 27 69.444+11.12
L 1ss 23 77.609+10.32 © |ss 27 75.185+8.49
X 23 75.9065.61 £ [x 27 73.36546.52
PN X +SS PN X +SS
FV 35 80.571+8.02 FV 21 75.238+10.31
CS 35 69.714+7.07 Cs 21 69.524+7.40
EH 35 71.286+5.98 EH 21 67.619+7.68
SK 35 68.857+8.92 SK 21 69.524+9.74
BK 35 67.857+9.02 BK 21 68.571+10.14
E SS 35 73.714+8.60 ™~ |sS 21 73.333+7.99
LI x 35 72.000+5.29 £ [x 21 70.636+6.70
PN X +SS PN X +SS
FV 20 78.500+8.13 FV 20 82500+9.11
CS 20 70.500+5.10 Cs 20 68000+7.68
EH 20 67.000+6.57 EH 20 68.500+5.87
SK 20 66.000+12.73 SK 20 76.7506.94
BK 20 65.500+10.99 BK 20 74.750+6.78
NMIES 20 71.000+10.21 LS 20 79.500+6.86
£ [x 20 69.751::6.40 £ [x 20 75.0024.89

N: parametre sayisi, X: ortalama. CS: Uzman Fizyoterapist. BK: Spor Hekimi/takim Doktoru. SS: Pr.

Giiregci. SK: performans uzmani. EH. Biyomekani ve antrenman bilimleri uzmani. FV: Ortopedi ve

Travmatoloji uzmani/ Takim Doktoru
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Her bir faza iliskin verilerin toplami kullanilarak Angoff yontemi ile TK-A
toplam skoruna iliskin kesme puani belirlendi. Buna goére 194 parametrenin
degerlendirildigi TK-A toplam skoru kesme puani 72.8144+6.553 olarak belirlendi.
Boylelikle bu skorun altinda puan alan sporcunun yaralanma riskinin yiiksek olacagi

belirlendi (Tablo:4.13).

Tablo 4.13. Angoff yontemine gore TK-A toplam skoru kesme puani.

PN X £SS
FV 194 80.773+10.13
2 |cs 194 70.052+7.31
% |EH 194 69.923+7.37
£ [sk 104 71.572+11.10
S Bk 194 69.820+10.74
;.f SS 194 74.742+9.41
X 194 72.8146.55

PN: parametre sayisi, X: ortalama. CS: Uzman Fizyoterapist. BK: Spor Hekimi/takim Doktoru. SS: Pr.
Giiresci. SK: performans uzmani. EH. Biyomekani ve antrenman bilimleri uzmani. FV: Ortopedi ve

Travmatoloji uzmani/ Takim Doktoru

TK-A i¢in Cronbach’s Alfa degerleri incelendiginde sag ol¢iimler icin (sag faz
1, sag faz 2, sag faz 3, sag faz 4, sag faz 5, sag faz 6, sag faz 7, sag faz 8 ve sag toplam
puan) giivenirlik sonuglar1 0.772 olarak elde edildi. Benzer degerlendirme sol dl¢iimler
icin yapildiginda ise (sol faz 1, sol faz 2, sol faz 3, sol faz 4, sol faz 5, sol faz 6, sol faz
7, sol faz 8 ve sol toplam puan) giivenirlik degerinin 0.769 oldugu goriildii. Sag ve sol
Olctimler i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 oldukca giivenilir olarak elde edilmistir. TK-A

testinin “oldukga giivenilir aralikta’’ yer aldig1 goriildii (289).

Sag Faz 1, sag Faz 5, sag Faz 7, sag Faz 8, sol Faz 1, sol Faz 6 ve sol Faz 8
fazlarinda Kendall’in uyum katsay1r puani olarak tam puan alindigir goriildii. Bu
fazlarda puanlayicilarin “tamamen uyum’’ i¢inde benzer degerlendirmeyi yaptiklar

sOylenebilir (Tablo 4.14).
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Tablo: 4.14 Alt boyutlarda ve toplam puanlarda ii¢ puanlayiciya ait

kendall’in uyum katsayilari.

Kendall'lmn W Ki-Kare Sd p
Sag F1 1.000 96.000 32 <0.001
Sag F2 0.989 94.950 32 <0.001
Sag F3 0.997 95.751 32 <0.001
Sag F4 0.997 95.705 32 <0.001
Sag F5 1.000 96.000 32 <0.001
Sag F6 0.997 95.696 32 <0.001
Sag F7 1.000 96.000 32 <0.001
Sag F8 1.000 96.000 32 <0.001
Sol F1 1.000 96.000 32 <0.001
Sol F2 0.993 95.371 32 <0.001
Sol F3 0.994 95.432 32 <0.001
Sol F4 0.994 95.437 32 <0.001
Sol F5 0.998 95.783 32 <0.001
Sol F6 1.000 96.000 32 <0.001
Sol F7 0.999 95.898 32 <0.001
Sol F8 1.000 96.000 32 <0.001
Sag Toplam 0.998 95.830 32 <0.001
Sol Toplam 0.998 95.850 32 <0.001

sd: serbestlik derecesi
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5. TARTISMA

Giires sporuna 6zgii yaralanma risk degerlendirmesi yapabilecek yeterlilikte
yeni bir test yontemi olusturmak amagl yaptigimiz ¢alismada sonucunda olusturulan
Tiirk Kalkis1 hareketi tabanli yaralanma risk degerlendirme analizi test yonteminin
giirescilerin yaralanma risk degerlendirmesi yapacak diizeyde gegerli ve giivenilir bir

test yontemi oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Tim spor branglar1 diisiintildiiglinde literatiirde sporcuyu fonksiyonel olarak
degerlendiren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Son on yi1lda FHA (5) bu konuda en ¢ok
kullanilan gelen testlerden birisidir. Bunun yanindan SFHA, LESS, YDT, ¢eviklik-
cabukluk, sigrama, basamak, {ist ekstremite fonksiyon testleri ve Kor testleri ile birlikte
(86) literatiirde bircok fonksiyonel test yer almaktadir. So6z konusu bu testler
sporcunun fonksiyonel yeterliligini test etmekle birlikte biyomekaniksel agidan
yetersizligi on plana ¢ikarmayr amaglamaktadirlar. Her bir test kendi igerisinde,
sporcunun verilen fonksiyonel hareketi yapmasi sirasinda sporcunun yeterliligini
degerlendirirken ayn1 zamanda yapilan hata sayisinca sporcuyu skorlandirarak
kategorize eder. Sporcuyu degerlendirecek fonksiyonel testin spor bransi ile ilgili
biyomekaniksel gereksinimleri 6n plana ¢ikarabilmesidir. Spora 6zgii biyomekaniksel
ihtiyaclar agisindan degerlendirildiginde; testler arasinda biyomekaniksel stres ve
bunla basa ¢ikabilme becerileri farklilik olusturmaktadir. Sporcular farkli spor
branglarinda farkli yaralanma mekanizmalari ile birlikte farkli biyomekanik streslere
maruz kalmaktadirlar (290, 291). Ornegin kosucularin yaralanma riskinin
degerlendirilmesinde FHA agisindan diisiiniildiiglinde, alt parametreleri olan EA,
DCC, hareketinin  gerceklestirilmesi i¢in tek bacak {izerinde denge
gerceklestirilebilmesi gerekmektedir. DC ve RS ise tartismasiz genel gercevede giic
ve mobilite gerektirdiginden atletlerde gerekli olan parametreler arasindadir. Ancak,
iki esneklik testi olan ADBK ve OM testleri esnekligin uzun kosu sporcularinda
performansin ve yaralanma oraninin etkiledigine dair gecerli kanit bulunmamaktadir.
Loudon ve arkadaslarinin (2014) 43 sporcu tizerinde FHA ve yaralanma risk tahmini
acisindan yaptiklar1 ¢alismada uzun kosu sporcular1 ile FHA total skoru arasinda
anlamli iliski bulamamiglardir (292). Hotta ve arkadaglari (2015) ise kosucular {lizerine

yaptiklar1 ¢alismada DC ve ADBK hareketinin ciddi yaralanma riskinin tahmininde
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kullanilabilecegini bildirirken 4 haftadan daha az antrenmandan alikoyacak diizeyde
olan yaralanmalarin tahmininde kullanilmasinin belirsizligi korudugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, OM, RS, GSS$ testlerinde ise yaralama tahmini agisindan kanit
bulamazlarken FHA total skorunun ise diisik tahmin diizeyinde oldugunu
bildirmislerdir (293). Silva ve arkadaslar1 (2018) sorf sporculari lizerinde yaptiklari
calismada ise FHA total skoru yerine FHA alt parametre hareketi GSS skorunun
fiziksel fonksiyonu degerlendirmede tek basina daha iyi sonug verdigini belirtmislerdir
(294). Yapilan galismalarda Yaralanma risk degerlendirmeleri, belirli yaralanma
mekanizmalart ve bunlarin meydana geldigi kosullar hedeflenerek gelistirilmesi
gerekliligi belirtilmistir (295). GSS iyi performansla iliskilendirilirken (296). DC ve
EA skorlar1 basketbolculardaki yaralanma riskinin belirlenmesinde daha iyi sonuglar
verdigi goriilmiistiir (297). Literatiir bilgisi 1s18inda FHA nin her bir parametresinin
tim spor branslarin1 degerlendiremeyecegi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda
fonksiyonel testler bir spor bransina uygun stres yiiklerken, bu stres diger bir spor
bransi i¢in anlamsiz olabilir. Ornegin sigrama performans: basketbol sporcularinda
onemli bir alana sahipken (8, 11) sigrama faaliyeti olmayan sporlarda anlam
tasimamaktadir. Bu nedenle her spor bransmma 06zgii fonksiyonel test ihtiyaci
bulunmaktadir. Giires sporunun kendine 6zgii antrenman programlar1 ve miisabakalari
diistintildiiginde sporcunun ihtiyact olan fiziksel ihtiyaglarda, giires sporuna 6zgii
sekillenmelidir. Bu nedenle TK hareketi glires sporuna 6zgii hareketleri icerdigi ve

giires tarihinde yer aldigi i¢in TK-A test yonteminin taslak hareketi olarak se¢ilmistir.

TK-A gelistirilme siirecinde her bir faz kendi icerisinde parametreler ile
tanimlanmistir. Tanimlanan parametreler uzman goriisii ile olusturulmustur. Uzmanlar
fazlar1 ve parametre olusumundan sonra danigsman kurulu uygunlugu ile test yontemi
son halini almistir. Test yontemi olusumunda, goriiniis gegerligi (yiizeysel gegerlik)
kullanilmistir (287). Fonksiyonel hareket bataryasinda literatiire bakildiginda mantiki
ve istatistiki yoldan test bataryalarinin olusturuldugu goriilmektedir. TK’dan herhangi
bir faz ¢ikarilmasi hareketin biitiinliiglinii bozacagi ve fazlar arasindaki gecislerde
sikint1 yaratilacagi icin faktdr analizi yerine yontem olarak uzman goriisiine
bagvurularak yapilan yiizeysel gegerlilik kullanilmistir. Bunun yaninda amacimiz her
hangi bir biyomekaniksel eksikligin tespit edilmesi oldugu i¢in hareketin tiim
parametreleri korunmustur. Literatiire bakildiginda test bataryasi olusumunda her iki

yonteminde kullanilageldigi goriilmektedir. Butowicz ve arkadaslarinin (2019)
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yayinladiklar1 genis kapsamli hareket analiz sistemi test bataryasi i¢in uzman goriisleri
dogrultusunda coklu hareket se¢cimi yapilmis 33 fonksiyonel test belirlenmistir.
Uzman goriigleri sonrasi 21 test olarak azaltilan ¢oklu test grubu 21 test yapilan faktor
analizi sonras1 maksimum olasilik yontemi kullanilarak gerceklestirilmis faktorler
¢ikarilmistir (200). Fhrom ve arkadaslarinin (2012) gelistirmis olduklar1 +9 test
bataryasi ise FHA test bataryasini en az 10 yil boyunca kullanan 8 fizyoterapistin
goriisleri dogrultusunda 6 hareket FHA hareketleri arasindan 3 hareket ise fonksiyonel
test olarak eksik gordiikleri alanlar1 doldurmak amacgli olarak uzman goriisleri
dogrultusunda standartize edilerek test bataryasina dahil edilmesi ile olusturulmustur
(87).

Literatiide giirescilerin yaralanma riskini degerlendirecek giires sporuna 6zgii
bir bataryanin olmamasi calismamizin yapilma gerekgesidir. Secilen hareketin
gecerliligini test etmek i¢in bu alanda bir test bataryasi olmadigi i¢in literatiirde bu
konuya en FHA ve YDT secilmistir. Calismamiz hipotezleri arasinda her iki test
bataryalarinin TK-A testi arasinda aynilik gecerligi diismemek icin korelasyon

olmadigidir. Calismamiz sonuglar1 da bunu desteklemistir.

5.1 TK-A Testinin FHA ile Tliskisi

Calismamizin sonucunda sol taraf faz 2 skorunun artmasiyla sol OM
skorununda arttigt bulunmustur; OM hareketi; bir taraf omuz ekleminin internal
rotasyona gitme becerisi ile diger tarafin eksternal rotasyona gitme becerisinin ayni
zamanda degerlendirildigi bir testtir. Faz 2°de ise TK-A’nin diger fazlarina gore her
iki omuz stabilizasyonunun ayni anda degerlendirildigi ve faz boyunca her iki omuzun
ayn1 postiirde kalmak zorunda kaldig1 bir fazdir. FHA, OM’den yiiksek skor almak
isteyen sporcu omuz ¢evresi kaslari koordineli bir sekilde galistirip maksimum erisim
seviyesine ulasmalidir. TK-A faz 2’de viicudun tiim boéliimlerinin koordineli bir
sekilde hareketi yapmasina odaklanmakla birlikte omuz ve omuz ¢evresinin koordineli
hareketleri 6n plandadir. Bu fazda sporcu omuz ¢evresi kaslarini koordineli bir sekilde
calistirarak yer ile temas etmeyen kolunu yukar1 kaldirarak eksternal agirligi orta
seviyede tutmali alt tarafta kalan ekstremitede omuz kaslarini koordineli olarak
calistirarak govdesini stabil tutabilmelidir. Faz 2, omuz gevresinin eklem hareket

acikligi, esneklik, kuvvet ve koordinasyon gibi birgok fiziksel uygunluk
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parametresinin bir arada olmasi ile gergeklesebilen bir fazdir. Bu nedenle ideal
esneklik ve mobiliteden uzak bir omuz eklemi eksternal agirligi belirli seviyede
tutamayacagi gibi gévdeyi de orta hatta stabil halde tutamayacaktir. Omuz mobilitesi
hareketinde de sporcu maksimum erisim seviyesine ulastiktan sonra bu pozisyonu
koruyacak stabileteye sahip olmas1 gerekmektedir. FHA bir omuz eksternal rotasyona
giderken, diger omuzun internal rotasyona gitmesi ile gergeklesir. Her iki yontemde
omuz cevresine odaklanmasi1 ve farkli fiziksel uygunluk parametrelerine ihtiyag
duyulmakla birlikte ortak olan mobilite, esneklik ve stabilitenin ortak olmasi nedeniyle

pozitif anlaml iligkinin bu nedenlerden kaynaklandigi diisiincesindeyiz.

Sol faz 7 skorunun artmasiyla sol ayak destegi ile yapilan EA skorunun
azalmakta oldugu bulunmustur. EA hareketi sirasinda sporcu vertikal diizlemde {ist
ekstremiteler stabilken tek ayak lizerinde denge saglayip diger alt ekstremitesini
anteriora gotiirme becerisi degerlendirilmektedir. EA hareketi adimlama hareketi
sirasinda viicudun uygun adim mekanigini test etmek icin tasarlanmistir. Hareket,
adimlama hareketi sirasinda pelvis ve govde arasinda uygun koordinasyon ve
stabilitenin yan1 sira tek bacakli durus kabiliyetini 6lger (5). Bunun yaninda EA alt
ekstremite stabilizasyonu hakkinda fikir verirken (67) alt ekstremite NEH arasinda
iliski tespit edilememistir (298). Faz 7 sirasinda ise sporcu horizantal-oblik diizlemde
iist ekstremiteler stabilken posteriorda bulunan alt ekstremitesin anteriora alma
becerisi degerlendirilmektedir. Sporcunun her iki teste farkli diizlemlerde
degerlendirildigi goriilmekle beraber EA hareketinde 6ne adimla faz 7°de ise bacagin
anteriora zemin temasi ile gotiirmesi gerekmektedir. Bunun yaninda iist ekstremitenin
stabilitesi her iki harekette de farklidir. FHA’nin EA hareketinde her iki iist
ekstremitenin stabil tutulmas: gerekliligi, faz 7’de ise degerlendirilen taraf iist
ekstremitenin acik kinetik diger tarafin ise kapali kinetik zincir etkisinde oldugu
goriilmektedir. Ust ekstremiteler ise dnemli sekilde stres altinda kalmaktadir (194).
Fadhloun ve arkadaglarinin (2019) yaptiklari ¢calismada giirescilerde statik ve dinamik
dengede calismalarinin vertikal ve horizantal diizlemde yapilmasinin farkli stres
olusturacagi ve her iki diizlemsel antrenmanin giirescilerin programina dahil edilmesi
gerektigini bildirmislerdir (299). Agik ve kapali kinetik zincirin etkisi a¢isindan, Reed
ve arkadaglarinin (2018) omuz kas aktivasyonunu degerlendirdikleri calismada; kapali
kinetik zincir egzersizinin agik kinetik zincire gore daha az rotator manset ve aksio-

skapular kas aktivitesi tespit etmislerdir. Bununla birlikte kapali kinetik zincir
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egzersizlerinin omuz kaslarinda itme tarzi stabilizasyon i¢in gerekli motor paterni
egitmedigi rotatdr manset ve aksio-skapular kaslarin stabilize edici fonksiyonunu
gelistirmek i¢in agik kinetik zincir egzersizlerinden faydalanilmasi gerektigini
belirtmislerdir (300). Kang ve arkadaslar1 (2014) ise omuz kas aktivitesine yonelik
yaptiklar1 calismada infraspinatus kasinda kapali kinetik zincir egzersizlerinin agik
kinetik zincire gore daha fazla kuvvet olusturduklarini tespit etmislerdir (301). TK-A
faz 7 esnasinda test edilen sporcunun her iki tarafinda olusan bu farkli stres agik ve
kapal1 kinetik zincir etkisi altinda olan omuzlar iizerinde farkl etki olusturacaktir. Her
iki hareketin yukarida agikladigimiz ortak yanlari olmakla birlikte TK-A faz 7, tiim
viicudun farkli fiziksel uygunluk parametrelerini gerektiren fonksiyonel bir harekettir.
Bu nedenle bu iki hareketin bire bir eslesen hareketler olmadigini ¢ikan istatistiksel

sonuclarimiz desteklemektedir.

Bunun yaninda OM hareketi ile faz 7 arasinda hem sag taraf hem sol taraf
arasinda iliski tespit edilmisken, faz 2 ile OM hareketi arasinda sadece sol tarafta
anlamli iligki bulunmasi faz 2 ve faz 7 arasinda kalkis ve inis fazlarinda yer almalar
nedeniyle olabilir. Ortaya ¢ikan simetrik ve asimetrik anlaml iligskiye bakildiginda;
faz 7 hareketinde alt ekstremite devinimi bulunmakla beraber gévdenin pozisyonu
korunmaya calisilmis boylece omuz goévde acisal iligkisi stabil tutulmaya
calisilmaktadir. Faz 2°de ise pelvis kalkisi ile birlikte omuz agilarinda degisiklik
olacaktir. Degisen hareket momenti omuz ekleminde dinamik stabilizasyon igin
gerekli normuskiiler stratejiyi ve aktif olan kaslari degistirecektir (194). Bunun
yaninda faz 7’de bulunan egzantrik kasilmanin 6n planda olmasi Faz 2’de ise
konsantrik kasilmanin daha aktif oldugu goriilmektedir. Faz 7 ile faz 2 arasindaki
biyomekaniksel farklilik nedeniyle, OM hareketi ile faz 7 arasindaki simetrik ve faz

2 arasinda asimetrik iliskiyi olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Sol faz 6 skorunun artmasiyla sol DCC hareketi skoruda arttigir bulunmustur.
DCC hareketinde oldugu gibi faz 6’da sporcu yarim diz iistii pozisyonuna doniis
yapmaktadir. Her iki harekette de ayak bilegi dorsi-fleksiyon agis1 degerlendirilmekle
birlikte lan¢ benzeri hareketler ile denge de test edilmektedir. Hareketler arasinda
olusan bu benzerlik nedeniyle sol taraflar arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugunu
diistinmekteyiz. Bununla birlikte hareketin sag taraflarinda ise iliski tespit
edilememistir. TK-A tiim fazlarinda asimetriyi ortaya koyabilen bir test yontemi iken

DCC sonuglarina gore sporcularin biiyiik cogunlugu hem sag hem sol tarafta aynm

93



skoru alarak simetrik bir performans gostermislerdir. Sag tarafta benzerlik olmamasi
TK-A’nin asimetirye karsi duyarliigit FHA DCC hareketinin ise g¢aligmamizda
simetrik goriintiide olmasi nedeniyle agiklanabilir. Hartigan ve arkadaslarinin (2014)
DCC hareketini degerlendirdikleri ¢alismada saglikli bireylerde sag ve sol taraf
acisindan anlamli bir fark gorememisler ve katilimcilarin simetrik hareket ettiklerini

belirmislerdir (70).

Sag faz 6 skorlarmin artmasiyla sag EA skorlarinda azalma tespit edilmistir.
TK-A faz 6 hareketinin dogas1 geregi faz sonuna kadar denge alaninin artmasi (ilk
once iki alt ekstremite ayaklar tizerine kurulu denge ikinci asamada bir taraf ayak diger
taraf ayak parmak ucu ve diz olarak artarken diger asamada karsi taraf elinde katilimi
ile oldukca artmistir) EA hareketinde ise iki alt ekstremite taban temas ile baslayan
denge yiizeyi karsi taraf ayagin yer ile temasi kesilmesi ile azalmistir. Faz 6 ile denge
ylizeyinin artmasi EA ile ise denge ylizeyinin artig1 sag taraf i¢in negatif iligkinin
anlamli oldugu goriilmektedir. Sol taraflar agisindan degerlendirildiginde ise sol taraf
EA ile sol faz 6 arasinda negatif iliskinin bulunmamasini; FHA EA hareketinin
giiresciler tarafindan simetrik bir beceri ile gerceklestirildigi TK-A’nin ise sporcunun
sag ve sol taraf acisindan asimetriyi ortaya ¢ikardigi goriilmektedir. Bu baglamda faz
6 agisindan sag ve sol taraf asimetrik beceri farkliliklar1 sag tarafta olusan negatif

iliskinin sol tarafta gériilmeme nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sag faz 4 skoru artmasiyla sag RS skoru artmaktadir. Aynt durumu sol faz 4
ile sol RS arasinda da gerceklestigi de tespit edilmistir. Hem sag taraf agisindan hem
de sol taraf agisindan faz 4 ile RS arasinda pozitif iligki, faz 4 govde stabilitasyonu
degerlendirme yeterliliginin RS denk bir 6l¢iim saglamasi olabilir. Calismamizda
giirescilerin RS skorlarina bakildiginda tamaminin (2) puan ile skorlandigi
goriilmektedir. RS testinde (2) puan bir taraf alt ekstremite ile diger taraf {iist
ekstremitenin horizantal sistemde uzatildigi ve govdenin bu haliyle kontralateral alt ve
ist ekstremiteler lizerinde denge kurdugu postiirde verilen skordur. RS testi, uygun
néromiiskiiler koordinasyon ve govde yoluyla viicudun bir boliimiinden digerine enerji
aktarimi gerektiren karmasik bir hareket olmasinin yani sira kombine bir {ist ve alt
ekstremite hareketi sirasinda ¢ok diizlemli govde stabilitesini degerlendirir (68).
Farklilik olarak RS hareketi sporcuyu yatay pozisyonda bir alt ve bir iist ekstremite
destegi olmadan govde stabilizasyonunu degerlendirirken, faz 4’te ise dikey

pozisyonda ve bir iist ekstremitede eksternal yiik varken, oncelikle tek alt ekstremite
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tizerinde, sonrasinda her iki alt ckstremite iizerinde denge kurma becerisini

degerlendirmektedir.

