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OZET

Kirek sporunun gerektirdigi yliksek performansin en etkili oldugu bolgelerin basinda govde
kor bolgesi ile omuz eklemi gelmektedir. Bu calismada, kiirek sporcularinda gévde kor
enduransi ile omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel orani arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismamiza 15-22 yas arasi 35 uluslararasi dizey kirek sporcusu dabhil
edildi. Sporcularin demografik bilgileri ve fiziksel ozellikleri kaydedildi. Sporculara
agrilarinin olup olmadigl soruldu ve agrisi olan 4 sporcu analiz disi birakildi. Sporcularin
omuz internal/eksternal rotasyon kas kuvveti IsoMed 2000 (D.& R. Ferstl GmbH, Hemau,
Almanya) izokinetik dinamometre ile 60°/sn agisal hizda 5 tekrar yapilarak degerlendirildi.
izokinetik kuvvet dlciimi konsantrik ve eksentrik olarak ayri iki test olarak uygulandi. Bu
testlerin sonucunda fonksiyonel oran (eksentrik eksternal rotasyon/ konsantrik internal
rotasyon kas kuvveti) hesaplandi. Govde kor kaslarinin enduransini degerlendirmek icin 3
asamall saha testi (duvar oturusu tutusu (sag-sol), govde fleksiyon tutusu ve horizontal
govde tutusu) kullanildi. Sporcularin izokinetik omuz kuvveti fonksiyonel oraniile gévde kor
endurans testlerinin sonuglari arasindaki iliski analiz edildi. Analiz sonucunda dominant
taraf fonksiyonel orani ile govde kor enduransi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu
(p<0,05; r: 0,334-0,485) ancak dominant olmayan tarafta iliski olmadigi bulundu (p>0,05).
Bu bulgular 1siginda, kiirek sporcularinda gévde kor enduransi ile dominant taraf omuz
fonksiyonunun birbirinden etkilenebilecegi diisiinlilmektedir. Sporcularin omuz yaralanma
riskini azaltmak icin Ust ekstremitenin yani sira kor enduransi da es zamanh olarak
gelistirmeleri onerilir.

Bilim Kodu : 10105.04

Anahtar Kelimeler : Sporcu, Kiirek, Kor endurans, izokinetik omuz kuvveti, Fonksiyonel
oran

Sayfa Adedi : 77

Danisman :  Dog. Dr. Zeynep EMIR



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY CORE ENDURANCE AND
SHOULDER ROTATION STRENGTH FUNCTIONAL RATIO IN ROWING ATHLETES
(M. Sc. Thesis)

Mukaddes ARAS

GAZi UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
July 2024

ABSTRACT

Our study aims to evaluate the relationship between trunk core endurance and functional
ratio of shoulder rotation strength in rowing athletes. Rowers aged 15-22 were included
our study. Demographic information and physical characteristics of the athletes were
recorded. Pain level of the athletes were evaluated and 4 painful athletes were excluded
from the analysis. Shoulder internal/external rotation muscle strength was evaluted by
performing 5 repetitions at an angular speed of 60°/sec with an IsoMed 2000 (D.& R. Ferstl
GmbH, Hemau, Germany) isokinetic dynamometer. Concentric and eccentric isokinetic
strength were assessed in two seperate tests. The results of these tests were used to
calculate the functional ratio (eccentric external rotation/concentric internal rotation
muscle strength). A 4-stage clinical evaluation method (wall sit hold (right and left were
evaluated seperately), trunk flexion hold and horizontal trunk hold) was used to evalute
the endurance of the trunk core muscles. The relationship between the athletes isokinetic
shoulder functional ratio and trunk core endurance test scores wasanalyzed. A positive and
weak relationship was found between dominant side functional ratio and trunk core
endurance (p<0,05; r: 0,334-0,485). No relationship was found on the non-dominant side
(p>0,05). As a result of these evaluations, we determined Our results showed that trunk
core endurance and upper extremity functionality in athletes may be affected by each
other. It is recommended that athletes develop upper extremity and core endurance
simultaneously to reduce the risk of injury.