Faz 4 sporcunun tek taraf {ist ekstremitesinde bas iistii seviyede eksternal
agirlik varken sporcunun ayaga kalkma beceresini degerlendirmektedir. Sporcunun bu
faz1 tam olarak gerceklestirebilmesi i¢in uygun bir ndromuskiiler koordinasyon
becerisi ve oOncelikli olarak kontralateral enerji aktarimi sonrasinda bir taraf alt
ekstremiteden digerine kuvvet aktarimi yapabilmesi gerekmektedir. Faz 4, gévde
stabilizasyonu yan1 sira bircok eklemde stabilizasyon gerektirmesi ve stabilizasyon
becerisinin statik ve dinamik olarak yerine getirilmesi gereken kombine bir harekettir.
Her iki hareket agirlik yoniiyle ele alindiginda; faz 4’te sporcu eksternal agirligi
degisen acilarda stabil etmek zorundadir. Bunun yaninda alt ekstremite ylikselme fazi
ile birlikte pelviste degisen agilar ile birlikte kontralateral olarak govde agirhigini
tasitabilmelidir. RS’de ise Once fleksiyon evresiyle kalga ve omuz/dirsek
fleksiyonunda sonrasinda ekstansiyon evresinde s6z konusu eklemlerin tam
ekstansiyona ulagmasi esnasinda degisen agilarda hem alt hem de {ist ekstremitenin
agirh@gimin yer ¢ekimine karsi tasimlari ve dinamik stabilizasyonlarini saglamasi
gerekmektedir (5). Bunun yaninda TK-A test yonteminin dogasinda yer alan
kontralateral hareket paterni RS de acik bir sekilde yer almaktadir. Kor stabilizasyon
acisindan konu degerlendirildiginde hareketler arasi etki yoniinden benzerlik
bulunmaktadir. Johnson ve arkadaglari (2017) yaptiklar1 ¢alismada FHA test
bataryasinin DC, RS, GSS testlerinin kor kuvvetinin degerlendirilmesinde bir arag
olabilecegini belirtmiglerdir (302). Chimera ve arkadaslar1 (2017) 40 birey iizerinde
yaptiklar ¢alismada diisiik kor kuvvetinin FHA skorlarini etkiledigini belirtmislerdir
(303). Contreras (2010) yaptig1 ¢calismada farkli kor egzersiz programlari uyguladigi
kisileri EMQG ile degerlendirmistir. TK hareketi (50Ibs agirlik ile) m. rektus abdominis,
m. internal obliquus abdominis, m. eksternal obliquus abdominis ve lumbar erektor
kaslarinda %100 pik aktivasyon olusturan tek egzersiz olmustur. Bunun yani sira 52
farkli kor kaslarini ¢alistiran egzersiz ile yapilan bu ¢alismada %191°lik c¢alistirma
orani ile m. eksternal obliquus abdominis’ kasini en fazla ¢alistiran egzersiz oldugunu
tespit etmistir (232). Beltz ve arkadaslarinin (2013) yayinlanan ¢alismalarinda 30
saglikli erkek ve kadindan olusan grup ile yaptiklari calismada deney grubu 8 haftalik
antrenman programi igerisinde TK hareketi de bulunan KGti egzersizleri yapmiglardir.

Kontrol grubu ile yapilan karsilagtirmalarda abdominal endurans degerlerinde anlamli
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artis gozlenmistir (304). Bunun yaninda basili yayinlara bakildigi zaman TK
hareketinin kor kaslar1 {izerinde stres olusturdugu ve gelisimini sagladigi {izerine
bilgiler verilse de literatiirde bu konuda yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir
(200,226,305). Her iki hareket ele alindiginda farkliliklar ile birlikte birgok yerde
benzerlik gosterdigi agiktir. Pozitif anlamli iliskinin sporcular agisindan goévde

stabilizasyon degerlendirilmesinde benzerlikten kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bunun yaninda giires¢ileri FHA RS hareketini kontralateral olarak (2) puan ile
tamamlamiglardir. Sporcular bu hareketti (3) puan ile tamamlamalar1 halinde nasil bir
sonug alinacagi belirlenememistir. FHA RS alt hareketinden (3) puan alinabilmesi igin
hareketin bilateral olarak tamamlanmasi ve bu pozisyonda stabil durulmasi
gerekmektedir. RS hareketinde bilateral kuvvet gegisi ile kontarlateral TK-A hareketi
arasinda nasil bir korleasyon olusacaginin tespit edilmesi agisindan, bu konuda ¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gelistirdigimiz oldugumuz test yonteminin olan TK-A ile FHA arasinda
korelasyon sonuglarina gore diger fazlar ile parametreler ile total skorlar agisindan
anlaml bir iliski tespit edilememistir. Literatiire bakildiginda FHA ile TK-A test
yonteminin temel alindigi TK arasinda bir¢ok parametre agisindan farklilik

bulunmaktadir.

Gires sporunda bas kontrolii de biiyiik onem tasir. Bas nereye giderse, viicudun
geri kalan1 bunu takip edecektir. Bu nedenle rakibin basmin kontrolii, rakibin
viicudunun kontrolii anlamma gelmektedir. Govde kaslari, esas olarak omurgalar
hizali ve dik oldugunda fonksiyonelligi artacak sekilde tasarlanmistir. Rakibin basin
dondiirme veya hareket ettirerek, rakibin bu kaslarmin etkinligi ciddi sekilde
siirlanacaktir. Bag pozisyonu ve hareket, tiim viicut hareketlerinin yiiriitiilmesinde
etkilidir (94). Bu nedenlerden dolayi servikal bolgenin ve sporcunun bas kontroliiniin
sporcunun durumunun belirlenmesinde ve servikal bolge yaralanma riski agisindan
degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir (306). TK hareketinin baglangic
pozisyonundan bitimine kadar KGii goz takibinin yapilma zorunlulugu (195)
giirescilerin bas kontrolii ve goz takibi hakkinda bilgi verecektir. FHA testine

bakildiginda bas g6z koordinasyonu gerektiren bir hareket bulunmamaktadir.

Glires sporu s6z konusu oldugunda yaralanma en agik bolgelerden birisi de

omuz eklemidir. Pasque ve Hewett (2000) 458 giiresci lizerinde yaptiklart bir
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calismada giires yaralanmalarinin '4’lini omzu yaralanmalar1 olusturdugunu
raporlamiglardir (45). Giires sporunda en ¢ok yaralanmaya maruz kalan omuz bolgesi
(41), yaralanmalar1 giireste dnemli derecede zaman kaybettiren yaralanma tipleridir ve
bu tip yaralanmalar cerrahiye gerek duyulacak derecede agir seyredebilirler. Buda
sporcunun spordan uzun siire uzak kalmasini neden olacaktir (1, 36, 42). Bunun
yaninda omuz dislokasyonlarinin niiksetme orani da %94 olarak rapor edilmistir (46).
Bu nedenlerden dolayr fonksiyonel testlerin giirescilerin  omuz  bolge

degerlendirmesinde genis ¢apli bilgi vermesi 6nemlidir.

Farkli diizlemlerde yapilan hareketler viicut bolgelerine farkli stresler
yiikleyecektir. Yer ¢ekimine karst veya ayn1 yonde yapilan hareket i¢in kaslar farkli
efor saglayarak dinamik stabilizasyon saglayacaktir. Bunun yaninda degisen hareket
ritmi alt ve Ust ekstremitenin agirlik merkezinden uzaklasma durumuna gore farkl
yiikleme altina girecektir. Bunun yaninda siirekli konum degistirme siirekli degisen
farkli pozisyon hissi girdisi olusturacaktir. Hareketin 3 diizlemde yapilmasi
porprioseptif duyu girdisi saglamakla birlikte ndromuskiiler kontroliin saglanmasina
yardimei1 olacaktir bunun yaninda bir test yontemi olarak néromuskiiler yetersizliklerin
degerlendirilmesini saglamasi 6niinden avantaj saglayacaktir (307, 308). Proprioseptif
duyu gelisimi agisindan bir diger Onemli husus farkli yiiklenme ve stresin
olusturulmasidir. Farkli yogunluklarda egzersizler, noromiiskiiler kontrolii
tyilestirmek icin tasarlanabilir ve ayrica omuzda proprioseptif duyu eksikligi olan
Kisiler i¢in faydali olabilir (309). TK-A hem alt ekstremite hem iist ekstremitede
proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon hareketlerine benzer hareket Oriintiisii

nedeniyle uygun proprioseptif girdi saglar (229).

Omuz eklemi néromuskiiler dinamizm agisindan degerlendirildiginde FHA ve
TK-A arasindaki farkliliklar bulunmaktadir. Sporcu TK-A testi sirasinda hareketini ti¢
diizlem {izerinde de gerceklestirir. Govdenin 3 farkli diizlemde hareketini
gerceklestirmesi esnasinda alt ve list ekstremite eklemleri de farkli stresler altinda ve
eklem agilarinda hareketi gerceklestirmek zorundadir. TK-A degerlendirmesinde
omuz 6n planda tutulmustur. Omuz eklemi degisen govde pozisyonlarinda ve farkl
omuz agilarinda tekrar ve tekrar degerlendirilir. TK-A omuzun NEH agikligini
gozlemlerken bunu hem omuz mobilitesine bakarak hem de KGii’niin olusturmus
oldugu stresi yenmeye calisarak yapar. Faz sonunda KGii’niin olusturmus oldugu

torksal kuvvetle basa ¢ikma becerisinin ile birlikte faz gecislerinde hem diger
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eklemlerin pozisyonu hem de omuz agilarinin degismesi ile sporcu farkli hareket
birimlerini ayn1 anda koordinatif sekilde hareket ettirme becerisinin yaninda omuz
ekleminin dinamik stabilizasyonunu saglamalidir. Bununla birlikte karsi omuz govde
altinda ve agirlik olmaksizin fazlar arasinda degerlendirilir. Omuz eklemi TK-A
tarafindan degerlendirilirken, birgok viicut segmentinin koordineli bir sekilde calisiyor
olmas1 gerekir. Dogru omuz hareketi igin skapulo-torasik ritm disfonksiyonu,
skapulada herhangi bir kisitlilik durumu ve omuz hareketleriyle ayni anda farkli

gorevler tistlenen viicut segmentlerinde de kisitlilik bulunmamasi gerekir.

Ornegin faz 4 sonunda maksimum omuz acilarina ulasacak sporcu, fazi
tamamlamasi ve omuzun gecerli puani koruyabilmesi adina kars1 ayak parmagindan
iyl bir itme giicii alip omuz stabilizasyonunu korurken kalkisi gerceklestirmesi
gerekmektedir. Kisaca TK-A viicudu biitiinciil olarak degerlendirir ve her bir yap1 ayak
parmagindan basa biitiin olarak hareket ederken degerlendirir. Bu durum tek bir
eklemin spesifik degerlendirilememesi nedeniyle dezavantaj olarak goriilebilir ancak
sportif hareketler bir uzvun Ozellesmis hareketine dayanmaz bir hamle
gerceklestirilirken biitlin viicut senkronize sekilde hareket edecegi gergegiyle uyum
icerisindedir. TK-A bu yoniiyle de sporcu degerlendirmek i¢in uygun bir test yontemi
olarak goriilmelidir. TK-A’nin omuz parametrelerine bakilacak olursa omuz eklemi
ile ilgili durumlarda govde, alt ekstremite ve iist ekstremitelerin farkli pozisyonlarda
oldugu goriilecektir. Sportif faaliyetler esnasinda da bir eklemin belirli bir pozisyonda
kalmamasinin yan1 sira diger eklemelerde ayni sekilde siirekli pozisyon
degistirecektir. Bu haliyle TK-A hem dinamik stabilizasyon becerisini hem de
proprioseptif duyu girdisini artiracaktir. Bununla beraber kas aktivasyonunu diizeltici
oranda restore etmektedir. Bu baglamda TK-A sirasinda de degisen omuz agilar1 ve
diger viicut segmentlerinde degisiklik ile beraber degerlendirmesi TK-A’y1 giires

sporu agisindan uygun bir test oldugunu gostermektedir.

Omuz eklem mobilitesi a¢isindan da testler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
FHA, omuz eklemini NEH altinda degerlendirirken, omuz ekleminin
abdiiksiyon/eksternal rotasyon, fleksiyon, ekstansiyonu ve addiiksiyon/i¢ rotasyon
gibi hareketlerin bir kombinasyonunda omuz ekleminin hareketliligi degerlendirir
(68). Bu hareketin gergeklesebilmesi igin torakal bolge ekstansiyonunun sorunsuz
ger¢eklesmesi, optimum skapulo-torasik ritm hareketliligi olmasinin yani sira postural

kontrol ve optimal kor stabilizyonu gerekmektedir (5). OM hareketinin yapilamamasi,
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pektoralis mindr veya latissimus dorsi kaslarimin hipertrofisi, kisalmasi, yuvarlak
omuz veya omuz protraksiyonu gibi postural degisiklikler nedeniyle oldugu

diistiniilmektedir (68).

FHA omuz ile ilgili diger hareketlere bakildiginda OM ve RS hareket harici
genellikle omuzun stabil olarak tutulmaya calisildigi goriilmektedir. NEH genisligi
DC’de farkli olarak goriilebilse de hareket esnasinda sopanin her iki el ile kavranmis
olmast ve maksimum degerlerdeki agiya ulasamama nedeniyle belirlenmese de
Ozellikle OM hareketi esnasinda omuz ekleminin agisal degerleri zorlamasi1 bu noktada
FHA’nin {stlin  yonii  olarak durmaktadir. Omuz eklemini tek olarak
degerlendirememesi, belirli viicut agisinda degerlendirmeye tabi tutmasi ve belirli
omuz agilarinda degerlendirmesi, eksternal bir stres olmamasi ise TK-A’ya gére FHA
degerlendirme yOnteminin zayif yonleri arasindadir. Ornegin; Slodownik ve
arkadaslarinin (2018) hentbol oyunculari iizerinde bir calismada FHA nin top firlatma
ile olusan omuz adaptasyonlarini belirleyebildigi ancak yaralanma risk degerlendirme

aract olarak kullanilamayacagi belirtilmistir (310).

Dirsek-el-el bilegi; GSS’inda dirsek kuvveti, OM sirasinda dirsek fleksiyon
derecesi gozlenebilir, TK-A’da hem govdeyi yiikseltme becerisi hem KGii kaldirma
ve stabil tutma becerisi dirsegin fonksiyonu hakkinda bilgi verirken TK-A dirsek
bolgesini hem mobilite hem de kuvvet yoniiyle degerlendirir. TK-A dirsek ve el bilegi
degerlendirmesini siirekli degisen postiirde ve yiik altinda yapar. Bu sekilde dirsek
ekleminde tam ekstansiyon NEH acikligin1 degerlendirebilirken ayn1 zamanda bu ag1
degerlerinde stabilizasyon becerisi hakkinda bilgi verir. Literatiir ele alindiginda diger
testlere nazaran omuz, dirsek ve el bilegi stabilizasyonu agisindan TK-A’nin daha
uygun bir test yontemi oldugu sdylenebilir. TK-A s6z konusu bolgeleri farkli viicut
pozisyonlarinda defalarca degerlendiriyor olmasi goz oniinde tutulmasi gereken

onemli 6zellikleri arasindir.

Testler arasinda diger bir farklilik skuat temelli hareketlerin farkli ele alinig
bi¢imidir. Temel hareketler agisindan 6nemli bir yere sahip Skuat hareketi (311) de
her iki fonksiyonel testte farkli ele alinmistir. Skuat hareketi olarak FHA test bataryasi
alt hareketler igerisinde DC hareketi yer almaktadir. TK-A test yonteminde ise Faz 5
“asimetrik skuat hareketi’” bulunmaktadir. Her iki test batarayasinda skuat temelli

hareket skorlarinda benzerlik goriilmemesi farkli hareket Oriintiisiiniin bir sonucu
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olabilir. DC, dogru sekilde yapildiginda tiim viicut mekanigini ve ndéromiiskiiler
kontrolii zorlayan bir harekettir. Kalgalarin, dizlerin ve ayak bileklerinin bilateral,
simetrik, fonksiyonel hareketliligini ve stabilitesini test etmek i¢in kullanilmaktadir
(5). DC hareketinin tamamlanabilmesi ve yiiksek skor alinabilmesi igin iyi bir eklem
stabilitesi gerekmektedir. Bunun yaninda Butler ve arkadaslar1 (2010) skuat
degerlendirmesi i¢in daha DC degerlendirmesine ek daha hassas yontemlerinde
kullanilmasini gerektigini onermislerdir (312). Giires sporu ele alindiginda rakibin
olusturdugu stresin giirescide ¢apraz kuvvetler sayesinde karsilandig1 goriillmektedir.
Ozellikle rakibi firlatma ve rakibe karsi direnme esnasinda iist ekstremite alt ektremite
gecisli kuvvet gecisi olusmaktadir (185). Uygun bir skuat degerlendirmesinde,
¢omelme postiiriinde kas-iskelet is yiikiiniin degerlendirilmesinde spinal yiikiin,
torsiyonun, lateral fleksiyonun ve momentinin belirlenmesi  gerektigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle giiresgilerde goévde tlizerindeki torsiyonel kuvvetlerin
etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir (313, 314, 315). TK-A test yonteminde yer alan
KGii kullanimi govde tizerinde torsiyonel kuvvet stresini artiracak olmasi (198) bu
konuda faz 5’in diger skuat degerlendirme testlerine gore avantajli yonii olarak
sayilabilir. Bunun yaninda giires sporunda yer alan asimetrik ve torsiyonel streslerin
yani sira alt ve iist ekstremitenin ayni anda strese maruz kalmasi gz Oniine
alindiginda; her iki tarafa esit stres yiikleyen ve iist ekstremite stabil olan DC
hareketine gore faz 5 fazinin hem asimetrik stres yiiklemesi hem de tek tarafli girya
agirhginin olusturdugu torsiyonel stres ile birlikte bir tlim viicut hareketi olmasi
nedeniyle giirescilerde yaralanma benzeri senaryo olusturmasi agisindan daha uygun

oldugunu diisiinmekteyiz.

TK-A test yontemi hareketlerini sporcu birbiri ardina sirali hareketleri ayn
anda farkli viicut segmentlerinin devinimi ile saglar. Hareket ge¢islerinde akiciliga ve
viicudun senkronize sekilde hareket etmesini takip eder. Bdylelikle bozulmus
néromuskiiler yanitin zamanla olusturacagi sorununu degerlendirmekte fayda saglar.
FHA ise 7 farkli hareketi yalnizca bir bolge odaklanan sporcunun hareketi
tamamlamasi1 ile degerlendirir. Sporcu tek bir harekete ve viicudun alt veya fist
ekstremitesine odaklanir ve hareketi tamamlar. FHA sporcularin agri, kisalik, alt
ekstremitelerdeki eklem stabilizasyon, kas esnekligi, denge ve propriosepsiyonu
hakkinda bilgi verdigine dair ¢caligmalar bulunmaktadir (316). RS hareketi esnasinda

ise sporcunun ayni anda hem alt hem de iist ekstremitesini degistirmek zorunda olmasi
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FHA test yontemi agisindan bu konunun ele alindig1 diistiniilebilir. Ancak bu hareket
esnasinda da diizlemsel olarak konum degisikligi bulunmamakla birlikte sporcunun
tek bir harekete odaklandig1 goriilmektedir. Bunun yaninda FHA test bataryasinin
néromuskiiler kontrol odakli fonksiyonel bir testtir. Ozellikle DC hareketi zorlu bir
noromuskiiler kontrol sistemi gerektiren bir hareket oldugu unutulmamalidir (5).
Ancak Yeung ve arkadaslar1 (2016) FHA skorlari ile propriosepsiyon duyusu arasinda
anlaml bir iligki tespit edememislerdir (317). TK-A hareketinde alt ekstremitesini
belirli bir pozisyona gétiiren bireyin ayni zamanda {ist ekstremitesini de farkli ve
belirlenen konuma gotiirmesi gerekmektedir. TK-A hareketin yilikselme ve inis
fazlarinda farkli néromuskiiler strateji gerektirmesi ayn1 zamanda iyi zamanlama
gerektirmesi agisindan ve ¢oklu gorev acisindan FHA test bataryasina farklilik

olusturdugu diger bir konudur (194).

Her iki test acisindan bu konularda farkliliklarin yani sira total skorlama ve
yaralanma tahmini agisindan da farkliliklar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore
literatiirde yer alan test bataryalarinin spor yaralanma risk tahminininde bulunabilecek
yeterlilikte olmalar1 konusu tartigmalidir. Literatiire bakildiginda FHA test yonteminin
yaralanma tahmini noktasinda limitasyonlarinin bulundugu goriilmektedir. Toplam
FHA puanlarina gore fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan olarak siniflandirilan
gruplar arasinda biyomekanik dl¢timlerde bir fark olmadigin1 géstermistir. Bu, sonug
FHA puaninin sporcular1 dogru sekilde kategorize etmeyecegini gostermektedir (73).
FHA hokey oyuncularina uygulandiginda, sezon i¢i yaralanma geg¢irme olasilig1 daha
yiiksek olan sporcular1 tanimlamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle, FHA bu popiilasyonda
yaralanmay1 6nlemek i¢in sezon dncesi tarama araci olarak onerilmemistir (318). Bond
ve arkadaglariin (2017) 119 basketbol oyuncusunu bir sezon boyu takip ettikleri
calisgmada ise FHA’nin yaralanma tahmini yontemi olarak kullanilamayacag:
sonucuna varmiglardir (295). Warren ve arkadaslarinin (2015) 167 karma oyuncunu
degerlendirildigi ¢caligmada ise FHA testinin diigiik yaralanma tahmininde bulundugu
belirtilmistir (319). Bushman ve arkadaslarinin (2016) aktif hayat geciren 2467 asker
tizerine yapilan bir ¢calismada ise bu popiilasyonda diisiik tahmin degeri ve yaralanma
riskinin yanlis siniflandirilmasi nedeniyle Onerilmemistir (320). Yapilan diger bir
caligsmada; 257 farkli spor bransindan sporcunun degerlendirildigi ¢alismada FHA nin
kas iskelet sistemi, genel yaralanma ve ciddi yaralanmalar arasinda ayirici tahminde

bulunmadig: yaralanma riski olarak %50 oraninda veri saglamasi nedeniyle yaralama

101



risk degerlendirme araci olarak oOnerilmemistir (321). FHA bilesik puanlar1 ve
miiteakip yaralanma arasindaki iliskinin giicli, bir yaralanma tahmin araci olarak
kullanilmasini desteklemedigi (74, 322) hatta agri1 olusumu diisiik bilesik skordan daha
gliclii bir yaralanma riski gostergesi oldugu ve FHA’ya kiyasla yaralanma riskini
degerlendirmek i¢in daha basit bir yontem oldugu bildirilmistir (75). Her iki testte
sporcuyu degerlendirdikleri diizlemlerde farklilik gostermektedir. Ozel hareket
kaliplarinda olan asimetri veya zayif hareket olusumunun gézlenmesi ac¢isindan iyi bir
degerlendirme yontemi olan FHA yaralanmanin tahmini agisindan derin bir analiz
sunmayacagl (116) goriisleri son calismalarda agir basmaktadir. Bunn ve
arkadaglarinin (2018) yaymlamis olduklar1 meta-analizin sonuglarina goére, FHA
tarafindan “yiiksek risk” olarak siniflandirilan bireylerin, “diisiik riskli” olarak
simiflandirilanlara gore yaralanmalardan etkilenme olasiligt %51 olarak tespit
edilmistir. Ancak, katilimc1 dogru hareketi yapmak {izere yonlendirilirse veya
egitilirse yaralanma riskini tahmin edebilme diizeyinin uygun olmadigin

belirtmislerdir (296) .

TK-A hareketinin 3 diizlemde ve siirekli degisen pozisyonlarda yapilmasi
eklemlerin stirekli degisen stresler altinda kalmas1 diisiiniildiigiinde 7 farkli hareket
kombinasyonu seklinde yapilan FHA test bataryasina kars1 avantajli konumda oldugu
diistiniile bilinilir. Diizlemsel hareket ele alindiginda degerlendirilme yapilan spor
bransinin olusturacagi benzer stres altinda degerlendirme yapilmalidir. Giires sporu 3
farkli diizlemin yani sira oblik diizlemde de savunma ve saldir1 manevralar1 yapilan
spor branglarindan birisidir. Yaralanma senaryosu ve uygun degerlendirme agisindan
test bataryasinin da diizlemsel degisiklik iceresinde sporcuyu degerlendirmesi
gerekmektedir. Bu acidan bakildiginda birgok diizlemde degerlendirme yapan TK-A

test bataryasi daha uygun bir test yontemi olarak degerlendirilebilir.

Tim bunlar géz 6niine alindiginda; FHA ve TK-A test yontemlerinin total
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamasinin, her iki test yontemi arasindaki
noromiiskiiler, biyomekaniksel, spora oOzgiinlikk, kor stabilizasyonu, omuz
degerlendirmesi gibi konularda olusan farkliliklar nedeniyle olabilir. Giires sporunda
en biiylik zorluk c¢ok fazla yaralanma yasanmasidir (323). Giires sporunda hizli
yaralanma siiresi nedeniyle giireste hizli, dogru ve verimli degerlendirmeler sarttir
(324). Giiresgiler igin yeni ve spora 0zgii test bataryasi ihtiyact ve sdz konusu testte

bulunmasi1 gereken parametreler spora Ozgii yaralanma bdlgelerini yaralanma
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senaryosu seklinde degerlendirebilmelidir. TK-A test yontemi giires sporuna 6zgl
olmasi nedeniyle bu konuda diger testlere iistiinliikk sagladigin1 sdyleyebiliriz. Elde
edilen bulgulara gore TK-A fazlari ile FHA alt parametrelerinin bazilar1 arasinda iliski
tespit edilmisken baz1 parametrelerde iligki tespit edilememistir. Ayni zamanda total
skorlar agisindan da her iki test arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
konudaki hipotezimiz TK-A ile FHA arasinda yiiksek oranda anlamli bir iligki
olmamasiydi. Sonugta iyi bir korelasyon durumunda yeni bir test ihtiyaci
olmayacaktir. Ozellikle total skorlar arasinda anlamli bir iliski olmamasi bunun
yaninda ortaya ¢ikan iliskinin ise orta diizeyde olmasi, hipotezimizi destekler

diizeydedir.

5.2. TK-A Testi ile Y Denge Testlerinin Korelasyonu

Calismamizda YDT ile TK-A testinin faz 8, faz 3 ve faz 4 arasinda iliski tespit
edilmistir. Sag faz 8 skoru artarken sag ayak sabit alt ekstremite Y denge testi anterior
uzanma arasinda test skorlar1 diigmektedir; Sag faz 8 skoru artarken sag ayak sabit alt
ekstremite Y denge testi anterior uzanma arasinda test skorlar1 diismektedir; faz 8’de
sporcu genel itibariyla gévde ve st ekstremitede dinamik stabilizasyon aktif halde
kontrollii bir sekilde yer temasini ve rotasyonunu gergeklestirirken, alt ekstremitesinin
katilimi daha azdir. Bununla birlikte YDT anterior uzanmada goévde ve {ist
ekstremitenin stabilizasyonunun énemli oldugu ve destek ayagin tamamen stabil diger
ayagin ise 0ne dogru uzanmasi ile gergeklestirilen bir harekettir. YDT, alt ekstremitede
stabilite, gii¢, esneklik ve propriosepsiyon gerektiren dinamik bir testtir (5). YDT nin
ayak bilegi ve kalga bolgelerindeki alt ekstremite esneklik eksikliklerini ve esneklik
asimetrilerini tanimlamaya yardimci olmakla birlikte (325) alt ekstremite eklem
mobilitesi ve diz eklemi ekstansorlerinin eksantrik kuvvet performansi (326) ve
izometrik kas kuvveti hakkinda bilgi verir (327). YDT’de uzanmay1 gergeklestiren alt
ekstremite tam ekstansiyonda stabil ve erisim mesafesi artmakla beraber kalca eklemi
fleksiyona gitmektedir. Test esnasinda sporcu govdesini stabil tutmalidir. Tiim viicut
diistintildiigiinde denge test edilen alt ekstremite {izerinde kurulur (5). Faz 8’de ise
KGii kargi taraf alt ekstremite tam ekstansiyonda stabilken pelvis temasiin ve
ardindan gévde temasinin ger¢eklesmesi gerekmektedir. Denge her iki alt ekstremite

ve el temasi ile kurulurken degerlendirme govdenin dengeli ve kontrolli sekilde yer
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temasinin saglanmasidir. Govde stabilizasyonunun degerlendirildigi her iki harekette
farkli diizlemlerde yapilan hareket, yiikiin farkli viicut boliimlerinde tasitilmasi, faz
8’de eksternal agirligin etkisi, YDT de alt ekstremite odakli bir hareket olup test edilen
taraf lizerinde denge kars: tarafta ise uzanma ilizerinde odaklanmasi, sporcunun faz
8’de ise daha kompleks olarak hem eksternal agirliga kars1 koymasi hem de gévdesini
kontrollii sekilde indirmeye odaklanmasi gibi farkliliklarin sag taraf i¢in negatif iliski
olusturdugu diistiniilebilir. Bunun yaninda giires biyomekanigine daha yakin faz 8’de
basar1 yakalayan sporcu tek ayak iizerinde denge kurmada negatif olarak basarisiz

olmas1 dogal kabul edilebilir.

Sol faz 4 skorlar1 artarken sol ayak sabit Y denge testi ile posterolaterale ve
posteromediale uzanma skorlarininda arttigi bulunmustur. Her iki harekette de vertikal
diizlemde yer alan sporcu TK-A hareketinde yarim diz {istli pozisyondan ayaga
kalkmay1 gerceklestirirken karsi taraf ayakiistiinde yiikselir ve KGii taraf alt
ekstremitesini 6ne alir. KGii taraf ayagimi diger ayak hizasina alarak hareketi
tamamlar. Y denge testinde ise degerlendirilen taraf destek ayagini olusturur ve
belirlenen yerde stabildir. Diger taraf ise platform iizerinde maksimum erisme
seviyesine gider. Hareket tarzlarindan da anlasilacagi tizerine her ne kadar sag-sol taraf
ayrimi yapilsa da s6z konusu hareketler fonksiyonel olup her iki tarafinda katilimz ile
gerceklestirilir. Faz 4 ve posterolateral ve posteromedial uzanma esnasinda aktif olan
dinamik stabilizasyon becerisi her iki test i¢cin benzer norodinamik gereksinim
gerektirmis olabilir. Ozellikle hareketlerin denge ayag: iizerinde gergeklesmesi
hareketler arasinda benzerlikler arasindadir. posterolateral ve posteromediale uzanma
esnasindaki ayak bilegi stabilizasyon stratejisi faz 4’e benzer 6zellikte olabilir. Jelinek
ve arkadaslar1 (2019) YDT sirasinda postiiral stabiliteyi korumak i¢in ayak bilegi
eklem dinamiklerinin adaptasyonu, hareketin yoniine bagli olarak farkli sekilde
saglandigin1 belirtmislerdir (328). Bu baglamda hareketler {izerindeki benzer yapi
nedeni ile faz 4 faz1 ile Y denge testinin posterolateral ve postreomedial uzanim

acisindan pozitif iliskisini gosterdigi diisiiniilebilir.

UE YDT bakildiginda; Sag taraf faz 3 skorlar1 artarken sag el sabit iist
ekstremite mediale uzanma Y denge testi skorunun diistiigi bulunmustur. Faz 3’te
sporcunun horizantal-obliq diizlemden vertikal diizleme ge¢isi esnasinda gévdenin yer
degisimi ve omuz agisinda degisikligin degerlendirilmesi esnasina dayanmaktadir. Bu

fazda sporcu bir eli destek gorevi siirdiiriirken gdvdenin vertikal diizleme alinmasi ile

104



birlikte el temas1 kesilirken KGii taraf omuzu yiiksek omuz agilarina ulasir. Y denge
testinde horizantel-obliq diizlemde gévdenin stabil tutulmasi ile birlikte bir elin destek
gorevini siirdlirdiigii diger elin ise yatay uzanma mesafesinin degerlendirildigi
harekettir. Alt ekstremiteler genel olarak iki hareket esnasinda da stabil goriintimdedir.
Sag taraf agisindan degerlendirildiginde hareketin gerceklestigi diizlem farkliliginin
negatif iligki olusturabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte mekanizmanin tam

olarak anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Sag faz 4 skorlar1 artarken sag taraf el sabit superio-mediale uzanma skorunda
artmaktadir. Faz 4 fazinda sag taraf degerlendirmesinde sag elde tutulan KGii ile
birlikte sporcunun ayaga kalkmasi ve sag ayagmi sol ayak hizasina getirmesi
beklenmektedir. Bu hareket esnasinda sporcu, sol ayak {izerinde yiikselisini
gerceklestirirken sag el KGii arasinda ¢capraz kuvvetlerin etkisi altinda kalacaktir. Ayni
sekilde Y denge supero-mediale uzanma testi sirasinda sporcu sag taraf el sabit, sol
taraf eli ile uzanma gergeklestirirken govde rotasyonunu artirarak stabiliteyi sag ayak
ile saglayacaktir. Bu sekliyle bu harekette sporcu capraz kuvvetlerin etkisi altinda
kalacaktir. Faz 4 dinamik Kor stabilizasyon hareketinin bir 6rnegidir. Ust ekstremite Y
denge testi superoaterale uzanma kor kaslarina stres yiikleyen kapali kinetik zincir
egzersiz Ornegidir. Wilson ve arkadaslarinin (2013) polo oyunculari iizerinde
yaptiklar1 c¢aligmada spor brangi hareket benzerliginin YDT erisim mesafelerini
etkileyebilecegini bildirmislerdir (329). Myers ve arkadaslar1 (2016) giiresgiler ve
bezbol sporcularmin UE YDT performanslarii  degerlendirdikleri ¢alismada
giirescilerin performans degerlerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Aragtirmacilar bulgularina sebep olarak UE YDT ile giirescilerin miisabaka altinda
kaldiklar1 stresin benzerligine dikkat cekmislerdir. Ancak superolateral uzanma
testinin atig gerceklestiren bezbol sporcularinda daha 1yi sonug verdigini bulmuslardir
(148). Bu bulgu Wilson ve arkadaslariin (2013) polo oyunculari iizerinde yaptiklar
calisma ile uyum gostermektedir. UE YDT kapali kinetik zincir etkisinde yapilan bir
test olmasina ragmen superolateral uzanma agik kinetik zincir ¢caligsmasi ile daha fazla
uyum iceresindedir. Faz 4’te KGii tasiyan st ekstremite acik kinetik zincir
egzersizinin tipik ornegidir. Bu nedenle agik kinetik zincir egzersizine tepki veren
superolateral uzanma skorunun artmasi ile faz 4 fazinda goriilen skor artisi lietratiir

bilgileri ile uyumludur.
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Y denge testleriyle TK-A total skorlar1 arsinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Y denge testinde basar1 diger bir¢ok testte goriilmeyen benzersiz bir
noromiiskiiler bir uyum gerektirir. Y denge testi farkli bir hareket yapisimi Olger.
Hareket kaliplarini pargalara ayirmak yerine, hareket kaliplarini bir araya getirir. Bu,
Y denge testinin kapsamli hareket uyumunu Olgerken yaralanma riskinin
belirlenmesine yardimci olur, ancak zayif noktalar1 belirleyememesi nedeniyle bu test
onciiliigiinde diizeltici egzersiz recetesiyle hazirlanamaz. Test rehabilitasyon siirecinin
takibinin yapilmasinda, miisabakalar 6ncesi hazirlik donemi testleri igerisinde ve spora
doniis kriteri olarak kullanilabilir. Bunun yaninda yaralanma sonrasi dinamik
noromiiskiiler kontrol gelisimini tanimlamak icin de kullanilmasi1 gerekli bir test
aracidir (5). Y denge testinin Ozellikle anterior yondeki etki biiyiikliigii nedeniyle

postiiral kontrol degerlendirmesi igin kullanilabilir 6zelliktedir (330).

UE YDT iist ekstremitesini farkl1 kullanan spor branslarinda (bezbol ve giires)
farkliliklar1 tespit edebilirken (148) yapilan caligmalarda {ist ekstremitesini atig
aktivitesinde kullanan farkli spor branslarinda (beyzbol-softbol) atis kolu olarak
kullanilan taraf ile diger taraf arasinda fark tespit edilememistir (331). UE YDT infro-
medial ve siipero-medial yonlerde uzanma kapali kinetik zincir egzersizlerinin en tipik
orneklerindendir (332). Literatiire bakildiginda {iist ekstremite YDT'nin klinik
uygulanabilirligini belirlemek i¢in ise daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (102).
Giirescilerin giires miisabakas1 ve antrenmanlarinda kapali kinetik zincir halinde
kuvvet iiretmek zorunda olmalar1 Y denge tist ekstremite testlerinin olusturdugu stresle
basa ¢ikma becerilerini artirabilir. Y denge testi i¢in gerekli eklem mobilitesi, vertebral
stabilite ve propriosepsiyon beceri gereksinimi antrenmanli giires¢i tarafindan
kolaylikla altindan kalkabilecegi bir stres halinde kalabilir. Bu haliyle Y denge testleri
giiresciler i¢in olasi yaralanma senaryosu ve stresini tam olarak olusturamamasi
sporcunun yaralanma riskinin uygun bir sekilde degerlendirilmesine neden olabilir
(316). Bunun yaninda YDT asimetriyi ortaya ¢ikarmadigini ortaya koyan ¢alismalar
vardir (148). YDT alt ekstremiteyi esneklik yoniinden degerlendirebilecek
ozellikteyken, hareketin kalitesi ve yaralanma risk degerlendirmesi agisindan ise

yetersiz diger test yontemleri ile degerlendirme gerektiren bir yontemdir (325).

Literatiirde yer alan bilgiler goz oniine alindiginda baz1 YDT alt hareketleri ve
TK-A fazlar1 arasinda ortaya ¢ikan orta diizey iligski ve bazi1 parametrelerde anlamli bir

ilisgki olmamasi1 TK-A ve YDT arasinda yukarida sayilan farkliliklardan dolay1
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olabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte iliski diizeyinin diisiik olmasi

hipotezimizle uygunluk gostermektedir.

5.3. Demografik Ozelliklerin Farkhlasmasinin TK-A Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Calismamizda toplam puanlar incelendiginde boy ve kilo artmasi ile birlikte,
sag ve sol toplam puanlarin azaldig1 goriilmektedir. Kilo ve boy degerlerinde ytlikselme
intrinsik yaralanma riskleri arasindadir. Bu degerlerin artmasi yaralanma riskini
artiracaktir (333). Giiresgilerin kisa alt ekstremiteleri sayesinde stabilizasyonu daha
yiiksek olup bu denge i¢in avantaj saglar. Giires¢ilerde siklet arttik¢a, mezemorfik ve
endomorfik viicut tipi artarken ektomorfik vucii tipi azalmaktadir. Hafif siklet
giirescileri dengeli mezomorfik olma egiliminde iken agir siklet grubu giiresgiler endo-
mezomorf olma egilimindedirler (24). Viicut tipinin, bireylerin spor dallarina
yonlendirilmesinde, spor basarisinda ve yaralanmada oOnemli oldugu bilgisi
calismamiz sonuglar1 ile desteklenmistir. Yeni gelistirmis oldugumuz TK-A test
yontemi yaralanma risk faktorleri olan yas, boy ve kilo degerleri artarken TK-A
skorlarmin diismesi, viicut tipinin spordaki Onemini ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda spor yasinin artmasi ile birlikte kazanilan deneyim sporcu i¢in avantaj
saglayacaktir (334). Calismamizda spor yast artmasi ile TK-A skorlarindaki anlamli

artis oldugu goriilmiistiir.

5.4. TK-A’min Yaralanma OyKiisii ile Tligkisi

Calismamizda yaralanma Oykiisii olmayan sporcularin sag Faz 1 skorlar
yaralanma Oykiisii olan sporculara gore daha yiiksek bulunmustur. Yaralanma oykiisii
ile diger fazlar arasinda anlaml bir iliski tespit edilememistir. Calismamiza dahil
edilen sporcularin aktif yaralanmasi ve ortopedik cerrahi girisim Oykiisii olamayan
sporculardan secilmesi bu bulguya neden olmus olabilir. Skorlarin etkilenmesi i¢in
yaralanma Oykiisiiniin viicut biyomekanigini etkileyecek diizeyde olmasi
gerekmektedir. Ornegin proprioseptif duyudaki azalma sportif performansi

diisliriirken ayn1 zamanda omuz ekleminde disfonksiyon olusturabilmektedir (335).
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Propriosepsiyon duyu girdisindeki azalma ile birlikte néromuskiiler odakli sorunlar
olusacaktir. Bunun sonucu olarak kuvvet ciftlerinin koaktivasyonu, dinamik kapstiler
gerginlik ve artan kas sertligi ile sporcu omuzu yaralanmaya agik hale gelecektir.
Gegirilmis bir yaralanma 6ykiisii néromuskiiler yanitt bozacak nitelikte ise sporcu
omuzu yine yaralanmaya agik hale gelecektir. Noromuskiiler yanitin bozulmasi
seklinde olugan yaralanma bireyin zamanlama ve dogru hareket gelistirme becerisini
de bozacaktir. Bu riskleri ortadan kaldirmak adma optimal néromuskiiler yanit
olusturmak icin propriosepsiyon duyu girdisinin artmasi, dinamik stabilizasyon
becerisinin iist diizey olmasi, hazirlayict ve reaktif kas aktivitesinin restorasyonu

gerekmektedir (5, 6).

Giirescilerin asir1 kuvvet egilimleri yaralanma Gykiisiiniin etkisini baskilamig
olabilir. Busch ve arkadaslarinin (2018) omuz ve dirsek cerrahisi bulunan bezbol
sporculari iizerine yaptiklar1 ¢aligmada yaralanma oykiisii ile FHA ve SFHA skorlar1
arasinda iligki tespit edememiglerdir. Arastirmacilar bu durumu bezbol oyuncularinda
ist ekstremitenin spora 6zgii adaptasyonu nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir
(336). Chimera ve arkadaslar1 ise yaralanma Oykiisiiniin FHA ve YDT skorlarinin
etkilendigini tespit ettikleri ¢aligmada yaralanma Oykiisii ile fonksiyonel test skorlari
arasindaki iligkinin yaralanma tiirli, ameliyat teknigi, postoperatif donem
rehabilitasyon bulgularindan etkilenebilecegini belirtmislerdir (337). Literatiirde
fonksiyonel testler ile yaralanma 6ykiisii iliskisi tartismalidir. Bardanett ve arkadaslari
(2015) yaralanma Oykiisii olan ve olmayan bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
yaralanma 6ykiisti olan sporcularin DCC hareketinde daha yiiksek skor aldiklarint OM
hareketinde ise yaralanma Gykiisii olmayan sporcularin yaralanma &ykiisii olanlara
gore daha yiiksek skor aldiklarini belirledikleri ¢alismada total skorlar agisindan
yaralanma 6ykiisli olup-olmama durumuna gore anlamli bir fark tespit edememislerdir
(338). Bunun yaninda sadece Faz 1 fazinda yaralanma Oykiisii olan ve olmayan
sporcular arasindaki fark tiim sporcularin harekete sag taraftan baslamalar1 ve
hareketin ilk fazi1 olan faz 1 olmasi nedeniyle olabilir. Tiim bunlar g6z Oniine
alindiginda TK-A testinin yaralanma Oykiisii ile korelasyonunun tam olarak
aciklanabilmesi ileride yapilacak caligmalarda ortopedik cerrahi girisim Oykiisii
bulunan ve bu operasyon sonrasit néromuskiiler stratejilerin bozulan sporcularinda

dahil edildigi yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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5.5. Gruplar Arasi Farkin Giires Stilleri Arasinda Incelenmesi

Yapilan ¢alismalarda greko-romen ve serbest stil giiresgilerinin antrenman
teknik taktik, biyomekniksel yiiklenme, yaralanma mekanizmalarindaki degisimler,
farkli savunma stratejileri ve miicadele sistemleri ve bunlarin sonucu olarak farkli
fiziksel durumlar1 agik¢a ortaya konulmustur (162, 339, 340). Calismamiz sonuglarina
gore sag faz 4, sol faz 2, sol faz 3, sol faz 4, sol faz 5 ve sol toplam skorlarinda anlamli

farklilik tespit edilmistir.

Spor stillerindeki bu farklilik biyomekaniksel olarak degerlendirildiginde
stiller arasindaki savunma ve atak stratejileri arasindaki farktan kaynaklandigi
sOylenebilir. Greko-romen sporcularinin alt ekstremiteye hamle yapma yasagi
sporcunun odaklanmasi ve savunmasi gereken alani1 gévde ve iist ekstremite olarak
sinirlamaktadir. Bu haliyle sporcu daha az govde fleksiyonda bir gévde postiirii ile
buna kars1 koymaya c¢alisacaktir. Srebest stilde ise alt ve iist ekstremite ile birlikte
gbvde ye hamle yapilabilmesi sporcunun daha fazla fleksiyon postiiriinde olmasina
neden olacaktir. Serbest stil sporcusu kisalmis abdominal bolge kaslariyla hamle
gerceklestirme Ozelliklerine sahip iken greko-romen sporcusu uzamis abdominal
kaslariyla hamle gergeklestirebilecektir. Nikolaenko ve arkadaslar1 (2001)
yayinladiklar1 giirescilerde motor kontrol organizasyonu ve serebral fonksiyonel
asimetrinin Ozellikleri adli ¢aligmalarinda sporcu test basari durumlarinin sporcu
durusu ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir (341). Demirhan ve arkadaglar1 (2019) iki
farkli stilde giirescilerin reaksiyon zamanina baktiklar1 ¢alismada grekoromen ve
serbest stilde giirescilerin asimetrik farkliliklarini ortaya koymuslardir (342). Ozellikle
iki stil arasinda sag-sol taraf anlamli farklilasmasi agisindan ¢aligmamiz sol tarafta
anlaml farklilik bulgusu sonuglari ile uyum gostermektedir. Tiim bunlar géz Oniine
alindiginda iki farkli stilde giiresen sporcularin farkl fiziksel yetilere sahip olduklari
ve farkli yliklenme altinda farkli biyomekaniksel cevap olusturacaklar1 aciktir.
Nitekim Diizgiin ve arkadaslar1 (2016) farkli antrenman programlarinin her iki stilde
farkli antropometrik degisiklik olusturdugunu ortaya koymuslardir (343). Bayraktar
ve arkadaslar1 (2012) grekoromen ve serbest stil giirescilerinin farkli antrenman ve
miisabaka sartlarinda giiresen sporcularin uygulanan tekniklerin yapisina bagh

Ozellesmis motorik 6zelliklerin degisimini ortaya koymuslardir (344). Akhmedov ve
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arkadaglar1 (2016) farkli stilde giliresen sporcularin yaralanma bolgelerindeki
farkliligina dikkat ¢ekmislerdir (345). Yeni gelistirmis oldugumuz test yonteminin iKi
giires stilindeki farkliligini ortaya koyabiliyor olmasi testimizin bu konuda literatiirle

uyumlu oldugunu ve 6nemli katki sagladigini gostermektedir.