Science Code : 10105.04

Key Words : Athletes, Rowing, Core endurance, lIsokinetic shoulder strength,
Functional ratio

Page Number : 77

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Zeynep EMIR



vi

TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim doneminde bilgi ve tecriibelerini her daim benimle paylasan, yol
gostericiligini hichbir zaman esirgemeyen ve 6rnek aldigim ogreticiligi ile degerli danismanim

Dog Dr. Zeynep EMIR’e,

Tez konusunu belirlerken yardimlarini esirgemeyen ve bize yol gosteren Prof. Dr. Nevin A.

GUZEL'e,

Tez konumla ilgili degerli fikirleri ve ilgili sporcu grubunun olusmasinda elinden geleni yapan

Dog. Dr. Gékhan DELICEOGLU’na,

Birlikte g¢alismaktan ¢ok buylk keyif aldigim, tez verilerimin toplanmasinda ve tezimin
sirdirilmesindeki yardimlarindan dolayi basta Habib OZSOY olmak tizere; Sena Hilal ALEV,
ismail EROGLU, Osman Alper SENER, Muhammed Haluk AKCAY, Belma BUCAK ve Tuba
ATALAYa,

Egitim hayatim boyunca beni her zaman destekleyen, her tercihimde yanimda olan, uzak
olsak da varliklarini her zaman yanimda hissettigim annem, babam, kardeslerim ve nese

kaynagimiz yegenlerime,

Bu sirecin benim icin kolaylagsmasini saglayan, en bilylk destek¢im, hayat esim Ayhan
ARAS’a ve kalbimi sevgisiyle costuran canimiz kizimiz Alya ARAS’a en derin tesekkirlerimi

ve minnetlerimi sunarim.



iCINDEKILER

(074 23 SOOI
ABSTRACT .. eeettttttttttttttttt ettt ettt ee e aeeeeteeeeeeee et et eeaeaeaeeteeessseessssssssssssssasssssesssssnsnsnsnsnsnnnsnsnsnnns
TESEKKUR v eees et e e eseeesese s s e s e s eee s seseeseesessessesseeseseesesseenaeees
ICINDEKILER .ottt eeeeeese e s eeeses e sesesesesaeeeeseaeeseeseeeeeseseseseseseeesesseanseeeseeesaeens
CIZELGELERIN LISTESI...vivcvieieeceieietc ettt ettt ettt etenssaens e tenssaenens
SEKILLERIN LISTEST vttt ettt ettt ettt ettt eae et se s etenssaene s etenssaenens
RESIMLERIN LISTESI....vututiueieiiaeieitietseeietseseteeties sttt
SIMGELER VE KISALTIMALAR .....cvuvutvtimteintietseseiesstssis et ese ettt sesesesssseses
L GERIS e
2. GENEL BILGILER ...coureetumereeeseeceesseeseesseseesssssssssssssssessssssssssssssssssss s ssssssseees
2.1. KUrek SPOorunun TANIMI c....ueeeeee e cecccieeeee e eeserre e e e e e e e e enraee e e e e e e s e e snnnnraneeeeeas
2.2. Kirek Sporunun Tarihsel Geligimi......ccuvveeriiiieicieeeee e,
2.2.1. Uluslararasi Kirek Birlikleri Federasyonu (FISA)........ceeeeciveeeeciiveeeeenneenn.

2.2.2. FISA kiirek yarisma Kurallari.......cccceeeeeieeiecciiiiieee e

D T (0T =] S =T 1= PO RSP
2.3.1. Kirek cekme hareketinin @Vreleri.......cccooccccveveeiiie e,

2.3.2. Kurek cekme hareketine katilan kaslar.......cccceeveeeeeicciiiieeeee e,

2.3.3. Kirek sporunun biyomekanigi......cccceeeeeieiiiiieeeeiieeeeciteeeee e

2.3.4. Kirek sporunun fizyolojiSi......ccccvvreeieiieeiiiiiieeeee et cenrreeeee e

2.4. Kiirek Sporunun Fiziksel OzelliKIEri.......coovveiiieeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e
2.5. Kiirek Sporunun Motorik OzelliKIEri ........ccveveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeteee e
2.5.1. Kirek sporunda kuvvetin Onemi.......ccccoveeicirereeiieeeeiiiieeeee e