5.6. Asimetrik Farkin Ortaya Konulabilmesi

TK-A hem sag hem sol tarafta ayni hareketin tekrarlanmasi ile birlikte biitiin
faz ve alt parametrelerin olusturdugu stres ile tiim eklemler iki tarafli olarak
degerlendirilebilmektedir. Boylece asimetri varligi tiim TK-A hareketi boyunca ve her
viicut bolgesini degerlendirebilmektedir. TK-A testinin temel alindigi TK hareketinin
asimetrik dogasi, asimetrileri ve zayifliklar tespit etmek i¢in yeterli diizeydedir (194,
196). Yaptigimiz caligmada da biitiin fazlar ve total skor sag ve sol taraf iizerinden
hesaplanirken, FHA hareketi total skor hesaplamasi 7 alt hareket igerisinde 5 hareketin
(RS, OM, ADBK, DCC, EA) sag ve sol olarak yapilmasi ile ve iki tarafli olarak yapilan
5 hareketin hangi taraf diisiik ise o taraf skor baz alinarak hesaplanir. Kisaca 5
hareketin iki taraf arasindaki farklilig1 asimetriyi ortaya ¢ikarabilir ancak total skora

yansimaz (5).

Asimetri ve kompansasyonlar yiiksek yaralanma riski ile alakali olduklari igin
bunlarin tanimlanmasi biiyiik 6neme sahiptir (184). Literatiire bakildiginda Y denge
testinin asimetrik bulguyu ortaya ¢ikaramadigi goriilecektir (148). FHA testinin ise
total skor hesaplamasinin yaralanma risk degerlendirmesinde asimetrik bulguyu gore
daha diisiik diizeyde bir bilgi verdigi goriilmektedir. Mokha ve arkadaglarinin (2016)
84 sporcu iizerine yaptiklari ¢alismada asimetri varliginin yaralanma risk tahmininde
total FHA skoruna gore daha iyi sonu¢ ortaya koydugunu belirtmislerdir (400).
Chalmers ve arkadaslarinin (2017) Avusturya futbolcular1 {izerinde yaptiklari
calismada FHA degerlendirmesinde 2 veya daha fazla hareketin farkli sonug
vermesinin yaralanma riskini artirdigi, FHA kesme puanina gore yapilan total skor
degerlendirmesinin ise yaralanma ile iligkili olmadigini belirtmislerdir (346).
Yaptigimiz calismada elde ettigimiz bulgular TK-A test ydnteminin Sporcunun
hareketi tamamlamasinda sag ve sol toplam skorlarinda farklilig1 ortaya koymustur.

TK-A hareketinde ise sporcunun sag ve sol tarafta hareketi yapma becerisi arasindaki
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farklilik asimetrik bulgunun yaralanma riskini artirmasi ve giires sporunda ytiksek
yaralanma riski arasindaki iligki nedeniyle anlamli gériilmektedir. Bununla birlikte ne
kadarlik bir asimetrik farkin yaralanmaya yatkinligini artirdigr tespit edilememistir.
Ornegin; tek bacak sigramalarda sporcunun yiikseklik ve havada kalma siiresi sag sol
ekstremite arasinda % 10 i¢inde olmalidir (8). Otur firlat testi; ekstremite simetri
endeksi genellikle klinik olarak sag-sol taraf farkini gérmek ve normallesme siirecini
takip etmek icin kullanilir, test yorumlanirken dominant- nondominant taraf arasinda
dominant kol lehine % 10'una varan oranda asimetri normal kabul edilmektedir (105).
Stireli 6m atlama testinde ise; her iki taraf i¢in bagimsiz olarak tamamlanir ve
performans simetrisi % 5 i¢inde olmalidir. (86). YDT icin 4 cm ve daha fazla farkta
erisim mesafesi farkinin yaralanma riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (10). Bu
konuda TK-A testinde asimetrik farkin normal kabul edilecegi fark ve patolojik seviye

sinirinin belirlenmesi i¢in ileride yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

5.7. TK-A I¢ Tutarlihk Katsayist

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,
kullanilmas1 uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi,
Olgekte yer alan maddenin varyanslar1 toplamimin genel varyans oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (288). Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 ise Olgek igindeki maddelerin i¢ tutarligimin ve homojenliginin bir
gostergesidir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ne kadar yiiksek olursa, “Olcekte
bulunan sorularin birbirleriyle tutarli ve ayni1 6zelligin 6gelerini ortaya koyduklar1”
belirlenir (347). TK-A i¢in Cronbach’s Alfa degerleri incelendiginde sag ol¢timler
icin (sag faz 1, sag faz 2, sag faz 3, sag faz 4, sag faz 5, sag faz 6, sag faz 7, sag faz 8
ve sag toplam puan) giivenirlik sonucglar1 0.772 olarak elde edildi. Benzer
degerlendirme sol dl¢limler igin yapildiginda ise (sol faz 1, sol faz 2, sol faz 3, sol faz
4, sol faz 5, sol faz 6, sol faz 7, sol faz 8 ve sol toplam puan) giivenirlik degerinin 0.769
oldugu goriildii. Sag ve sol Olclimler i¢in i¢ tutarlilik katsayilari oldukga gilivenilir
olarak elde edilmistir. Calismamizda TK-A testinin “olduk¢a giivenilir aralikta’’ yer

aldigr goriildi. FHA 166 birey iizerinde uygulandigi ¢alismada, FHA testi icin
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Cronbach’s Alfa 0.77-0.85 araliginda tespit edilmistir (348). I¢ tutarlilik katsayisi

caligsmasi bakimindan her iki calismanin benzer aralikta oldugu goriilmektedir.

5.8. Puanlamanmn Giivenirliligi

Puanlama giivenirliligi acisindan literatiir incelendiginde FHA puanlamasi ile
ilgili tartismalar devam etmektedir. Smith ve arkadaslarinin (2013) farkh
uygulayicilarin FHA degerlendirmesi yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore; FHA nin 2
saatlik bir egitim seansindan sonra FHA ile farkli derecelerde deneyime sahip kisiler
tarafindan tutarli bir sekilde puanlanabilecegini gosterdigini belirtmislerdir (349).
Moran ve arkadaslart (2016) yaymladiklar1 ¢alismada; degerlendiricilerin
derecelendirmeleri kullanirken bilesik FHA puanlarinin degerlendiriciler arasi ve
degerlendiriciler arast kabul edilebilir giivenilirlik diizeylerine ulasabilecegine dair
"orta" kanit bulduklarmi bildirmislerdir (350). Bennett ve arkadaglar1 (2019) ise
deneyimsiz ve tecriibeli puanlayicilar arasindaki karsilastirmada ¢ok fazla hata ve
tutarsizlhik goérmiislerdir. Bu nedenle, giivenilirligi artirmak i¢in deneyimsiz

degerlendiricilerin egitilmesi onermislerdir (306).

Yaptigimiz ¢alismada puanlayicilarin  puanlamalar1 arasindaki uyumu
incelemek i¢in Kendall’mn Uyum (W) katsayis1 incelenmistir. Puanlama giivenirligini
incelemek icin spor fizyoterapisti, performans antrendrii ve spor hekimi tarafindan
puanlanan 33 sporcunun verileri kullanilarak hesaplanan Kendall’in Uyum (W)
katsayilari incelendiginde gozlenen hareketin sag ve sol taraf alt boyutlarda ve toplam
puanlarda puanlamalar arasinda fark olmadig goriilmektedir. Kendall’in W katsayilari
incelendiginde ise puanlamalar arasindaki uyumlarin miikemmel seviyede oldugu
sOylenebilir. Kendall’in uyum katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almakta, bire yaklastik¢a
puanlamalarin tamamen uyumlu oldugu goriilmektedir (289). TK-A testi her fazi, faz
iceresinde yer alan parametre skorlamasi sayesinde yaparak uygulayiciya kolay bir
puanlama sistemi sunarak skorlama sirasinda olusabilecek hata payimi diisiirmektedir.
Puanlama giivenirliligi agisindan TK-A test yOnteminin uygun bir test olarak

goriilmektedir.
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5.9. Kesme Puani

Calismamizda Angoff yontemi ile belirledigimiz TK-A yaralanma risk
degerlendirmesi kesme puani 72.814+6.55 olarak tespit edilmistir. TK-A testinden
yaklasik 73 puanin altinda alan sporcularin yaralanma riski tagiyacag tespit edilmistir.
Bunun yaninda c¢alismamizda TK-A ile degerlendirdigimiz sporcularin total skor
ortalamasi sag Ve sol taraf igin sirastyla 76.4+0.08 - 75.1+0.08 olarak belirlenmistir
TK-A kesme puanina gore ¢alismamiza katilan sporcularin yaralanma riski tasimadigi
goriilmektedir. Elde edilen bulgular giires¢ilerin fonksiyonel testlerden yiiksek skor
aldigin1 gostermekle beraber TK-A icin elde ettigimiz yiliksek kesme puani bu konuda
anlamli goriilmektedir. Calismamizda FHA puanlarinin ortalamasinin 17.182+1.19 -
17.152+1.23 oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan sporcular FHA yontemi ile
degerlendirildiginde yaralanma risk puaninin literiitiirde yer alan (< 14) (66, 71)
tizerinde oldugu, risk grubunda yer almadigi goriilmiistiir. Bu iki degerlendirme
yonteminde de sporcularin kesme puaninin lizerinde ¢ikmasi iki test yonteminin
uyumlu oldugunu gostermektedir. Calismamizda, uzmanlar tarafindan belirlenen

yiiksek kesme puani giires sporu i¢in uygun aralikta oldugu sdylenebilir.
Elde edilen bulgular sonucunda ¢alisma hipotezlerinin sonuglari;

H1: TK-A test yontemi giires sporcularinin yaralanma riskini degerlendirmek
icin uygun bir yontemdir, kabul edildi.

H2: TK-A test yontemi FHA test bataryasindan farkli kendine 6zgii bir test
yontemidir, kabul edildi.

H3: TK-Atest yontemi YDT’ den farkli kendine 6zgii bir test yontemidir, kabul
edildi.

H4: TK-A test puanlarinin yaralama &ykiisii, yas, boy, kilo ve spor yasi
degiskenleri gibi yaralanma risk faktorlerinden etkilenmektedir, kabul edildi.

H5: TK-A puanlart farkli stillerde yer alan giires sporcularinda grup
degiskenine gore farklilik gdstermektedir, kabul edildi.
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Calismamizin simirhliklar

Calismamizin sadece erkek bireyler iizerinde yapilmast ¢alismanin
limitasyonlar1 arasindadir. Calisamaya dahil edilen kisilerin saglikli giires¢ilerden
olusmast nedeniyle yaralanma durumu aktif olan kisilerin ve daha dnce ortopedik
cerrahi girisim gegiren sporcularin TK-A testine karsi verecegi tepki
gdzlemlenememistir. Bu nedenle yaralanma oykiisii ile TK-A skorlar1 arasindaki iligki
tam olarak ortaya konulamamigstir. 18 yas alt1 geng grup giiresgilerin farkli gelisim
evrelerinde TK-A test yonteminin verecegi tepki bu grubun ¢alismaya dahil edilmeme
nedeniyle tespit edilememistir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismanin kadin giiresciler,
geng gilirescileri, aktif yaralanmasi olan ve ortopedik cerrahi girisim gegiren
sporcularda da uygulanmasina ihtiya¢ vardir. Giires sporuna 6zgii bir degerlendirme
yontemi olmamasi nedeni ile bu alanda giiresciler igin gelistirilen ilk test yontemi
olmast calismamizin giiglii yonii oldugu disiincesindeyiz. Bununla birlikte test
yontemi gelistirilirken bu alanda benzer bir yontem olmamasi nedeniyle literatiirde
birgok alanda kullanilan yontemler secilerek gegerliligi test edilmek zorunda

kalinmustir.
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6- SONUC VE ONERILER

Calismamizda giiresgilere 6zgii yaralanma risk degerlendirmesi yapabilecek
yeni bir test yontemi gelistirilmistir. Yeni test yonteminin gegerlilik ve giivenirliligi
arastirllmis ve yeni testin gegerlilik ve giivenirliligine iliskin sonuglar ortaya
konulmustur. TK-A giires sporuna 6zgi bir hareket olan Tiirk kalkis1 hareketi temelli

bir testtir.

Testin gelistirilme asamasinda giires sporu ile ilgili farkli alanlardan; spor
fizyoterapistligi, spor hekimligi, biyofizik, anatomi, biyomekani, antrenman bilimleri,
giires antrenorligi bilim dallar ile birlikte giirescilerden olusan profesyonellerden
uzman gorisleri aldigr danmisma kurulu olusturuldu. Danisma kurulunun goriisleri
dogrultusunda “uzman goriisii” yontemi ile bir test yontemi olusturuldu. Farkli
alanlardan olmasina ragmen uyum igerisinde yaptiklar1 goriis ve oneriler sonucu
gelistirilen TK-A testi multidisipliner ¢aligmaya giizel bir 6rnek olan kompleks bir test

sistemi oldugu sonucuna varildi.

Calismamizda TK-A’nin bazi fazlari ile YDT ve FHA nin bazi alt hareketleri
arasinda orta diizey iliski bulunurken, diger fazlar ve alt hareketler arasinda 6zelliklede
total skorlar arasinda anlamli iliski bulunamadi. Giires sporu icin alana 6zgii bir test
yontemi olmamasi nedeni ile korelasyon igin literatiirdeki en yakin test yonteminin
secildi. Tiim parametreler arasinda korelasyon ¢ikmamasi ¢aligmamizin hipotezini
destekler sonug¢ oldugu ve TK-A testinin kendine 6zgii yeni bir test olmasinin kaniti

oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda TK-A i¢in Cronbach’s Alfa degerleri sag dlglimler igin (sag faz
1, sag faz 2, sag faz 3, sag faz 4, sag faz 5, sag faz 6, sag faz 7, sag faz 8 ve sag toplam
puan) glivenirlik sonuglar1 0.772 olarak elde edildi. Benzer degerlendirme sol dl¢iimler
icin yapildiginda ise (sol faz 1, sol faz 2, sol faz 3, sol faz 4, sol faz 5, sol faz 6, sol faz
7, sol faz 8 ve sol toplam puan) giivenirlik degerinin 0.769 oldugu goriildii. Sag ve sol
Olciimler icin i¢ tutarlilik katsayilart olduk¢a giivenilir olarak elde edildi.

Calismamizda TK-A testinin “oldukea giivenilir aralikta’’ yer aldig1 gortldi.

TK-A total skoru kesme puani 72.814+6.55 olarak tespit edildi. Bu sonug bu

puanin altindaki puanlar giires¢ilerin yaralanma riski tasidigini ifade etmektedir.

115



Yaptigimiz calismada puanlayicilarin  puanlamalar1 arasindaki uyumu
incelemek icin Kendall’in Uyum (W) katsayisi incelendi. Puanlama giivenirligini
incelemek icin spor fizyoterapisti, performans antrendrii ve spor hekimi tarafindan
puanlanan 33 sporcunun verileri kullanilarak hesaplanan Kendall’m Uyum (W)
katsayilari incelendiginde gozlenen hareketin sag ve sol taraf alt boyutlarda ve toplam
puanlarda puanlamalar arasinda fark olmadigi goriildii. TK-A testi her fazi, faz
iceresinde yer alan parametre skorlamasi sayesinde uygulayiciya kolay bir puanlama
sistemi sunarak skorlama sirasinda olusabilecek hata payin1 diisiirmektedir. Puanlama

giivenirliligi agisindan TK-A test yonteminin uygun bir test olarak goriildi.

TK-A testi sag ve sol tarafi ayr1 ayr1 degerlendirdigi icin giires¢iler igin
asimetrik farki hesaplamaktadir. TK-A testinde asimetrik farkin normal kabul
edilecegi degerler ve patolojik seviye siniriin belirlenmesi igin ileride yapilacak

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda yaralanma risk faktorleri olan yas, boy ve kilo degerleri artarken
TK-A skorlarmin diistiigii tespit edildi. Calismamizda spor yasi artmasi ile TK-A
skorlarindaki anlamli artis oldugu goriildi. TK-A viicut agirligi, yas, spor yasi ve boy

uzunlugu gibi intristik risk faktorlerine kars1 duyarl oldugu goriildii.

Calismamizda greko-romen ve serbest stil giirescilerinin sag faz 4, sol faz 2,
sol faz 3, sol faz 4, sol faz 5 ve sol toplam skorlarinda anlamli farklilik tespit edildi.

TK-A giires stilleri arasindaki farkliliga ortaya koydugu tespit edildi.

TK-A testi farkli diizlemlerde ve farkli gévde pozisyonlarinda hareketin
degerlendirilmesine olanak saglayan bir testtir. TK-A her bir faz skorlamasini kendi
iceresinde yer alan parametreler araciligi ile yapmaktadir. Bu nedenle sorun bolgesi
hakkinda bilgi verirken sporcunun bunu hangi postiirde gerceklestiremedigini agikca
gosterir. TK-A giirese 0zgli yaralanma bolgelerine odaklanan bir testtir. Testin
iceriginde yer alan eksternal agirlik sporcuya farkli diizlemlerde ve farkli agilarda
farkli stres yiikler. Sporcu degisen pozisyonlarda hem kendi viicut agirligina karst hem
de eksternal agirliga karsi direng olugturma becerisi gostermek zorunda olmasi bunun
yaninda eksternal agirliginin tiim govde lizerinde olusturacagi torksal kuvvet spora
0zgli yaralanma senaryosu olusturur. FHA total skor {izerinden sporcuyu
degerlendiren bir sitem iken TK-A’da becerilemeyen her parametre Onem

tasimaktadir. TK-A PNF tekniklerini igceren bir hareket biitiinii olmasi sporcunun
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proprioseptif olarak degerlendirmesini sporcunun eksternal yiiklenme altinda
gosterecegi noromuskiiler stratejiler analiz ederek yapar. TK-A her bir fazin alt
parametreler ile tanimlanmasi puanlamanin yapilmasini kolaylagtirmaktadir.
Puanlayicilar birbiri arasinda uyum i¢inde puanlama yapmaktadirlar. TK-A asimetrik
farkliligin normal ve patolojik seviyelerinin belirlenmesi gerekmektedir. TK-A
testinin yaralanma Oykiisli ile korelasyonunun tam olarak aciklanabilmesi ileride
yapilacak ¢aligmalarda ortopedik cerrahi girisim Oykiisii bulunan ve bu operasyon
sonrast noromuskiiler stratejilerin bozulan sporcularinda dahil edildigi yeni

caligmalara ihtiyag vardir.

Sporculara yaralanma oncesi risk degerlendirmesi yapilmasi, sporcunun
yaralanma 6nleme programlarina dahil edilmesi ve yaralanma durumunun azaltilmasi
adina biiyiik 6nem tasimaktadir. Herhangi bir yaralanmanin sporcuda yapacagi maddi
ve manevi zarar hem sporcuyu hem de sporcunun c¢evresini etkilemektedir. Giires
sporu gibi branglarda yaralanma sporcunun spordan uzak kalmasina, antrenman
kagirmasina bunun da 6tesinde ulusal ve uluslararasi miisabakalarda yer alamamasina
neden olabilir. Sporcunun yaralanma durumunun en aza indirilmesi hem bireysel hem
de sporcunun kuliibiinden — federasyonuna genis ¢evrede fayda saglayacaktir. Bu
nedenle spor yaralanma risk degerlendirilmesinin nasil yapilacagi énem tagimaktadir.
Spor yaralanmalarinin ¢ok faktorlii yapist nedeniyle yaralanma risk degerlendirme
araclar da cok faktorlii olmak zorundadir. Bunun yaninda spora 6zgili yaralanma
mekanizmasina sporcunun nasil tepki vereceginin giivenli ortamda degerlendirmesi
giires sporu yaralanma senaryosu igeren hareket biitiinii ile degerlendirilebilir. TK-A
yaralanma risk degerlendirme testinin elde edilen bulgulara gbre olasi senaryolar
igerisinde  barindirmasiyla giirescilerin  yaralanma riskini  belirleyebilecegini

diistinmekteyiz.

Sonug olarak, TK-A test yonteminin giires¢ilere 6zgili yaralanma senaryosu
stresini  olusturdugu, giiresgilere 0Ozgli test bataryasinin igermesi gerektigi
parametreleri icermesi ve literatiirde yer alan diger fonksiyonel testlere kars1 gliresciler
acisindan daha 6znel bir test olmasi nedeniyle giires¢ilerde kullanilabilecek bir test
oldugunu diistinmekteyiz. Bunun yaninda TK-A’nin gegerli ve giivenilir bir test olarak
giires sporuna 6zgii yaralanma risk degerlendirme yontemi olarak kullanilabilecegini
goriisiindeyiz. Bundan sonra bu konuda yapilacak diger c¢alismalara katki

saglayacagini diisiindiiglimiiz ¢aligmanin giires sporu agisindan sahada yaralanma risk
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belirleme ¢alismalarinda kullanilmasin1  ayn1  zamanda Kkoruyucu fizyoterapi
uygulamasi olarak sporcunun biyomekaniksel eksiklerini belirleyip sporcuya 6zgii

egzersiz recetesi ¢cikarmasi agisindan saha temelli olarak kullanilmasini 6neriyoruz.
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8- EKLER

Ek-1. Etik Kurul Raporu

PROJE ONAY BELGESI

Ankara  Yildinm Beyazit Universitesi Saghk bilimleri en
Rehabilitasyon Bolimii dgrencilerinden Ahmet Bayrak’in, Spore
Belirlenmesi ~ Amaciyla  Test Yontemi  Olugturulmasi:
degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur.

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.
Proje etik agisindan uygun bulunmamigtir.

A
L (Etik Kurul
l Arastirma kodu (Y1l — Aragtirma sira no)
| Bagvuru formunun Etik Kurula ulastign
| Etik Kurul Karar toplanti t

157



Ek-2. Danisma Kurulu

Uzman | Uzmanlik Alani Akademik | Meslek
N.U.Y. | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon/ Sporcu Saghg | Prof. Dr. 20+
H.i.C. Antrenman Bilimleri/ Giires Hakemligi Prof. Dr. 20+
M.A. Istatistik Dr. Ogr. U. | 20+
G.B. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon/ Sporcu Sagligi | Prof. Dr. 20+
M.K. Antrenman Bilimleri/ Giires Antrenorii Prof. Dr. 20+
S.P. Antrenman Bilimleri / Fiziksel Perfomans | Prof. Dr. 20+
N.D. Biyofizik Prof. Dr. 20+
E.H. Antrenman Bilimleri/ Biyomekanik Prof. Dr. 20+
AA. Antrenman Bilimleri/ Fiziksel Perfomans | Dog. Dr. 20+
K.E. Spor Bilimleri/ Halter Antrendrii Dr. Ogr. U. | 20+
GBK Spor Hekimligi / Kuliip Doktorlugu Dr. Ogr. U. | 15+
P. Spor Hekimligi Dr. Ogr. U. | 10+
F.V. Ortopedi Ve Travmatoloji / Kuliip Doktoru Dr. Ogr. U. | 15+
S.D. Halk Saglig1 Dr. Ogr. U. | 10+
M.E.Y. | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dr. Ogr. U. | 10+
C.S. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ars. Gor. | 10+
M.S.K. | Spor Fizyoterapisti / Performans Uzmani Uzm. Fzt. | 10+
u23 Giires Sporculari Asgari 5| 5+

158



Ek-3. Test Kilavuzunun I1k Hali

Yan yatis pozisyonu ile baslayan (a) hareket,

Birey yan yatis pozisyonundan - sirt tistii pozisyona

Vertebral hat sirt tistii pozisyona gedgerken dogrusalligi korunur

Omuz adduksiyon ve govde oniinde iken 90° fleksiyon

Dirsek semifleksiyondan tam ekstansiyona

Elbilegi gevsek durumdan notral ozsyonda tam stabilizasyona girya el dorsumunda

Alt ekstremite fleksiyonda iken girya tarafi ayak tabani yere tam temas saglayacak sekilde fleksiyon
karsi taraf ekstansiyondadir.

FAZ I

Faz I pozisyonu ile baslayan hareket (a) bireyin girya taraf stabil tutulurken karsi taraf dirsek tizerine
yiikselmesi ve govde rotasyonu (b) ile son bulur. Soldaki resimde gosterilen pozisyonla baslayan hareket
sagdaki pozisyonla sona erer.

Surt tistii pozisyondan govde temasi kesilecek sekilde kalkar

Govde fleksiyonu artarken alt ekstremitelerin posizyonu korunur

Kalkis esnasinda bag kontrolii ve géz temasi saglanmalidir

90°lik omuz fleksiyonu artar ve diger humerus ile girya taraf humerus aym dogrultuda olur ve
stabilizasyonu saglantr.

EAZ 111
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Ek-3. (Devam)

Faz II pozisyonunda baslayan hareket (a) bireyin girya taraf omuz fleksiyonunu artirirken dirsek ve el
bilegi stabilizasyonunu devam ettirmesi ve karsi taraf el iizerine yiikselmesi (b) ile son bulur. Soldaki
resimde gosterilen pozisyonla baslayan hareket sagdaki pozisyonla sona erer.

Dirsek ve on kol iizerinde destek saglayan birey dirsek tam ekstansiyona alarak el temasina geger.
Omuz fleksiyon derecesi artmistir ve her iki tist ekstremitesi paralelligi saglanir.

Govde fleksiyon derecesi artmustir fakat alt ekstremite pozisyonu hala korunmaktadr.

EAZ IV

Faz Il pozisyonundan baglayan hareket bireyin girya taraf alt ekstremitesi 90°lik diz fleksiyonu ve
karst taraf diz ekstansiyonunda pelvisini yukari kaldirmasi ile girya taraf iist ekstremitenin
stabilizasyonu ve diger iist ekstremite ile longitiidinal hat olugturmasi ile son bulur.

Girya taraf ayak temasi ve karsi taraf topuk temas iizerinde pelvis kalkisini gerceklestirir.

Pelvis nétraldir anterior ve posterior tilt olmamalidir.

Kalkus ile girya taraf diz 90° diger taraf ise tam ekstansiyondadir.

Bas kontrolii korunur gézler ile girya takibi devam etmektedir.

Vertebral dogrusallik korunur.

Paralel olan iist ekstremiteler dogrusal hatta gelir.

Faz IV pozisyonundan baslayan harekette birey girya taraf iist ekstermitesini stabil tutmaya devam
ederken ekstansiyonda ki dizini fleksiyona alip geriye dogru ¢eker. Girya taraf alt ekstremitesi
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Ek-3. (Devam)
pozisyonunu korumaya devam etmektedir. Her iki iist ekstremite arasinda dogrusal hat devam
etmektedir.

Her iki tist ekstremitenin posizyonunu koruyan

Birey alt gévde rotasyonu ile ekstansiyonda olan alt eksgévde gerisine alarak diz temasi gerceklestirir
Her iki alt ekstremite 90 derece iizerinde acisi vardr

EFAZ VI

Faz V pozisyonundan baslayan harekette birey el temasini keserek yarim diz iistii pozisyona geger.
Girya taraf omuz fleksiyonu 180° ye ulagnmigtir ve stabilizasyon devam ettirilir.

Karsi taraf it ekstremite destek gorevini tamamlar ve gévde yanminda yer alir

Govde oblik pozisyondan vertikal posizyona gecer.govde anterior ve posterioora veya lateral
[fleksiyonda olmamalidir. Femurlar arast 90°dir.

Girya taraf ayak tam temasina devam eder hareket boyunca da korunur

Karsi taraf diz fleksiyon agisini korurken kalga internal rotasyonu ile birlikte tibia viicut posterioruna
alimr

Karst taraf ayak parmakalari ekstanssiyondadir

EAZ VII

Faz VI seviyesinde ki birey girya taraf ayak seviyesinde ayaga kalkar.
Girya taraf omuz ekstansiyon, dirsek ekstansiyon ve elbilegi satabilizasyonu korunur.
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Ek-3. (Devam)

Govde pozisyonu korunur.

Birey yiikselise gecerken girya taraf ayak yiik ayagi olarak kullanilir ve birey karst ayagi kaldirarak
diger ayak hizasina koyar.

Kallkas ile birey dengesini korumalidur.

EAZ VI

Ayakta dik durustaki (Faz VII seviyesinde) birey karsi taraf diz fleksiyonuda yarim diz iistii pozisyona
doner.

Girya taraf omuz ekstansiyon, dirsek ekstansiyon ve elbilegi satabilizasyonu korunur.

Govde pozisyonu korunur.

Birey inise gegerken karsi taraf diz denge tarafi olarak kullanilir. Kalga fleksiyondadir ve uyluk govde
ile 90° a¢1 yapar. Diz yaklasik <90°dir.

Kalga notral pozisyonun korur gévde ile acillagsma olmamalidr.

Karsi taraf ayak uyluk arkasimdadir. Ayak bilegi dorsifleksiyon derecesi artar ve parmaklar
ekstansiyondadir ayak parmaklarinin volar yiizii yer ile temas halindedir.

Girya taraf diz yaklasik 90°dir ve bu taraf ayak tabani tam temas halindedir.

Birey girya taraf ayag sabittir.

Inis sirasinda ile birey dengesini korumalidir. Kollar gévde yanindadir ve yanlara dogru
actimamaldir.

Gévde notral pozisyonunu korur. On-arka ve yanlara yonelmemelidir.

EAZ IX

Yarim diziistii (Faz V Ill)pozisyonundan baslayan harekette
Serbest kol abduksiyona gelerek el diz oniinde destek olusturulur.
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Ek-3. (Devam)

Govde destek el tarafina fleksiyona getirilir. Govde oblik pozisyona geger.

Kalga internal rotasyona getirilir ve tibia ve ayagin gévde arkasindaki pozisyonu korunur. Ayak
temast korunarak bu durum saglanmalidur.

Ayak bilegi dorsifleksiyon ve parmaklarin ekstansiyonu korunur. Birey el temasini keserek yarim diz
1istii pozisyona geger.

Girya taraf ayaktabani tam temasi korunur.

Girya taraf omuz fleksiyonu azalir ve bu pozisyonda stabilizasyon saglanarak tekrar diger iist
ekstremite ile dogrusal hat kurulur.

Femurlar arasi >90°dir.

Bas kontrolii ile g6z girya takibi olmalidir.

EAZ X

El temasinin gerceklestigi (Faz IX) pozisyonundan baslayan bu fazda,

El yer temast korunur ve hareket olmaz

Dirsek ekstansiyonu ve omuz stabilizasyonu korunur

Girya taraf ayak taban temasi korunmaya devam eder ve ayakta hareket olamamalidir.
Girya taraf diz pozisyonu korunmaya devam eder.

Pelvisin bulundugu yiikseklik korunur ve pelvisin stabilizasyonu saglanir

Karst taraf diz yiik aktarimindan alinir ve diz ekstansiyona geger.

Bunun sonucunda yiik karsi taraf topuk temast ile tasitilir.

Ayak posterior pozisyondan kurtulup govde oniine gelirken pelvis yukarda tutulup stabil hale getirilir.
Bas stabilizasyonu ve gézlerin giryayi takip etmesi gerekmektedir.

Govde vertebral kolon hattint muhafaza eder.
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Ek-3. (Devam)

EAZ Xl

Faz X pozisyonu ile baslayan bu faz birey;

Girya taraf diz ve kalga fleksiyonunu artirarak pelvis yer temasini saglar

El temasi devam etmektedir.

Karst taraf diz ekstansiyon pozisyonunu korurken topuk temasi devam etmektedir.
Girya taraf omuz dirsek ve elbilegi stabilizasyonu korunur.

Gozler giryay takip etmeye devam eder.

EAZ XlI

Faz XI pozisyonundan baslayan bu hareket kigini;

Her iki alt ekstremitenin pozisyonunu korur,

Gévde fleksiyonunu azaltir

Destek el taraf dirsek fleksiyonu ile birlikte denge yiizeyinin on kola aktarir.
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Ek-3. (Devam)

EAZ X111

Faz Xl ile baslayan bu faz girya taraf omuz temast ile birlikte destek yiizeyinin én koldan iist gévdeye
aktarilmasi ile son bulur.

Gévde rotasyona giderek gévde yer temasi saglanir.

Omuz fleksiyon derecesi 90°ye kadar diiser

Alt ekstremitelerin pozisyonu korunur.

Basin kontrollii bir sekilde yer temast saglanir.

EAZ X1V

Faz XIII den baslayan bu faz birey,

gdvde rotasyonu ile girya karst tarafina dogru déoner

90° omuz fleksiyonda olan girya kolununun fleksiyon derecesini azaltirken adduksiyona dogru ¢eker
Karsi tarf alt ekstremitesinide fleksiyona alarak destek yiizeyini artirir.

Govde roatssyonu ile beraberkarsi el yardimiyla girya yer temasini saglar

Dirsek stabilizasyonunu bozarka birlikte kontrollii bir sekilde ve dirsek fleksiyonu olusturarak giryayi
karsi taraf yer temast ile son bulur.

Rotasyon ile lateral duruma gecerken bas kontrolii saglar.
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Ek-4. Test Kilavuzunun Ikinci Hali
FAZ |

Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Acitklama
uygun | degil

Girya taraf ayak temasi

Karg: taraf alt ekstremte yyer
temasi

Dirsek ekstansiyonu alma
(girya tarafi)

Omuz stabilizasyonu

Vertebral hat dogrusalligi

El bilegi stabilizasyonu

Yan yatis pozisyonu ile baglayan (a) hareket,

Birey yan yatis pozisyonundan - sirt tistii pozisyona

Vertebral hat sirt iistii pozisyona gedgerken dogrusalligt korunur

Omuz adduksiyon ve govde oniinde iken 90° fleksiyon

Dirsek semifleksiyondan tam ekstansiyona

Elbilegi gevsek durumdan notral ozsyonda tam stabilizasyona girya el dorsumunda

Alt ekstremite fleksiyonda iken girya tarafi ayak tabam yere tam temas saglayacak sekilde fleksiyon
karsi taraf ekstansiyondadir.

Fonksiyonel hareket:
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Ek-4. (Devam)

Strtiistii posizyonda

Elbilegi nétral posizyonda

Dirsek tam ekstansiyon

Omuz 90° fleksiyon

Girya taraf alt ekstremite ekstansiyonda

Girya taraf alt ekstremiite yer temasi bozulmadan

Karst taraf diz fleksiyonda iken

Girya taraf alt ekstremite tam diz ekstansiyonunda iken kaldwrilr (diiz bacak kaldirma)

Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Actklama
uygun | degil

Diiz bacak kaldirma esnasinda
pelvis rotasyonu olmamali

Dirsek ekstansiyonu
alabilmeli (girya tarafi)

Dirsek ekstansiyonu stabil
tutabilmeli

Omuz stabilizasyonu
saglanmali

Lordoz artmamali

El bilegi stabilizasyonu
saglanmali

Diz ekstansiyonda diiz bacak
kaldirilabilmeli

EAZ I

Faz I pozisyonu ile baslayan hareket (a) bireyin girya taraf stabil tutulurken karsi taraf dirsek iizerine
yiikselmesi ve gdvde rotasyonu (b) ile son bulur. Soldaki resimde gésterilen pozisyonla baglayan hareket
sagdaki pozisyonla sona erer.

Surt tistii pozisyondan govde temasi kesilecek sekilde kalkar

Govde fleksiyonu artarken alt ekstremitelerin posizyonu korunur

Kalkag esnasinda bas kontrolii ve goz temasi saglanmalidir

90°lik omuz fleksiyonu artar ve diger humerus ile girya taraf humerus aym dogrultuda olur ve
stabilizasyonu saglanir.
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Ek-4. (Devam)

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
uygun

Uygun | Actklama
degil

Goz koordinasyonu ve bas kontroliinii saglar

El bilegi stabilizasyonunu korur.

Dirsek ekstansiyonunu korur (girya tarafi)

Omuz fleksiyonunu artirwr diger kolla ayni diizleme
alwr ve stabilizasyonunu Korur.

Alt ekstremitelerin posizyonunu korur yer temasi
kesilmez

Direk iizerine gelebilir ve bu posizyonunu korur

Vertebral hatti dogrusaldir.

Fonksiyonel gorev: govde rotasyonu

Kontrol listesi

Uygun | Kismen
uygun

Uygun | A¢iklama
degil

Goz koordinasyonu

Dirsek ekstansiyonu koruma (girya tarafi)

Omuz stabilizasyonu

Bas kontrolii

Direk iizerine gelme

El bilegi stabilizasyonu

Dirsek ve elbilegi stabil giryay: yere temas
ettirme
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Ek-4. (Devam)

EAZ 111

Faz II pozisyonunda baslayan hareket (a) bireyin girya taraf omuz fleksiyonunu artirirken dirsek ve el
bilegi stabilizasyonunu devam ettirmesi ve karsi taraf el iizerine yiikselmesi (b) ile son bulur. Soldaki
resimde gosterilen pozisyonla baslayan hareket sagdaki pozisyonla sona erer.

Dirsek ve on kol iizerinde destek saglayan birey dirsek tam ekstansiyona alarak el temasina geger.
Omuz fleksiyon derecesi artmistir ve her iki iist ekstremitesi paralelligi saglanir.

Kontrol listesi Uygu | Kismen Uygun degil | Aciklama
n uygun

Goz koordinasyonu-bag
kontroliinii saglar

Dirsek ekstansiyonu korur
(girya tarafi)

Omuz fleksiyon derecesini
artirtr stabilizasyonunu
saglar

Her iki tist ekstremite
paraleldir

El lizerine gelme / dirsek
ekstansiyonu saglar

El bilegi stabilizasyonunu
saglar (girya taraf).

Govde fleksiyon derecesi artmistir fakat alt ekstremite pozisyonu hala korunmaktadir.
Hareket boyunca géz temasi ve bas kontrolii korunur.
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Ek-4. (Devam)

Fonksiyonel gorev:

Girya yer temast: Bireyden sabit halde
tuttugu giryayr yere temas ettirmesi
istenir. Hareket esnasinda dirsek
ekstansiyonu korunmalidir. Ust govde
rotasyonu ile hareket tamamlanir.

Kontrol listesi Uygu | Kismen Uygun Actklama
n uygun degil

Géz koordinasyonu

Dirsek ekstansiyonu
koruma (girya tarafi)

Omuz stabilizasyonu

Bas kontrolii

El lizerine gelme / dirsek
ekstansiyonu saglama

Dirsek ekstansiyonunu
koruma

El bilegi stabilizasyonu

Dirsek / elbilegi stab.
korunarak girya yer temasi
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Ek-4. (Devam)

EAZ IV

Faz Il pozisyonundan baglayan hareket bireyin girya taraf alt ekstremitesi 90°lik diz fleksiyonu ve
karst taraf diz ekstansiyonunda pelvisini yukari kaldirmas ile girya taraf iist ekstremitenin
stabilizasyonu ve diger iist ekstremite ile longitiidinal hat olugturmast ile son bulur.

Girya taraf ayak temasi ve karsi taraf topuk temasu iizerinde pelvis kalkisini gerceklestirir.

Pelvis nétraldir anterior ve posterior tilt olmamalidir. Kalkus ile girya taraf diz 90° diger taraf'ise tam
ekstansiyondadur. Bags kontrolii korunur gozler ile girya takibi devam etmektedir.

Vertebral dogrusallik korunur. Paralel olan iist ekstremiteler dogrusal hatta gelir.

Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Aciklama
uygun | degil

Goz koordinasyonu- bas kontroliinii
saglar

Dirsek ekstansiyonu korur (girya

tarafi)

Omuz stabilizasyonunu korur

Bas kontrolii

Vertebral dogrusal hatti korur

Pelvis kalkisi yapar ve pelvisi tilt
gerceklesmeden stabil tutar

Dirsegi ekstansiyona getirir

Dirsek ekstansiyonu korur

Her iki iist ekstremite dogrusaldir

El bilegi stabilizasyonunu korur

Topuk iizerinde yiikselme ve topuk
temasint korur

Diz ekstansiyonunu korur
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Ek-4. (Devam)

FAZ V

Faz IV pozisyonundan baslayan harekette birey girya taraf iist ekstermitesini stabil tutmaya devam
ederken ekstansiyonda ki dizini fleksiyona alip geriye dogru ¢eker. Girya taraf alt ekstremitesi
pozisyonunu korumaya devam etmektedir. Her iki iist ekstremite arasinda dogrusal hat devam

etmektedir.

Her iki iist ekstremitenin posizyonunu koruyan

Birey alt govde rotasyonu ile ekstansiyonda olan alt eksgovde gerisine alarak diz temast gerceklestirir
Her iki alt ekstremite 90 derece iizerinde acisi vardr

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
uygun

Uygun
degil

Aciklama

Géz koordinasyonu-bag
kontroliinii saglar

Dirsek ekstansiyonu korur
(girya tarafi)

Omuz stabilizasyonunu saglar

Tiim viicut stabil tutar

Vertebral kolon dogrusal
olmast

Dirsek ekstansiyonu koruma

Diiz bacagi arkaya alma

Ayak bilegi mobilitesi

Destek ayagin degismesi-
denge

Her iki iist ekstremite dogrusal
olmast

El bilegi stabilizasyonu
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Ek-4. (Devam)

Fonksiyonel gorevier:

Girya’nin capraz
diz oniinde yere
temasi: Faz V
pozisyonu
korunurken bireyden
elinde tuttugu
giryayt dirsek
ekstansiyonunu
korurken yere temas
ettirmesi istenir.

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
uygun

Uygun
degil

Actklama

Goz koordinasyonu

Dirsek ekstansiyonu
koruma (girya tarafi)

Omuz stabilizasyonu

Bas kontrolii

Vertebral kolon dogrusal
olmast

Dirsek ekstansiyonu
koruma

Diiz bacagi arkaya alma

Ayak bilegi mobilitesi

Destek ayagin degismesi-
denge

Her iki iist ekstremite
dogrusal olmasi

El bilegi stabilizasyonu
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Ek-4. (Devam)

EAZ VI

Faz V pozisyonundan bagslayan harekette birey el temasini keserek yarim diz iistii pozisyona gecer.
Girya taraf omuz fleksiyonu 180° ye ulagmigtir ve stabilizasyon devam ettirilir.

Karsi taraf'iit ekstremite destek gérevini tamamlar ve govde yaminda yer alir

Gavde oblik pozisyondan vertikal posizyona geger.govde anterior ve posterioora veya lateral
fleksiyonda olmamalidir. Femurlar arast 90°dir.
Girya taraf ayak tam temasina devam eder hareket boyunca da korunur

EFAZ VII

Kontrol listesi

Uygun

Kismen

Uygun

Uygun
Degil

Aciklama

El bilegi stabilizasyonunu korur

Dirsek ekstansiyonu korur (girya tarafi)

Omuz tam fleksiyon derecesine ulasir ve
bu pozisyonda stabilizasyonunu korur

Bas kontrolii ve géz temasini saglar

Karsi tarafiist ekstremite destegini rahat
keser

Girya taraf ayak yer temasini korur
parmaklart kaldirmaz

Karsi taraf kalga internal rotayonunu
ayak kaydirarak saglar

Govde vertikal eksende vertebral hattini
korur

Dengesini korur

El bilegi stabilizasyonu
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Ek-4. (Devam)

Faz VI seviyesinde ki birey girya taraf ayak seviyesinde ayaga kalkar.
Girya taraf omuz ekstansiyon, dirsek ekstansiyon ve elbilegi satabilizasyonu korunur.

Govde pozisyonu korunur.

Birey yiikselise gecerken girya taraf ayak yiik ayagi olarak kullanilir ve birey karsit ayagi kaldirarak
diger ayak hizasina koyar.

Kallkag ile birey dengesini korumalidir.

Kontrol listesi Uygun Kismen Uygun | Actklama
Uygun Degil

Dirsek ekstansiyonunu korur. (girya

tarafi)

Omuz stabilizasyonunu korur.

Ayak bilegi fleksibilitesi

Bel lordoz

Vertebral dogrusaldir

Gévde posizyonu notraldir

Ayak diz hizasi/ ayak arkaya gittikce
zorlasan hareket

Serbest ayak yer temasi

El bilegi stabilizasyonu

Denge
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Ek-4. (Devam)
SQUAT FAZI

Birey squat hareketini gerceklestirirken;, Omuz ayakta dik durustaki yaklasik 180°lik fleksiyonu
korunur. Dirsek tam ekstansiyondaki pozisyonu korunur. El bilegi stabildir ve giryamin dorsumdaki
pozisyonu korunur. Dizler tam fleksiyona ulasmasi amaglanr. Kalca tam fleksiyona ulasmasi
amaglanir. Ayak bilegi dorsal fleksiyon derecesi artar. Yapilan hareket sirasinda bireyin,

topuklarini kaldirmamasi, dizler ve uyluklarin paralelligi Vertebral kolon dogrusal hattinin korunmasi,
govdenin dne- arkay ve yanlara dogru yonelmemesi, lordozun artmamast istenir.
Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Aciklama
Uygun | Degil

Ayaklar arasi aginin
degismemistir.

Topuk kalkisinin olusmamistir.

Dizlerin / femurlar paraleldir

Denge korunmustur

Omuz stabilizasyonu
korunmustur.

Dirsek ekstansiyonu
korunmustur (girya)

Elbilegi stabilizasyonu
korunmusgtur.

Tam diz fleksiyonu
gerceklesmistir

Tam kalga fleksiyonu
gercgeklesmistir

Lordoz olusmamigstir

Vertebral dogrusallik
korunmustur.

Govde on-arka ve yanlara
gitmemistir.
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Ek-4. (Devam)

EAZ VI

Ayakta dik durustaki (Faz VII seviyesinde) birey karst taraf diz fleksiyonuda yarim diz tistii pozisyona
doner. Girya taraf omuz ekstansiyon, dirsek ekstansiyon ve elbilegi satabilizasyonu korunur. Gévde
pozisyonu Kkorunur. Birey inise gecerken karsi taraf diz denge tarafi olarak kullamlir. Kalca
fleksiyondadir ve uyluk govde ile 90° a¢i yapar. Diz yaklasik <90°dir. Kalga notral pozisyonun korur
govde ile acilasma olmamaldwr. Karsi taraf ayak uyluk arkasindadwr. Ayak bilegi dorsifleksiyon
derecesi artar ve parmaklar ekstansiyondadir ayak parmaklarimin volar yiizii yer ile temas halindedir.
Girya taraf diz yaklasik 90°dir ve bu taraf ayak tabani tam temas halindedir. Birey girya taraf ayag
sabittir. Inis sirasinda ile birey dengesini korumalidir. Kollar govde yamindadir ve yanlara dogru
acilmamalidir. Goévde nétral pozisyonunu korur. On-arka ve yanlara yonelmemelidir.

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
Uygun

Uygun
Degil

Actklama

Ellbilegi stabilizasyonu korunmustur.

Dirsek ekstansiyonunu korur. (girya trf)

Omuz stabilizasyonunu korur.

Ayak taban: tam temasi korunmustur (g)

Ayak parmaklar: ekstansiyon pozisyonuna
gelmektedir. (karst)

Ayak bilegi mobilitesi vardir (karsi taraf)

Vertebral dogrusaldwr

Govde notraldir ve on-arka ve yanlara
yonelim yoktur.

Diz kalga fleksiyonu saglanmistir (girya t)

Diz temast ve flkesiyonu gergeklesmistir.

Bacak ve ayak uyluk arkasindadwr (karsi )

Hareket sirasinda denge bozulmamigstir.

Karsi taraf kollar hareket sirasinda yana
actklmamustir.
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Ek-4. (Devam)

Fonksiyonel gorevier:

Govde rotasyonu: Govde bu
pozisyonu korurken posteriora
dogru doner. Donme esnasinda
pelvis stabilizasyonu korunur.
Soldaki resimde gdsterilen
pozisyonla baglayan hareket
sagdaki pozisyonla sona erer.

EAZ IX

Yarim diziistii (Faz V Ill)pozisyonundan baslayan harekette

Serbest kol abduksiyona gelerek el diz oniinde destek olusturulur.

Govde destek el tarafina fleksiyona getirilir. Govde oblik pozisyona geger.

Kalga internal rotasyona getirilir ve tibia ve ayagin gévde arkasindaki pozisyonu korunur. Ayak
temasi korunarak bu durum saglanmalidir.

Ayak bilegi dorsifleksiyon ve parmaklarin ekstansiyonu korunur. Birey el temasini keserek yarim diz
listii pozisyona geger.

Girya taraf ayaktabani tam temasi korunur.

Girya taraf omuz fleksiyonu azalwr ve bu pozisyonda stabilizasyon saglanarak tekrar diger iist
ekstremite ile dogrusal hat kurulur.

Femurlar arast >90°dir.

Bas kontrolii ile g6z girya takibi olmalidir.
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Ek-4. (Devam)

Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Actklama
Uygun | Degil

El agik temasi ve yiik aktarimini saglar

Dirsek ekstansiyonda stabildir (k)

Omuz fleksiyon derecesi azaltir ve
stabildir.

Dirsek ekstansiyonda stabildir (g)

El bilegi stabilidir.

Heriki tist ekstremite dogrusaldir.

Gavde oblik pozisyona alinmistir.

Kalga internal rotasyon
saglamigtir(karsi)

Diz ve ayak parmak temasi
kesilmemistir.(karsi)

Ayak taban temasi kesilmemistir(girya)

Femurlar arasi >90° saglanmugtir.

Basg kontrolii ve girya géz temasi
vardir.

FAZ X

El temasinin gerceklestigi (Faz IX) pozisyonundan baslayan bu fazda; El yer temasi korunur ve
hareket olmaz. Dirsek ekstansiyonu ve omuz stabilizasyonu korunur. Girya taraf ayak taban temasi
korunmaya devam eder ve ayakta hareket olamamalidir. Girya taraf diz pozisyonu korunmaya devam
eder. Pelvisin bulundugu ytikseklik korunur ve pelvisin stabilizasyonu saglamr. Karst taraf diz yiik
aktarimindan alimir ve diz ekstansiyona gecer. Bunun sonucunda yiik karsi taraf topuk temasi ile
tasitlir. Ayak posterior pozisyondan kurtulup gévde oniine gelirken pelvis yukarda tutulup stabil hale
getirilir. Bas stabilizasyonu ve gozlerin giryay takip etmesi gerekmektedir. Govde vertebral kolon
hattint muhafaza eder.
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Ek-4. (Devam)

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
Uygun

Uygun
Degil

Actklama

Harekete geciste dengenin
korunmasi

Vertebral hattin dogrulugu

El bilegi posizyonu (karsi)

El stabilizasyonu (girya)

Dirsek ekstansiyonunun korur
(karsi)

Dirsek ekstansiyonunun
korur(girya)

Omuz stabilizasyonunun korur
(girya)

90°lik diz eks. saglar ve korur

(girya)

Karsi taraf bacagi rahatlikla one
alwr

Karsi topuktan yiik tasitir.

Girya taraf ayak taban temasi
tamdir

Pelvis stabilizasyonunu saglar

Bas kontrolii ve goz koordinasyonu

El bilegi stabilizasyonu
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Ek-4. (Devam)

EAZ Xl

Faz X pozisyonu ile baslayan bu faz birey;
Girya taraf diz ve kalga fleksiyonunu artirarak pelvis yer temasini saglar

El temasi devam etmektedir.

Karsi taraf diz ekstansiyon pozisyonunu korurken topuk temasi devam etmektedir.

Girya taraf omuz dirsek ve elbilegi stabilizasyonu korunur.

Gozler giryayi takip etmeye devam eder.

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
uygun

Uygun
Degil

Actklama

Harekete gegiste dengenin
korunmasi

Dirsek ekstansiyonunun korunmasi

(girya)

Diz fleksiyon derecesinin artirabilir

El temast korunur

Omuz stabilizasyonunu saglar

(girya)

El bilegi stabilizasyonu saglar
(girya)

Ayak taban tam temasini korur

(girya)

Bas kontrolii/goz koordinasyonunu
saglar
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Ek-4. (Devam)

EAZ Xl1I

e

Faz XI pozisyonundan baslayan bu hareket kigini;
Her iki alt ekstremitenin pozisyonunu korur,

Govde fleksiyonunu azaltir

Destek el taraf dirsek fleksiyonu ile birlikte denge yiizeyinin on kola aktarir.

Kontrol listesi

Uygun

Kismen
Uygun

Uygun
degil

Acitklama

Dirsek fleksiyonu ile yiikii 6nkola
aktarabilir

Dirsek ekstansiyonunu korur
(girya)

Diz fleksiyon derecesini korur
(girya)

Ayak taban temasini korur

(girya)

Omuz kontrolii korur

Bas kontrolii / goz
koordinasyonunu saglar

El bilegi stabilizasyonu korur

(girya)

Vertebral hat dogrusaldir

Karst taraf bacak yer temasini
korur
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Ek-4. (Devam)

EAZ X111

Faz X1l ile baslayan bu faz girya taraf omuz temast ile birlikte destek yiizeyinin én koldan iist gévdeye
aktarimasu ile son bulur.

Govde rotasyona giderek govde yer temasi saglanir.

Omuz fleksiyon derecesi 90°ye kadar diiser

Alt ekstremitelerin pozisyonu korunur.

Basin kontrollii bir sekilde yer temast saglanir.

Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Actklama
Uygun | Degil

Harekete gegisin kontrollii
yapilmast

Omuz fleksiyon derecesini
90°ye diistiriir ve
stabilizasyonunu saglar

Dirsek ekstansiyonunun korur
(girya)

Elbilegi stabilizasyonunu korur

(girya)

Govde kontrollii sekilde
rotasyonu saglar

Bas kontrollii sekilde yer temast
saglar.

Alt ekstremite fleksiyonda
stabildir(girya)

Ayak tam temast korunur

(girya)

Alt ekstremite ekstansiyon
pozisyonunu korur temast
kesilmez

Vertebral hatti korur.
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Ek-4. (Devam)

EAZ X1V

Faz XIII den baglayan bu faz birey; gévde rotasyonu ile girya karst tarafina dogru doner 90° omuz
fleksiyonda olan girya kolununun fleksiyon derecesini azaltirken adduksiyona dogru ¢eker. Karsi tarf
alt ekstremitesinide fleksiyona alarak destek yiizeyini artirtr. Gévde roatssyonu ile beraberkarst el
yardimiyla girya yer temasin saglar. Dirsek stabilizasyonunu bozarak birlikte kontrollii bir sekilde ve
dirsek fleksiyonu olusturarak giryay: karsi taraf yer temasi ile son bulur. Rotasyon ile lateral duruma
gecerken bas kontrolii saglar.

Kontrol listesi Uygun | Kismen | Uygun | Acitklama
Uygun | Degil

Karsi ayak kalkmamast

Kontrollii girya inisinin
saglanmasi

Omuz fleksiyon derecesini azaltir
adduksiyona cekebilir

Govde rotasyonunu saglar

Bas kontroliinii saglar

I Kontrol listelerinde eklemek istediginiz parametre varsa ekleyiniz agiklama boliimiine gerekgeyi
yazinig, cikaridmasi gereken parametre varsa uygun degil olarak belirtiniz aciklama béliimiine
gerekceyi yazimiz. Diizeltilmesi gerekli parametre varsa kismen uygun olarak belirtiniz aciklama
béliimiine uygun halini yaziniz.

GENEL SORUN LISTESI

1-  Tiim test boyunca girya agirligi ne olmalidir.

2-  Girya tiim fazlarda ve fonksiyonel hareketlerde tutulmali midir, giryasiz yapilmasi gereken
hareket var midir?

3- Fazlar arast dinlenme birakilmali midir? Birakilacak ise siire ne olmalidir.

4-  Hareketin 6gretilmesi igin ayirilacak zaman ne kadar olmalidir?

5-  Puanlama sisteminde hangi likert sistemi kullaniimalidir?

6- Sizce uygun bir test bataryast ne kadar siirede tamamlanmali?

7-  Sizce bu test bataryas: giires sporcularinin yaralanma riski hakkinda fikir verebilecek
nitelikte midir? Degilse test i¢erigi size gore nasil olmalidir?

8- Test bataryamiz hakkinda eklemek ya da ¢itkarmak istediginiz hareketleri ve uygunlugu
hakkinda degerli goriisleriniz bize 151k tutacaktir.

9-  Bir fazin tam puan alabilmesi icin kontrol listesinin tamamini yerine getirmesi gereklidir

diisiincesi sizin i¢in uygun mudur? Degilse tam puan nasil verilmelidir?

Bir fazin hareketin tamamlanmasi durumu 2 puan almast icin neye dikkat edilmelidir?

Bir faz i¢in hareketin tamamlanmasi kismi icin hareketin tamamlanamamasi icim 1 puan

verilmesi sizin i¢in uygun mudur? Degilse neye gére verilmelidir?

Bir fazin 0 puan almast i¢in hareket sirasinda agri varliginin olmasi sizin igin yeterli bir

durum mudur?

10
11

12
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Ek 5: Test Kilavuzunun Ikinci Hali

FAZ I PELVIS TEMASI

|

Yan yatig pozisyonu ile baslayan (a) hareket, Birey yan yatis pozisyonundan - sirt iistii pozisyona
Vertebral hat sirt {istii pozisyona gegerken dogrusalligi korunarak,

Omuz adduksiyon ve gdvde oniinde iken 90° fleksiyona,

Dirsek semifleksiyondan tam ekstansiyona,

Elbilegi gevsek durumdan nétral pozisyondan tam stabilizasyona girya el dorsumuna,

Alt ekstremite fleksiyonda iken girya tarafi ayak tabani yere tam temas saglayacak sekilde fleksiyon
kars1 taraf ekstansiyona alinir. Béylece hareket (b) pozisyonuna gelmistir.

(b) pozisyonunda ki birey;

Karst taraf dirsek ve dnkol lizerinde yiikselir. Kargi taraf omuz kontrolii ve stabilizasyonu tam
olmalidir.

Bu esnada; gévde karsi tarafa dogru rotasyona gelirken girya taraf omuz fleksiyon derecesi kontrollii
bir sekilde artirilir,

Hareket gergeklesirken; govde fleksiyonu artarken alt ekstremitelerin posizyonu korunur. Omurgalarin
dogrusal hatti korunur. Boylelikle birey (C) pozisyonuna gelmistir.

(¢) pozisyonunda ki birey; girya taraf omuz fleksiyonunu artirirken dirsek ve el bilegi
stabilizasyonunu devam ettirmesi gerekmektedir.

Birey dirsek ve dnkol tizerinde ki destegi ele aktarmak igin 6nkol destegi alarak el {izerine yiikselir bu
esnada bireyin dengesini bozmamasi, alt ekstremitede hareket olmamasi, gerekli pelvis fleksiyonunu
olusturmasi (gerekli a¢1 lumbal fleksiyon ile gerceklestirmemesi) ve hareketi kontrollii sekilde
tamamlamasi istenir. Hareket boyunca g6z temasi ve bas kontrolii korunur.

Kars: taraf el temasina gegen birey hareketi sagladiktan sonra stabil kalmalidir, dirsek el bilegi ve
omuz stabilizasyonunu saglamalidir. Bu gekilde birey (d) pozisyonuna geger.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar bag govde ile ayn1 dogrultuda
kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile géz temasin1 korur.

Giryanin bulundugu taraf ayak temasini saglar ve
hareket boyunca korur.

Giryanin karsi taraf alt ekstremitesini tam ekstansiyona
alir ve bacak yer temasini hareket boyunca korur.

girya taraf dirsek ekstansiyonu alir.

Hareket boyunca girya taraf  dirsek ekstansiyonunu
korur.

Karsi taraf dirsek iistiinde gévdeyi kaldirabilir (karsi
taraf)

Karsi taraf dirsegi ekstansiyona alir ve el izerinde
yiikselebilir.

Hareket sonunda her iki iist ekstremite dogrusal hale
getirebilir.

(b)pozisyonuna gelinceye kadar girya taraf omuzu
90°lik fleksiyon derecesine ulastirir. stabilizasyonunu
saglar

(c) pozisyonuna gelinceye kadar girya taraf omuzu
120°lik fleksiyon derecesine ulastirir. stabilizasyonunu
saglar.

(d) pozisyonuna gelinceye kadar girya taraf omuzu
150°lik fleksiyon derecesine ulastirir. stabilizasyonunu
saglar.

Hareket sonunda girya taraf omuz stabilizasyonunu
saglar

Hareket boyunca vertebral hat dogrusalligi korur

Hareket boyunca girya taraf el bilegi stabilizasyonu
korur.

Hareket gegislerini akici bir sekilde yapar.

Hareket pozisyonunu 3 saniye tutabilir.

186



Ek-5. (Devam)
FAZ II KORA GECIS FAZI

Birey (d) pozisyonunda iken;

girya taraf alt ekstremitesi 90°lik diz fleksiyonu saglayarak girya taraf ayak ile yiik tasitmasi kars1 taraf
diz ekstansiyonunda pelvisini yukari kaldirmas: ile kars: taraf topuktan yiik tagitmasi girya taraf {ist
ekstremitenin stabilizasyonu ve diger st ekstremite ile longitiidinal hat olusturmast ile son bulur. Girya
taraf ayak temasi ve karsi taraf topuk temasi lizerinde pelvis kalkisini gergeklestirir. Pelvis notraldir
anterior ve posterior tilt olmamalidir. Kalkis ile girya taraf diz 90° diger taraf ise tam ekstansiyondadir.
Bas kontrolii korunur gozler ile girya takibi devam etmektedir. Vertebral dogrusallik korunur. Paralel
olan iist ekstremiteler dogrusal hatta gelir. (e) pozisyonuna gecen birey almis oldugu bu pozisyonu
koruyabilmelidir. Her iki omuz dirsek ve elbilekleri stabil olmalidir. Hareket boyunca birey dengesini
korumalidir.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar bag govde ile ayni
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile g6z temasini
korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf dirsek
ekstansiyonu korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf omuz
stabilizasyonunu korur

Hareketin sonuna kadar girya taraf el bilegi
stabilizasyonunu korur

Hareketin sonuna kadar vertebral dogrusal hatt1
korur

girya taraf ayak ve karsi taraf topuk temasi
kesilmeden pelvis kalkisi yapar

Pelvisi tilte gitmeden girya taraf diz seviyesine
kadar pelvisini kaldirir ve sabit tutabilir.

Karsi taraf el temasini saglar yiik tagitir.

Karsi taraf dirsek ekstansiyonu pelvis
kalkisisirasinda korur.

Kars1 taraf dirsek ekstansiyonunu stabil tutabilir

Her iki iist ekstremite dogrusaldir

Girya taraf el bilegi stabilizasyonunu korur

Karsi taraf topuk iizerinde yiikselir ve stabil tutar.

Kars1 taraf diz ekstansiyonunu korur.

Girya taraf diz fleksiyonun derecesini pelvis
kalkis1 ile azaltir ve hareket sonunda stabil tutar.

girya taraf ayak tabani tam temasini korur.

Hareket sonunda tiim viicut stabil tutar

Hareket gecislerinde 3 saniye bekler.

Hareket gegislerini akici sekilde gerceklestirir.
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Ek-5. (Devam)

III DIZ TEMASI FAZI

€~ . i
Birey (e) pozisyonundan basladigi girya taraf {ist ekstermitesini stabil tutmaya devam eder
ekstansiyonda ki dizini fleksiyona alip geriye dogru ceker bu esnada pelviste posteriora dogru bir
rotasyon olugmasi gerekmektedir, bdylece iist govde rotasyonu artacaktir. Karsi taraf el temasi ile diz
ayni dogrultuda yer almalidir. Hareket boyunca girya taraf ayak temasi ve karsi taraf el temasi kesilmez
ve bu uzuvlarda kayma olusmamalidir. Karsi taraf ayak parmaklarin hiperekstansiyona alinmasi iile
parmaklarin volar yiizii ile yer temas: gerceklesir, tam saglanabilmei i¢in ayak bileginim gerkli dorsi
fleksiyon agisina ulagmasi gerekmektedir. Girya taraf alt ekstremitesi pozisyonunu korumaya devam
etmektedir. Her iki {ist ekstremite arasinda dogrusal hat devam etmektedir. Her iki iist ekstremitenin
dogrusal hatt1 devam etmektedir. Her iki alt ekstremite de ise 90 derece {izerinde agis1 vardir. Boylece
birey (f) pozisyonuna gelecektir. (f) pozisyonundan baslayan harekette birey el temasini keserek yarim
diz iistii pozisyona gecer. Girya taraf omuz fleksiyonu 180° ye ulasmustir ve stabilizasyon devam
ettirilir. Kars1 taraf iit ekstremite destek gorevini tamamlar ve govde yaninda yer alir Govde oblik
pozisyondan vertikal posizyona geger.govde anterior ve posterioora veya lateral fleksiyonda
olmamalidir. Femurlar arasi 90°dir. Girya taraf ayak tam temasma devam eder hareket boyunca da
korunur. Kars1 taraf diz fleksiyon agisint korurken kalga internal rotasyonu ile birlikte tibia viicut
posterioruna alinir. Kars1 taraf ayak parmaklari ekstansiyondadir. Boylece birey (g) pozisyonuna gelir.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar bag govde ile ayn1
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile géz temasini
korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf el bilegi
stabilizasyonu

Hareketin sonuna kadar girya taraf dirsek
ekstansiyonu korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf omuz
stabilizasyonunu saglar

Hareketin sonuna kadar tiim viicut stabil tutar

Hareketin sonuna kadar vertebral kolon
dogrusalligini korur

Hareketin sonunda her iki tist ekstremite
dogrusaldir

Hareket gecisinde karsi taraf omuz
stabilizasyonunu korur.

Hareket gecisinde kars1 taraf dirsek
ekstansiyonu korur

Kars1 taraf bacag arkaya rahat alir

(e) — (f) geg¢isini kalga eksternal rotasyonu ile
saglar.

(e) — (f) gegisinde st ekstremitelerin
dogrusalligini bozmadan ve kars1 el temasint
kesmeden saglar.

Yiikii kars1 ayak yerine dizinde tasitir.

Kars: taraf ayak bilegi dorsi-fleksiyonunu
artirabilir.

girya taraf ayak bilegi dorsi-fleksiyonunu
artirir.

Girya taraf ayak taban temasini korunur. Ayak
tabaninda kayma gerceklesmez.

(f) Hareket pozisyonunu 3 saniye tutabilir.

(f) pozisyonuna gecis akicidir.

() (g) gegisi esnasinda el destegi alarak
govdeyi rahat kaldirir.

El temasini kesip govdeyi vertikal diizleme
alirken govde stabilizasyonunu korur.
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Ek-5. (Devam)

Kargi taraf el temasini keserken, karsi taraf
kalga internal rotayonunu ayagi kaldirmadan
saglar

Hareketin sonunda kars: taraf diz gévde ayni
hattadir.

(f) (g) gegisi esnasinda girya taraf omuz

fleksiyon derecesini 170-180° kadar artirabilir.

(®) (g) gegisi esnasinda kars taraf el temasini
keserken kars1 taraf diz pelvis fleksiyon
derecesini artiran kompansatuar mekanizmay1
kullanmaz

() (g) gegisi esnasinda girya taraf alt
ekstemitesini stabil tutabilir.

(g) Hareket pozisyonunu 3 saniye tutabilir

(g) pozisyonuna gegis akicidir.

Hareket boyunca denge korunur
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Ek-5. (Devam)
1V AYAKTA DURUS

(g) seviyesinde ki birey girya taraf ayak
seviyesinde ayaga kalkar. Hareket boyunca
girya taraf omuz ekstansiyon, dirsek
ekstansiyon ve elbilegi satabilizasyonu
korunur. Gévde pozisyonu korunur. Birey
yiikselise gegerken girya taraf ayak yiik
ayag1 olarak kullanilir ve birey kars1 ayag:
kaldirarak diger ayak hizasmna koyar.
Kalkis ile birey dengesini korur ve (h)
pozisyonunu almis olur. Hareket sirasinda
girya taraf ayak temasi1 kesilmemeli ayak
herhangi bir yone kaymamalidir.

Girya tarafi omuz stabilizasyonunu hareket
boyunca korur.

Girya taraf dirsek ekstansiyonunu hareket boyunca
korur.

Girya taraf el bilegi stabilizasyonu haareket
boyunca korur.

Hareket boyunca bel lordozu artmaz

Vertebral dogrusalligini korur

Govde posizyonu néotraldir. govde One arkaya saga
sola kayma olmaz

Kars1 ayag1 girya taraf ayak hizasma alip kalkabilir.

Girya taraf ayak temasi kesilmez, her hangi bir
kayma ger¢eklesmeden kalkabilir.

Kars1 taraf ayak parmaklarindan itme
gergeklestirerek kalkabilir.

Kalkis esnasinda kolunu yana agmaz.

Dengesini korur.

Hareket pozisyonunu 3 saniye tutabilir.

Hareketi akici1 olarak yapar.
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Ek-5. (Devam)
V SKUAT FAZI

Ayakta dik durstan baslayan
harekette birey; Ayaklarin tam
temas hali devam ederken
¢omelmeleri istenir. Omuz
ayakta dik durustaki yaklasik
180°lik fleksiyonu korunur.
Dirsek tam ekstansiyondaki
pozisyonu korunur. El bilegi

stabildir ve giryanin
dorsumdaki pozisyonu
korunur. Dizler tam
fleksiyona ulagmasi
amaglanir. Kalga tam
fleksiyona ulagmasi

amaglanir. Ayak bilegi dorsal

Hareketin sonuna kadar bas govde ile ayni
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile gz temasini
korur.

Hareketin sonuna kadar ayaklar aras1 aginin
degismemistir.

Derin ¢okme gergeklesirken topuk kalkisinin
olugmamustir.

Hareketin sonuna kadar dizlerin / femurlar
paraleldir

Denge korunmustur

Hareketin sonuna kadar girya taraf omuz
stabilizasyonu korunmustur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf dirsek
ekstansiyonu korunmustur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf el bilegi
stabilizasyonu korunmustur.

Derin ¢okme gergeklesirken tam diz
fleksiyonu gergeklesmistir

Derin ¢okme gergeklesirken tam kalga
fleksiyonu gergeklesmistir

Hareketin sonuna kadar lordoz olugsmamistir

Hareketin sonuna kadar vertebral dogrusallik
korunmustur.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar gévde 6n-arka ve
yanlara gitmemistir.

Hareketin sonuna kadar karsi taraf {ist
ekstremite yana agilmaz.

Hareketin sonuna kadar dengesini korur.

Hareket akici olarak yapar.

Hareket pozisyonunu tam ¢dmelme sirasinda
3saniye korur.

1V DIZ TEMASINA INIS FAZI

- fE— o J
Ayakta dik durustaki (h) birey kars1 taraf diz fleksiyonuda yarim diz iistii pozisyona doner. Girya taraf
omuz ekstansiyon, dirsek ekstansiyon ve elbilegi satabilizasyonu korunur.Gévde pozisyonu korunur.
Birey inise gecerken kars: taraf diz denge tarafi olarak kullanilir. Kalga fleksiyondadir ve uyluk gévde
ile 90° ag1 yapar. Diz yaklagik <90°dir. Kalga nétral pozisyonun korur gévde ile acilasma olmamalidir.
Karst taraf ayak uyluk arkasindadir. Ayak bilegi dorsifleksiyon derecesi artar ve parmaklar
ekstansiyondadir ayak parmaklarinin volar yiizii yer ile temas halindedir. Girya taraf diz yaklasik 90°dir
ve bu taraf ayak tabani tam temas halindedir. Birey girya taraf ayag: sabittir. Inis sirasinda ile birey
dengesini korumalidir. Kollar gévde yanindadir ve yanlara dogru agilmamalidir.

Govde notral pozisyonunu korur. On-arka ve yanlara yonelmemelidir. Bu hali ile (i) pozisyonuna gegen
birey; Yarim dizistii (i) pozisyonundan baslayan harekette Serbest kol abduksiyona gelerek el diz
oniinde destek olusturulur. Govde destek el tarafina fleksiyona getirilir. Govde oblik pozisyona geger.
Kalga internal rotasyona getirilir ve tibia ve ayagin gévde arkasindaki pozisyonu korunur. Ayak temast
korunarak bu durum saglanmalidir. Ayak bilegi dorsifleksiyon ve parmaklarin ekstansiyonu korunur.
Birey el temasini keserek yarim diz istii pozisyona geger. Girya taraf ayaktabani tam temasi korunur.
Girya taraf omuz fleksiyonu azalir ve bu pozisyonda stabilizasyon saglanarak tekrar diger {ist ekstremite
ile dogrusal hat kurulur. Birey (j) posizyonuna ge¢mistir. Femurlar aras1 >90°dir.

Hareket boyunca bag kontrolii ile goz girya takibi olmalidir. Bireyin dengesi bozulmamalidir.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar bag govde ile ayni
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile goz
temasini korur.

Girya taraf el bilegi stabilizasyonu

Girya taraf dirsek ekstansiyonu korur.

Girya taraf omuz stabilizasyonunu korur

Tim viicut stabil tutar

Vertebral kolon dogrusalligini korur

Kars1 taraf dizi geriye alip yiik tasitabilir

Girya taraf ayak temasini korur uygun diz
fleksiyon derecesini alir

Kars1 ayak bilegini dorsifleksiyona alir.

Kars1 ayak parmaklarini h.eks alir ve
denge kurar

Hareket gecisinde dengesini korur

Lordoz agiga ¢ikmaz pelvis stabildir

Hareket sirasinda (h) — (i) gecisinde karst
kolu yana agmaz

(i)-(j) gegisinde kars1 kolu yana agip elden
yuk tasgitir

(i)-(j) gegisinde el diz oniine gelirken ayagi
mediale ¢eker kalga eksternal rotasyonu
yapar

(i)-(j) gegisi sirasinda kars1 taraf ayagi
dorsifleksiyonunu bozmadan ve
kaldirmadan kaydirarak ¢eker.

Hareket boyunca omuz-dirsek elbilegi
stabildir (girya)

Hareketin sonunda her iki list ekstremite
dogrusaldir

Harekete gegislerde denge korunur

Hareket boyunca dengesini korur.

Hareket poziyonunu 3 saniye korur.

Hareket akici olarak yapar.
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Ek-5. (Devam)

VII KORA DONUS FAZI

El temasmin gerceklestigi (j) pozisyonundan baglayan bu fazda; El yer temast korunur ve hareket
olmaz. Dirsek ekstansiyonu ve omuz stabilizasyonu korunur. Girya taraf ayak taban temasi korunmaya
devam eder ve ayakta hareket olamamalidir. Girya taraf diz pozisyonu korunmaya devam eder. Pelvisin
bulundugu yiikseklik korunur ve pelvisin stabilizasyonu saglanir. Kars taraf diz yiik aktarimindan alinir
ve diz ekstansiyona geger. Bunun sonucunda yiik karsi taraf topuk temast ile tagitilir. Ayak posterior
pozisyondan kurtulup goévde Oniine gelitken pelvis yukarda tutulup stabil hale getirilir. Bas
stabilizasyonu ve gozlerin giryayi takip etmesi gerekmektedir. Govde vertebral kolon hattint muhafaza
eder. Hareket boyunca denge korunmalidir ve hareket gegisi koordinatif ve akici olmalidir. (K)
pozisyonu saglanir ve korunur.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar bag govde ile ayn1
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile géz
temasini korur.

Harekete gegiste dengenin korunmasi

Vertebral hattin dogrusalligi korunur

Hareketin sonuna kadar kars1 taraf el
stabildir, elde kayma olmaz.

Girya taraf el stabilizasyonu hareket
boyunca korunur.

Hareketin sonuna kadar kars1 taraf dirsek
ekstansiyonunu korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf dirsek
ekstansiyonunun korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf omuz
stabilizasyonunun korur.

Hareketin sonunda girya taraf 90°’lik diz
ekstansiyonu saglar ve korur.

Hareket sirasinda kars: taraf bacagi
rahatlikla 6ne alir

Hareket sonunda kars1 topuktan yiik tagitir.

Hareket boyunca girya taraf ayak taban
temasini korur.

Hareket boyunca pelvis stabilizasyonunu
saglar

Hareket boyunca dengesini korur.

Hareket posizyonunu 3 saniye tutabilir.

Hareket akici bir sekilde gergeklestirir.
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Ek-5. (Devam)

Vi

11 PELVIS TEMASINA INIiS FAZI

(K) pozisyonu ile baslayan bu faz birey; Girya taraf diz ve kalga fleksiyonunu artirarak pelvis yer
temasini saglayarak (I) pozisyonuna geger. El temasi devam etmektedir. Karsi taraf diz ekstansiyon
pozisyonunu korurken topuk temasi devam etmektedir. Girya taraf omuz dirsek ve elbilegi
stabilizasyonu korunur. Gozler giryayi takip etmeye devam eder. () pozisyonundan baglayan bu hareket
kigini; Her iki alt ekstremitenin pozisyonunu korur. Govde fleksiyonunu azaltir. Destek el taraf dirsek
fleksiyonu ile birlikte denge yiizeyinin 6n kola aktararak (m) pozisyonuna geger.
(m) ile baglayan bu faz girya taraf omuz temasi ile birlikte destek yiizeyinin 6n koldan {ist govdeye
aktarilmasi ile son bulur. Gévde rotasyona giderek gévde yer temasi saglanir. Omuz fleksiyon derecesi
90°ye kadar diiser. Alt ekstremitelerin pozisyonu korunur. Basin kontrollii bir sekilde yer temasi
saglanirak (n) pozisyonuna gecer. (n)’ den baslayan bu faz birey; gévde rotasyonu ile girya karsi
tarafina dogru doner. 90° omuz fleksiyonda olan girya kolununun fleksiyon derecesini azaltirken
adduksiyona dogru ¢ekerek (0) baslangi¢ pozisyonuna doner.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar bas gévde ile ayn1
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile géz
temasini korur.

Girya taraf dirsek ekstansiyonunu hareket
boyunca korur.

Kars: taraf dirsek temasini (k) — (1)
gecisinde korur.

(k) — (1) gegisinde girya taraf ayak, karst
taraf topuk temasini kesmeden ve
kaydirmadan pelvis yer temasini
gerceklestirir.

(K) — (1) gegisinde pelvis temasini
gerceklestirir ken girya taraf kalca ve diz
fleksiyon derecesini artirabilir.

(k) — (1) gegisinde karst taraf diz
ekstansiyonunu korur.

(I) — (m) gegisinde kars taraf el temasini
on kola aktarir ve stabil tutar.

(I) — (m) gegisinde girya taraf alt
ekstremitesini stabil tutabilir.

(I) — (m) gegisinde karg1 taraf alt
ekstremitesini stabil tutabilir.

(I) — (m) gegisinde pelvisini stabil tutar,
yer temast kesilmez.

(m) - (n) gecisinde gévdeyi posteriora
(girya taraf omuz yer temasini) rahat bir
sekilde alabilir

(m)-(n) gegiginde alt ekstremitelerstabildir.

Hareket (n) ye gecerken girya taraf omuz
fleksiyon derecesini 90° ye kadar diisiiriir
ve stabil tutabilir.

(n)’ye gegiste iki omuz yer temasi saglar.

Hareket boyunca vertebral hat
dogrusalligini korur.

Hareket boyunca girya taraf el bilegi
stabilizasyonu saglar.

Hareket posizyonunu 3 saniye tutabilir.

Hareketi akici olarak yapar
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Ek-5. (Devam)

IXROTASYON FAZI

Hareketin sonuna kadar bas govde ile ayni
dogrultuda kontrolii saglar.

Hareketin sonuna kadar girya ile goz temasini
korur.

Hareketin sonuna kadar girya taraf dirsek
ekstansiyonu koruma

Omuz esitligi saglanincaya kadar govdeye
koordineli bir sekilde internal rotasyon yaptirir.

Omuza, el yer temasi saglanincaya kadar
horizantal adduksiyon yaptirir.

Hareketin sonuna kadar kars1 omuz stabilizasyonu
saglar.

Hareketin sonuna kadar karsi dirsek
stabilizasyonu saglar.

Hareketin sonuna kadar kars1 el stabilizasyonu
saglar.

Hareketin sonuna kadar pelvis stabildir.

Hareketin sonuna kadar alt ekstremiteler
stabildir.

Hareketin sonuna kadar kars1 omuz stabilizasyonu
saglar.

Hareketin sonuna kadar dengesini korur.

Hareket posizyonunu 3 saniye tutabilir.

Hareketi akici olarak yapar.
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Ek-5. (Devam)

Hareketin sonuna kadar girya ile goz temasini
korur.

Hareketin sonuna kadar bas govde ile ayni
dogrultuda kontrolii saglar.

Girya taraf elbilegi stabilizasyonunu korur

Girya taraf dirsek ekstansiyonu korur

Girya taraf omuzu koordineli sakilde 90°
getirebilir ve burda stabil tutar.

Hareketi gerceklestirrken girya taraf kola
supinasyon yaptirabilir.

Govdeye girya taraf eksternal rotasyon
yaptirabilir.

Hareket boyunca pelvisini stabil tutar.

Hareket boyunca dengesini korur

Hareket posizyonunu 3 saniye tutabilir.

Hareket akici olarak yapar.
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6. Test Kilavuzunun Son Halini Almas1 Asamasinda Revizyon Basamaklari

Kilavuzun birinci revizyonu:

*Kilavuzumuza uzmanlar tarafindan yapilan ilk elestiriler:

- Hareket parametreleri lizerine; hareketin ayrintili olarak tanimlanmasi, hareketin
tam olarak yapilamasinda hangi kriterlerin temel alinmasi gerektigine dair daha agik

bilgi istendi.

- Hareketin yetersizligi lizerine; hareketin tiim fazlar1 g6z oniine alindiginda, giires

sporcularinin bdlgelerini tam olarak 6l¢meye yetmeyebilecegi yoniindeydi.
*Bunlarin saglanmast i¢in uzmanlar tarafindan yapilan oneriler;

- Her bir faza 6zel kontrol listesinin olusturulmasi
- Olusturulan kontrol listeleri ve igeriklerin uygunlugunun uzman goriigiine
sunulmas1 yoniindeydi.

*Uzman gortisleri dogrultusunda yapilan revizyonlar,

Her bir faz i¢in kontrol listesi i¢erisinde yer alacak parametreler belirlendi.
- Parametre uygunlugunun denetlenmesi igin kontrol listeleri uygun-kismen

uygun ve uygun degil olarak uzman goriisiine sunulacak sekilde hazirlandi.

Ayrica kontrol listeleri yanina agiklama siitunu eklenerek, uzmanlarin

parametreler uygunluk durumunu ve gerekgelerini de yazmalari istendi.

Hareketin tiim bolgeleri 6l¢meye yetersiz kalacagi elestirisinden yola ¢ikilarak
birgok fazin sonuna o fazla ilgili olarak fonksiyonel gorevler eklenmistir
(Olusturulmus oldugumuz fonksiyonel hareket tablosu ek 3 olarak
sunulmustur. Skor tablosu ise yapilacak degerlendirmenin bir 6zeti seklinde
yaralanma risk tahminine odaklanmis kisa bir degerlendirme tablosundan
ibaret olarak hazirlandt.).

- Ayrica uzman goriisleri dogrultusunda ve literatiir bilgisine
dayanilarak skor tablosu ve parametre analiz tablosu da hazirlandi. (Analiz
tablosu hareketin tiim fazlari i¢in olusturulmus tiim parametreleri ayn1 sayfa
tizerinde yer almasini saglayacak sekilde diizenlenmistir. Parametre tablosu
sayesinde testi uygulayacak kisilere objektif ve standart bir degerlendirme

yapmalarini saglamak amaclanmigtir. Uygulayiciya degerlendirme yapma
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esnasinda kolaylik saglayan bu tablo ayn1 zaman da sporcu i¢in egzersiz ve
yaralanma 6nleme programi hazirlayacak profesyoneller i¢in bilgilerin
depolanmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda analiz tablosu sayesinde genel
olarak hangi bolge de problem yasandigina dair bilgi edinmek te
miimkiindiir).

- Olusturmus oldugumuz kilavuzumuzda bu ana kadar karsilastigimiz ve ileride

karsilagacagimiz test bataryasi ile ilgili sorularda kilavuz sonuna eklendi.

Kilavuz bu haliyle uzman goriislerine sunuldu (Ek 2).

Kilavuzun ikinci revizyonu:

*Kilavuzumuza (Ek2) olan uzman elestirileri;

- Hareketin ¢ok fazla faz igcerdigi
- Fonksiyonel hareket olarak verilen gérevlerin ¢oklugu
- Bunlarin yaninda hareket fazlarinin isimlendirilmesi gerekliligi tizerineydi.

*Uzman goriisleri dogrultusunda yapilan revizyonlar;

Hareket fazlar1 birlestirildi ve TK hareketi yer eklem temasi1 baz alinarak 7 faz

olarak sadelestirildi.

Fonksiyonel hareket olarak verilen gorevler 2’ye indirildi (faz V skuat ve faz

IX rotasyon fazi).

Diger fonksiyonel eklentiler (TK hareketini zaten bu fonksiyonel goérevlerin
degerlendirecegi parametreleri icerdiginden dolay1) kilavuzdan ¢ikarildi

- Hazirlanan kilavuzda kontrol listeleri ve hareketin tanimlanmasi yenilenmistir.

Her bir faz numaralandirildi ve isimlendirildi Yeni olusan faz sistemine gore
fazlar; “’faz I pelvis temas, faz Il pelvis kalkisi,, faz 111 diz temasu, faz IV
ayakta durus, V skuat, VI diz temasina inis, VII pelvis kalkisina doniis, VIII

pelvis temasina inis, IX rotasyon fazi’’ olarak yenilendi.

Kontrol listesinde anlagilamayan parametreler dil yoniinden diizeltildi.

- Her bir hareket i¢in uzman goriislerinden faydalanilarak parametrelerin sayisi

artirildi.

Test bataryamiz son hali ile 9 fazli bir test bataryasi haline geldi.
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Kilavuzun iiciincii revizyonu.

*Bu kilavuzumuz gelen uzman elestirileri;

- Fazlar i¢in olusturulan parametrelerde listesine hareket gecislerinde olusacak
viicudun bolgesel tepkilerinin de eklenmesi yoniindeydi

- IX faz olan rotasyon fazinin degerlendirdigi gévde rotasyonunun TK hareketi
baslangicinda gdvdenin donmesi ile ve bitis boliimiinde omuzun yere temasi
aninda zaten degerlendirildigi yoniindeydi.

- Parametrede yer alan hareket gecislerinde gegen 3 saniye hareketi tutar.
[fadesinin sporcular iizerine stres olusturacagi kaygisi iizerineydi.

*Uzman goriisleri dogrultusunda yaptigimiz iigtincii revizyon;

- Her bir faz i¢in olusturulan parametre listesine hareketlerin gecis aninda
sporcunun saglamasi gereken kriterler eklendi.
- IX rotasyon fazi kilavuzdan ¢ikarildi.
- Hareket gecislerinde yer alan 3sn durur ibaresi en az 3sn durur olarak
degistirildi.
Olusturmus oldugumuz kilavuz 8 fazdan olusmaktaydi ve tekrar uzman goriisiine
sunuldu.

Olusturulan kilavuz danigman kurulunun onay1 ile birlikte son halini aldi.
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Ek-7. KGi Agirliginin Belirlenmesi

Kulplu Giille (KGii) Agwrliginin Belirlenmesi:

TK hareketinde kulplu giille hareketin bir parcasidir. Test yonteminde kullanilacak

kulplu giillenin agirliginin ne olast konusunda danisma kurulundan goriis alindi.

*KGii agirligi belirlenirken dikkat edilmesi gereken durumlar iizerine uzmanlardan

gelen goriisler:

- Siklete gore farkli agirliklarin kullanilmasi
- Biitlin sporcular goz Oniine alindiginda standart bir degerlendirme ydntemi
olmasi gerekliligi tizerineydi.

*KGii agriligimin belirlenmesi i¢in uzmanlardan gelen yontem onerileri:

TK i¢in 1 maksimum tekrar agirliginin bulunmasi

- TK i¢in 10 maksimum tekrar agirliginin bulunmasi

- Uzmanlara uygulanacak anket yonteminin kullanilmasi
- Viicut agirhi@ yiizdesi kullanilmasi fikirleri geldi.

*Test bataryast igin kullandigimiz KGii agirliginin belirlenmesi
Uzman goriislerine sundugumuz yontemlere gelen goriigler {izerine;

- 1 maksimum tekrar yonteminin her bir sporcuya ayri1 agirlik tespit etmesi
nedeniyle tim giires sporcular diigiiniildiigiinde standardizasyondan uzak
olmas1 nedeniyle kabul edilmedi.

- 10 maksimum tekrar yonteminin her bir sporcuya ayri agirlik tespit etmesi
nedeniyle tiim giires sporculart diisliniildiigliinde standardizasyondan uzak

olmas1 nedeniyle kabul edilmedi.

Uzmanlara uygulanacak anket yonteminin kullanilmasi yontemi uzmanlarin
agirhigin  sporcuda olusturacagi stresi bilemeyecekleri nedeniyle kabul

edilmedi.

Viicut agirlig1 ylizdesi kullanilmasi, hem sikletler aras1 ayrim yapmasi hem de
ayn1 siklet grubu i¢in standardizasyonun olusturulmasi agisindan uzmanlar
tarafindan kabul edilen yontem oldu.

*KGii agirligimin  belirlenmesinde kullanilan viicut agirligi yiizde oraninin

belirlenmesi:
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- Viicut agirhiginin % kagt KGii agirligr olarak belirlenmesi gerektigi uzman

goriistine sunuldu.

Uzman goriiglerine gore kullanilmasi gereken viicut agirligi yiizde oranlar
cogunlukla %10 - %15 ve %20 (1 uzman %5, 1 uzman %25 agirhgin

eklenmesine dair goriis bildirdi) lizerineydi.

Uzmanlar hangi agirlik oraninin kullanilmasinin daha uygun olacaginin sporcu

denemesi lizerine karar verilmesi iizerine goriis bildirdiler.

Tek tek degerlendirme icin alinan sporculara izole olarak viicut agiliklarinin

%10, %15 ve %20’si civarindaki KGii ile deneme yapmalar istendi.

Sporcular viicut agirliginin %10’u ve altindaki agirliklar diisiik direng olarak
bildirdiler.

%20 ve st agirligin ise hareketin degerlendirme sistemini bozacak kadar

yiiksek direng oldugunu belirtmislerdi

%15 ve civar1 KGii agirhigin hareketin kalitesi bozmayacak kadar agir ve zayif
olan bolgeleri ortaya ¢ikaracak kadar stres olusturdugunu belirttiler.

Tiim bunlar g6z oniine alindiginda biitlin sporcularin ortak goriisii ile ideal agirlik

olarak viicut agirliginin %15°1 test bataryasinda kullanilacak KGti agirligr olarak

belirlendi.
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Ek-8. Puanlama Sisteminin Belirlenmesi

PUANLAMA SISTEMLERI:

1. SECENEK: Puanlama yapilirken her bir faz i¢in kontrol listesinde yer alan parametrelerin

tamamini yapanlar igin 3 puan verilirken, kontrol listesinde yer alan parametrelerin %99-
%50 arasin1 gerceklestirebilenler icin 2 puan %49  ve asagisi i¢in 1 puan ve hareket agrili
ise 0 puan alacaktir.
Ornegin: 10 adet parametresi olan bir faz i¢in kontrol listesinde ki 10 parametreyide yapabilen
bir sporcu 3 puan, 9-5 aras1 parametreyi gerceklestiren ise 2 puan alacaktir. 4 ve daha az
parametre gergeklestiren sporcu ise 1 puan alirken hareket sirasinda agri hisseden sporcu
parametreleri yapip yapamadigina bakilmaksizin O puan alacaktir. Fazlardan elde ettigi skorlar
toplanarak total skor bulunacaktir.

|

SECENEK a: Her bir faz ayri olarak degerlendirilmedigi bu fazda hareketler boyunca kontrol
listesinde yer alan tiim parametreler yapabildiyse + yapamadi ise — olarak isaretlenir.
Yapabildigi tiim parametreler toplanarak total skoru bulunur.

Ornegin_: _Tiim hareket igin kontrol listelerinde yer alan parametrelerin toplam 128
yapabildigi parametre sayist 100 oldugunu varsaydigimiz durumda skoru 128 iizerinden 100
olacaktir. Yiizliik sistemde 78,125 olarak degerlendirilecektir.

SECENEK b: Her bir faz ayr1 olarak degerlendirilmedigi bu fazda hareketler boyunca kontrol
listesinde yer alan tiim parametreler yapabildiyse + yapamadi ise — olarak isaretlenir.
Yapabildigi tiim parametreler toplanir, yapamadig1 parametreler de kendi rarasinda toplanip
yapabildigi parametre sayisindan ¢ikarilarak total skoru bulunur.

Ornegin: Tiim hareket icin kontrol listelerinde yer alan parametrelerin toplami 128 yapabildigi
parametre sayist 100 yapamadigi parametre sayisinin 28 oldugunu varsaydigimiz durumda
skoru 128 tizerinden 72 olacaktir. Bu durumda 100’liikk sistemde total skor 56,25 olarak
degerlendirilecektir.

|0

SECENEK: Herbir faz icin yer alan kontrol listesinde ki parametreler kendi igerisinde 6ncelik
ve dnem sirasina gore siralanir. Uzmanlardan aliacak goriise gore %’delik sistemde oranlama
yapilir. Sporcunun yapabildigi parammetre oran degerleri toplanarak her bir faz igin skor
bulunurken ortalama hesabi ile %’delik total skor bulunur.

Ornegin: bir faz igerisinde yer alan parametreler %100 iin boliimii ile dagitilmasi istenecektir,
buna gore

a parametresi %25

b parametresi %25

¢ parametresi %20

d parametresi %10

e parametresi %10

f parametresi %5

g parametresi %35 oran almis oldugunu kabul ettigimiz bir skorlama sisteminde; sporcu a- b- f
parametrelerini gergeklestirdigi bir durumda 100 {izerinden 55 puan almis olacaktir. Diger
fazlardan aldig1 skorlarin ortalamasi alinarak ta total skoru bulunacaktir.

Yukarida anlatilan puanlama sistemlerini sizin igin uygun ise puanlama sistemi béliimiinde
yer alan boliime uygun olarak belirtiniz uygun degilse uygun degil olarak belirtiniz puanlama
sisteminde eksiklik bulmus iseniz kismen uygun olarak belirtiniz ve agiklama boliimiine eksik
buldugunuz kismi yazarak sistemi daha uygun hale getirmek igin liitfen bize yardimci olunuz.

Puantaj sistemleri Uygun | Kismen | Uygun | Agiklama
uygun degil
1. Secenek
2. Secenek
3. Secenek
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Ek-9. Puanlama Sisteminin Revizyon Basamaklari

*Danisma kurulunun gériisiine sunulan puanlama sistemleri

- Literatiirde benzer test i¢in kullanilan FHA puanlama sisteminin kullanilmas1 goriisii:
FHA puanlama sistemine (hareketin tam yapilmasi 3, kompansasyon gelistirmesi 2,
puan ve hareketin yapilamamasi durumunda 1, harekette agri olusmasi 0 puan)ile
puanlanmasi) (Cook ve ark. ) benzer her bir parametrenin 3-2-1-0 puan sistemi ile

puanlanmasi. Bu puanlama sisteminde toplam puan énemlidir.

- Her bir fazda yer alan parametrelerin tamami géz oniinde tutularak %100 (biitiin
parametreleri) basari ile tamamlayan 3, %50-99 arasinda tamamlayan 2ve %1-49 ‘unu
tamamlayanlara 0 puan verilmesi sistemi (Ornegin: 10 adet parametresi olan bir faz
igin kontrol listesinde ki 10 parametreyi de yapabilen bir sporcu 3 puan, 9-5 arasi
parametreyi gergeklestiren ise 2 puan alacaktir. 4 ve daha az parametre gergeklestiren
sporcu ise 1 puan alirken hareket sirasinda agr1 hisseden sporcu parametreleri yapip
yapamadigina bakilmaksizin 0 puan alacaktir. Fazlardan elde ettigi skorlar toplanarak
total skor bulunacaktir.). Bu sistemde total puan daha 6nemlidir. Tiim hareket boyunca

tiim fazlar1 %100 olarak tamamlayan sporcu en fazla 24 puan alabilecektir.

- Her bir parametre ayr1 ayr1 degerlendirilerek, tek bir parametreyi tamamlayan sporcu
0 parametre i¢in 1, tamamlayamayan sporcu O puan alacak sekilde puanlama
yapilmasi. Bu sistemde her bir parametre icin verilen puanlama total puandan daha

onemlidir.
Puanlama sistemlerinin uzman gériistine sunulmasi:
FHA benzeri 3-2-1-0 puan sistemi ve %’delik 3-2-1-0 puan sistemi;

- Sporcunun total puanlamasi iizerine odaklanmasi
- Hangi parametrelerde sorun yasadiginin tam olarak aktarilamamasi
- Bu sistemlerin ¢oklu hareketi degerlendirmeye daha yatkin olmasi nedeniyle

kabul edilmedi.

Her bir parametrenin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi esasina dayanan 1-0 puanlik sistem;

- Her bir parametrenin degerlendirilmesi iizerine odaklanmasi

- Genel olarak hangi bolgede sorun yasanildiginin belirlenebilmesi
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- Sporcu degerlendiren kisinin bilgileri diger saha ¢alisanlarina aktarmasinin daha
kolay olacag diisiincesi
- Testin tek bir hareket ve 8 fazdan olusmasi nedeniyle ¢oklu hareket puantaj
sistemleri yerine kendine 0Ozgli puanlama sistemi olmasi gerekliligi
nedenlerinden dolay1 kabul edildi. Literatiire uygun olarak her hangi bir fazda
agr1 hissedilmesi durumunda o faz “0” olarak skorlanmasi belirlendi.

*Total puan hesaplamasinin gelistirilmesi:

Her bir parametrenin ayr1 ayri puanlanmasi esasina dayanan 0-1 puan sisteminin
total puan hesaplanabilmesi i¢in olusturulan 3 farkli sistem igin uzman goriisiine tekrar

basvuruldu.

Her bir faz ayn olarak degerlendirilmedigi bu fazda hareketler boyunca kontrol
listesinde yer alan tiim parametreler yapabildiyse (+) yapamadi ise( —) olarak
isaretlenir. Yapabildigi tiim parametreler toplanarak total skoru bulunur (6rnegin: Tiim
hareket i¢in kontrol listelerinde yer alan parametrelerin toplami 128 yapabildigi
parametre sayist 100 oldugunu varsaydigimiz durumda skoru 128 iizerinden 100

olacaktir. Yiizliik sistemde 78,125 olarak degerlendirilecektir.).

Her bir faz ayr1 olarak degerlendirilmedigi bu fazda hareketler boyunca kontrol
listesinde yer alan tiim parametreler yapabildiyse + yapamadi ise — olarak igaretlenir.
Yapabildigi tiim parametreler toplanir, yapamadigi parametreler de kendi arasinda
toplanip yapabildigi parametre sayisindan ¢ikarilarak total skoru bulunur (6rnegin:
Tiim hareket icin kontrol listelerinde yer alan parametrelerin toplami 128 yapabildigi
parametre sayist 100 yapamadigi parametre sayisinin 28 oldugunu varsaydigimiz
durumda skoru 128 iizerinden 72 olacaktir. Bu durumda 100’liik sistemde total skor

56,25 olarak degerlendirilecektir.).

Her bir faz i¢in yer alan kontrol listesinde ki parametreler kendi i¢erisinde dncelik ve
onem sirasina gore siralanir. Uzmanlardan alinacak gorlise gore %’delik sistemde
oranlama yapilir. Sporcunun yapabildigi parametre oran degerleri toplanarak her bir
faz icin skor bulunurken ortalama hesabi ile %’delik total skor bulunur (6rnegin: bir
faz icerisinde yer alan parametreler %100 iin boliimii ile uzmanlar tarafindan

dagitilmas istenecektir, buna gore
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Ek 9 devami

a parametresi %25
b parametresi %25
c parametresi %20
d parametresi %10
e parametresi %10
f parametresi %5

g parametresi %35 olarak %’delik orana sahip oldugunu kabul ettigimiz bir
skorlama sisteminde; sporcu a- b- f parametrelerini gergeklestirdigi bir durumda
100 tizerinden 55 puan almis olacaktir. Diger fazlardan aldig1 skorlarin ortalamasi

alinarak ta total skoru bulunacaktir) .

Total puan hesaplamasi sistemleri tizerine uzman goriisleri:

*Bir faz icin parametrelerin % 'delik dagilimi yapildig: total puan skorlamasi:
- Bir parametrenin digerine olan iistiinliigliniin belirlenmesinin zor olacagi

- Bununla beraber her fazi esit kabul eden bu sistemin, parametreler arasi denge
olmadig1 temeli fazlar esit saymasi noktasinda celigkiye diismesi gerekgesi ile kabul

gérmemistir.

*Tiim tamamlanan parametrelerin toplanmasi, bagarisiz olunan parametrelerin

eksiltilmesi:

- Bu sistemde basarili tamamlanan toplam puandan yapilamayan toplamin
cikarilmasinin basarililik ve basarisizlik degeri acisindan karisikliga yol
acacagi

- Olusan bu total say1 lizerinden basart hesaplamasinin klinisyen agisindan

yaniltici olacagi gerekgesi ile kabul edilmemistir.

210



Ek-9. (Devam)

*Tiim basarili parametrelerin toplanmasi:

- Tiim parametreler gz oniline alindigindan sporcunun harekette ne kadar basarili
oldugunu gdostermesi acisindan diger sistemlerin Oniinde olmasi nedeniyle kabul
edilmistir. Degerlendirmenin basarili olan parametre ic¢in (1) basarisiz olunan

parametre i¢in (0) puan verilmesi istenmistir.

Tiim basarili parametrelerin toplanmasi esasina dayanan bu sistem:

Hareketi sag ve sol total puan hesaplamasi yaparak asimetrilerin bulunmasini,

Sporcunun total basar1 puani lizerinden basar1 yiizdesini,

Sporcunun basarisiz kaldig1 parametre toplami ile basarisizlik yiizdesini ve bu

sayede yaralanma olasiligin1 hesaplamaya imkan tanimaktadir.

Sporcunun hangi fazda basarili veya basarisiz oldugunu gosterecektir.
Boylelikle sporcunun hangi gévde postiiriinde sorunu oldugu hakkinda fikir

verecek dlizeydedir.

Sporcunun basarisiz oldugu parametreler egzersiz verilmesinde yardimci olacagi

i¢in sporcu i¢in egzersiz regetesi ¢ikarilmasina yardimer olacaktir.
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Ek-10. Total Skor Hesaplama Sistemlerinin Belirlenmesi

Total puan hesaplamasinin gelistirilmesi.:

Her bir parametrenin ayri ayri puanlanmasi esasina dayanan 0-1 puan sisteminin
total puan hesaplanabilmesi i¢in olusturulan 3 farkli sistem i¢in uzman goriisiine tekrar

basvuruldu (ek 7).

Her bir faz ayn olarak degerlendirilmedigi bu fazda hareketler boyunca kontrol
listesinde yer alan tim parametreler yapabildiyse (+) yapamadi ise( —) olarak
isaretlenir. Yapabildigi tim parametreler toplanarak total skoru bulunur (6rnegin: Tiim
hareket icin kontrol listelerinde yer alan parametrelerin toplami 128 yapabildigi
parametre sayist 100 oldugunu varsaydigimiz durumda skoru 128 {izerinden 100

olacaktir. Yiizliik sistemde 78,125 olarak degerlendirilecektir.).

Her bir faz ayr olarak degerlendirilmedigi bu fazda hareketler boyunca kontrol
listesinde yer alan tiim parametreler yapabildiyse + yapamadi ise — olarak isaretlenir.
Yapabildigi tiim parametreler toplanir, yapamadig1r parametreler de kendi arasinda
toplanip yapabildigi parametre sayisindan ¢ikarilarak total skoru bulunur (6rnegin:
Tiim hareket i¢in kontrol listelerinde yer alan parametrelerin toplami 128 yapabildigi
parametre sayist 100 yapamadigi parametre sayisinin 28 oldugunu varsaydigimiz
durumda skoru 128 {izerinden 72 olacaktir. Bu durumda 100°1iik sistemde total skor
56,25 olarak degerlendirilecektir.).

Her bir faz icin yer alan kontrol listesinde ki parametreler kendi igerisinde dncelik ve
Onem sirasina gore siralanir. Uzmanlardan alinacak goriise gore %’delik sistemde
oranlama yapilir. Sporcunun yapabildigi parametre oran degerleri toplanarak her bir
faz i¢in skor bulunurken ortalama hesabi ile %’delik total skor bulunur (6rnegin: bir
faz icerisinde yer alan parametreler %100 iin bolimi ile uzmanlar tarafindan

dagitilmas istenecektir, buna gore
a parametresi %25
b parametresi %25
c parametresi %20

d parametresi %10
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e parametresi %10
f parametresi %5

g parametresi %35 olarak %’delik orana sahip oldugunu kabul ettigimiz bir
skorlama sisteminde; sporcu a- b- f parametrelerini gergeklestirdigi bir durumda
100 {izerinden 55 puan almis olacaktir. Diger fazlardan aldig: skorlarin ortalamasi

alinarak ta total skoru bulunacaktir) .

Total puan hesaplamas sistemleri tizerine uzman goriisleri:

*Bir faz igcin parametrelerin % 'delik dagilimi yapildigi total puan skorlamasi:
- Bir parametrenin digerine olan iistiinliigiiniin belirlenmesinin zor olacagi

- Bununla beraber her fazi esit kabul eden bu sistemin, parametreler arasi denge
olmadig1 temeli fazlar esit saymasi noktasinda celiskiye diismesi gerekgesi ile kabul

gérmemistir.

*Tiim tamamlanan parametrelerin toplanmasi, bagarisiz olunan parametrelerin

eksiltilmesi:

- Bu sistemde basarili tamamlanan toplam puandan yapilamayan toplamin
cikarilmasinin basarililik ve basarisizlik degeri acisindan karisikliga yol
acacagi

- Olusan bu total say1 lizerinden basar1 hesaplamasinin klinisyen agisindan
yaniltici olacagi gerekgesi ile kabul edilmemistir.

*Tiim basarili parametrelerin toplanmasi:

- Tiim parametreler géz Oniine alindigindan sporcunun harekette ne kadar basarili
oldugunu gostermesi acisindan diger sistemlerin oniinde olmasi nedeniyle kabul
edilmistir. Degerlendirmenin basarili olan parametre i¢in (1) basarisiz olunan

parametre i¢in (0) puan verilmesi istenmistir.
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Ek-10. (Devam)

Tilim bagarili parametrelerin toplanmasi esasina dayanan bu sistem:

Hareketi sag ve sol total puan hesaplamasi yaparak asimetrilerin bulunmasint,

Sporcunun total basar1 puani iizerinden basar yiizdesini,

Sporcunun basarisiz kaldig1 parametre toplami ile basarisizlik yiizdesini ve bu

sayede yaralanma olasiligin1 hesaplamaya imkan tanimaktadir.

Sporcunun hangi fazda basarili veya basarisiz oldugunu gosterecektir.
Boylelikle sporcunun hangi govde postiiriinde sorunu oldugu hakkinda fikir

verecek dlizeydedir.

Sporcunun basarisiz oldugu parametreler egzersiz verilmesinde yardimei olacagi

i¢in sporcu i¢in egzersiz recetesi ¢ikarilmasina yardimer olacaktir.
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Ek 11: TK-A Test Bataryas: Hata Listesi

Tiirk Kalkis1 Hareketi Sirasinda Yapilabilecek Genel Hata Listesi

Valgusa yonelme: TK hareketi sirasinda sporcunun dizlerinin valgus yoniinde hareketi

ile kompansasyon gelistirme durumudur.

El bilegi yanlis pozisyonu: TK hareketi sirasinda sporcunun KGii’yii kavradigi el
bilegi nodtral pozisyonda olmalidir. Nétral pozisyon harici durumlar el bilegi yanlis

pozisyonunu olusturur.

Dirsegin yanlis pozisyonu: Hareket boyunca KGii taraf tam dirsek ekstansiyonda
olmalidir. Stabil olmayan, tam ekstansiyonu saglamayan veya hiperekstansiyona giden

dirsek yanlis pozisyon olarak degerlendirilmektedir.

Girya Taraf Omuz yanlis pozisyonu: Sporcunun adim adim omuz agisim1 hareketin
gerektirdigi acilara getirilmesi ve bu agilarda stabil tutmasi gerekmektedir. Gerekli
acilarin  disinda kalan ve stabil olmayan omuz yanlis pozisyon olarak

degerlendirilmektedir.

Gézler ile KGii takibinin kaybolmasi: Ust ekstremitenin uzaydaki konumu hakkinda
vistiel geri bildirim agisindan KGii’niin degisen konumlar1 {izerinde goz takibi
onemlidir. Sporcu gorsel girdi almaz/alamaz ise list ekstremiteyi uygun agilara
getirmesi ve bu noktalarda stabil etmesi zorlasacaktir. Yapacagimiz testte sporcu
yetersiz gorsel girdi nedeniyle mi yoksa hareketi gerceklestirmede herhangi bir
kisithiliginin olup olamadigini ¢6ziimlemek adina sporcunun hareket boyunca gozler

ile KGii takibi onemlidir.

Boyun stabilizasyonu: Boyun, egzersiz boyunca nétral pozisyonda stabil kalmalidir.

Sporcu bu durumda, KGii degigimi ile birlikte basin hareketliligine izin vermelidir.

Karsi taraf dirsek pozisyonunun bozulmasi: Pelvis temasi1 fazinda sporcunun karsi
taraf dirsek temasindan el temasina gegmesi sirasinda dirsek ¢evresi kaslar aktif olarak
bu pozisyona tagirken fazin sonunda karsi taraf el temasi sirasinda dirsek tam

ekstansiyonda stabil olmalidir.
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Ek-11. (Devam)

Karsi taraf omuz pozisyonunun bozulmasi: Sporcu pelvis temasi sirasinda el temast
pozisyonuna gecerken iist ekstremitesini internal rotasyona alip gerekli aciy1 servikal
stabilizasyonunu bozarak saglayabilir, bu durumda internal rotasyonda ki omuza
dogru basimi yaklastirir. Sporcunun saglamasi gereken pozisyon omuzu eksternal
rotasyona alip dirsegini kilitlemek ve servikal stabilizasyonunu koruyarak bas karsi

omuz mesafesinin uzaklagsmasina izin vermektir.

Stiptirge (silecek) hareketinin saglanamamasi: Diz temasi fazinda el temasi kesilirken
tibianin gévde posteriorunda kalacak sekilde eksternale, diz temasina inis fazinda el
temas1 kurulurken de internale kaymasi beklenir. Sporcu hareket yapma sirasinda
birgok eklemi pozisyon degistirecegi icin tibiasini kaydirmay1 unutur ve hareketi bu

postiir tizerinden devam ettirir.

Kalga stabilizasyonu: Yarim diz iistli pozisyonda stabilizasyonu korumak i¢in iy1 bir

kalca stabilizasyonu gerekmektedir.

Direk olarak kalkmaya calismak: Sporcu sirt iistii pozisyondan ayaga kalkmaya
gecerken hareketin adimlarini takip etmez ve direk kalkmaya ¢alisir. TK hareketi belli
asamalarin koordineli bi¢gimde siralandigi bir tiim viicut hareketidir. Hareketin

basamaklarinin sirasiyla yapilmasi gerekmektedir.

Gerekli agilara dikkat etmemek: Sporcu hareketi tamamlama sirasinda servikal
stabilite, bas/boyun omuz arasi1 mesafe, girya taraf omuz fleksiyon agilar1 vb. uzuvlar

aras1 konumlara dikkat etmeyebilir.

Kal¢a diz fleksiyonunu artirma: Sporcu diz temasi fazinda el temasini keserken
dengesini korumak adina pelvis ve diz temasini artirarak el temasini keser ve sonra
yarim diz listli pozisyona gegebilirler. Bu manevra hareketi kolaylastirmak i¢in yapilan

bir kompansasyon mekanizmasidir.

Biitiin eklemlerin stabilizasyonu: Sporcu bazen 1ist ekstremiteye odaklanip alt
ekstremitesinde stabiliasyon saglamayabilir. Sporcunun hareketi tamamlamasi
sirasinda biitiin parametreleri tamamlamasi gerektigi ve tiim viicuduna odaklanmast

gerektigi hatirlatilmalidir.
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Ek-11. (Devam)

Kor stabilizasyonu: TK hareketi dinamik bir kor stabilizasyonu hareketidir. Sporcu
hareketi yapmasi sirasinda tiim viicut stabilizasyonu saglayabilmesi adina karnini tam

olarak iceri ¢cekmesi ve dogru nefes teknigini uygulamasi gerektigi hatirlatilmalidir.

Dogru kol pozisyonunun saglanamamasi: sporcu yatis pozisyonundan el temasina
gecme siirecinde kars1 taraf {ist ekstremitesinden faydalanacaktir. i1k basta kars: taraf
serbest pozisyondadir ve dogru konumlandirilmasi el temasi fazina gecerken dogru
hareket icin bir temel olusturacagindan sporcu egitim verilirken tizerinde durulmalidir
(https://ericcressey.com/6-common-turkish-get-up-technique-mistakes  11.05.2019,
http://www.strengthcoach.com/tgupdf.pdf 10.05.2019, Trevor Shaw 2019).
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Ek-12. Power Analizi I¢in Kullanilan ICC Degerleri

Bu calismada(282), siniflayicilar veya metodlar arasindaki ICC degeri
kullanilarak 2 metod arasinda uyusma derecesi ICC: 0.85 ( orta dereceli) 0.05 alfa
seviyesinde beta 0.20 (gii¢ %80) alindiginda 6rneklem sayisit 31 olmaktadir. Burada
belirlenen ICC degeri (0.85-orta dereceli) bir baska calismada(283) ortaya c¢ikan 4

farkli FMS smiflayicisinin ICC degerleri dikkate alinarak belirlenmistir.

Tablo 8.1. ICC degerleri (282)

alfa=0.001 alfa=0.01 alfa=0.05
k 1CC [i=0.05 f=i.10 fi=0.20 f=0.05 p=l.10 fi=0.20 p=0.05 fi=0.10 fi=i.20
X 097 1775 444 4349 1088 7 2519 630 158
65 51719 1445 362 3541 836 m 51 513 129
070 4507 1127 283 2762 91 174 1600 401 101
3 075 1317 830 208 2033 S04 128 1177 295 75
.80 2246 562 141 137 145 87 708 200 51
.85 1335 335 B4 818 205 52 474 1% il
090 626 157 40 384 o 25 m 56 15
095 166 42 11 102 2 7 59 [ 5
60 H73 119 280 2741 filit 172 1588 398 100
b5 3743 937 5 1104 574 144 1329 333 54
.70 A5 749 188 1835 460 116 1063 267 67
3 0.75 57 565 142 1383 47 87 ]| 201 )|
(1] 1562 391 99 958 240 6l 555 140 36
.85 948 238 1] 581 146 37 337 85 1
.90 454 114 29 278 70 I8 162 41 11
095 122 E]| 9 75 20 3 +4 12 4
1160 3623 96 27 el 556 40 1286 22 81
.65 3079 Ll 193 1887 473 119 1093 274 Lk
0.70 2498 625 157 1531 384 1 287 m 5
4 0.75 1947 478 120 116% 3 T4 6717 170 43
0.80 1336 335 24 B9 Mo 52 475 1% 3l
0.85 g20 206 52 503 126 32 291 74 19
0.0 356 100 il M43 02 16 141 30 1]
0.95 108 28 £ 67 17 5 39 10 3

k: Mumber of paters; IOC: Intra-class correlation coefficient; alfa: Tvpe 1 error; f:Type 11 error
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Ek-13. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ahmet Bayrak tarafindan ydrtilen “Sporcularda Yaralanma Riskinin Belirlenmesi
Amaciyla Test Yéntemi Olusturulmasi: Giires Ornegi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi blyik énem tagimaktadir.
Eder anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilm icin onam verdidginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Gires sporcularina 6zel yaralanma riskinin
belirlenmesi amaciyla test yontemi olusturmak

b. Arastirmanin Icerigi: Arastirmamizda éncelikle fizyoterapist, spor
hekimi ve sporculardan olusan uzman kadrosu olusturarak;
uzman kadrosu gorisleri dogrultusunda kilavuz ve puantaj
sistemi hazirlayip, hazirlanan kilavuz ile giires sporcularinin
fonksiyonel olarak degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Nedeni: [ Bilimsel arastirma x[O Tez caligmasi
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 14 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Gondlli Sayisi: 50
Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): Aski spor salonu, Konya Genglik
Merkezi, Milli Takim kamplari

oA o

2. Cahismaya Katihm Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katihmciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génulli olarak tzerime diisen
sorumluluklar tamamen anladim. Galisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asadida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzas:
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Ek-13. (Devam)

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondilli
kisiye verilir, dideri arastirmaci tarafindan saklanir,
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