2.5.2. Kirek sporunda dayanikhliZin Onemi.......cccovvvveeeeeiiiiiciiiveeeeee e,

2.5.3. Kirek sporunda stabilizasyonun 6nemi........cccceeeeeeeviciiveeeeeec e,

vii

Sayfa

Vi

Vii

Xi
Xii

Xiii



Sayfa

2.5.4. Kirek sporunda yaralanma.......ccceeeeeeiieiccceiiieeee e 18
2.6, KUVVET ..ottt bbbt sbsbsbsbsssbsbsbsbssnsssnsnsnsnsnsnnnna 19
2.6.1. KaS KUVVET ittt 19
2.6.2. Kas Kastma tUrleri.......eoeeeeiiiieiieeeee e 20
2.6.3. Kas KUVVET dENEESI..cciiuiiieiieiiiiee ittt e e s saaee s 21
2.7 KOF K@VIamMil.eeceeiiiiiiieieieeett ettt e e e s s rre e e e e s 24
2.7.1. KOF @N@tOMISH ceeeeiiiiiiiieiieiee ettt e s s ee e 24

P B (o TS - o 11 2 13 Vo [ SO 26
2.7.3. KOT @NAUIANS ettt ettt e s be e s bee e s 27

3. GEREC VE YONTEM ...t 31
T 1Y 1T P 31
K 0 O [ =140 T= N o o1t =T TR 31

% B B 1T - T o - e ] (ol U1 o 1=T o SRR 32
3.2. Katilimcilarin Degerlendirilmesi......cccuvvieieeie i 32
3.2.1. Demografik ve klinik bilgilerin kaydedilmesi.........cccececvivireeeiieicccieeeeene. 32
3.2.2. izokinetik konsantrik ve eksentrik kuvvet dlgimleri.........cccoeveveevenrenneee. 33
3.2.3. Kor endurans degerlendirmeleri.......ccccooecociiieeiei e, 36
3.2.4. Agri dizeyinin degerlendirilmesi ......ccoeeeeecciiiiee e, 38
3.3, IStatikSEl ANGLIZ c.o.vvvevieiiieretceceeee ettt 39
4. BULGULAR ...ttt sttt sttt nes 41
4.1. Calismaya Katilan Sporcularin Demografik Bilgileri ve Fiziksel Ozellikleri.......... 42
4.2. Calismaya Katilan Sporcularin GAS’a gore Agri DUzeyleri ......coovvvveeeeeeeeeeccnnnnen 42
4.3. Calismaya Katilan Sporcularin Kor Endurans Testlerinin Sonuglari.................... 43

4.6. Govde Kor Endurans Parametereleri ile Omuz Rotasyon Kuvveti Fonksiyonel
Orani Arasindaki iliski Testinin BUIGUIATT .....ccevievievieeiieicicececeeeeeeee s 44



Sayfa
S5.TARTISIMIA Lottt sttt naestesneeneeneenes 47
6. SONUCLAR VE ONERILER .....coouveeeeeeeeeeeeeeeee e 57
KAYNAKLAR ..ottt sttt e b e st sb e e bt e s be e san e e st e eaneesseesaneensneeane 59
EKLER ettt ettt et et e b e e e b e e e b r e e n e e e nn e nneenan e e re e 71
EK-1. Etik KOMISYON [ZNicutiviviniieicticeeieecteee ettt st ae et 72
EK-2. Bilgilendirilmis GONGIG ONam FOrMU.....ccciieieciiiiiiieee e ee e e e serveeee e e e e e 74
EK-3. Sporcu Degerlendirme FOrMU .........uuviiiiieeei et e e eevrer e e e e e e 76

OZGECIMIS ..o ese e e s eee st esese e e aeesese e s esesese s eeeeseneses e s seseeeeees 77



Cizelge

Cizelge 2.1.
Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.
Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge 4.7.

CiZELGELERIN LiSTESI

Kor bolgesini olugturan Kaslar ..........coooviieiiiiiiiei e
Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri ..........cccoveeeeeieiiiiiciiiiinee.
Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri. ..........ccccceeiiiiiicnnen .
Degerlendirmeye katilmayan sporcularin agri skorlari ........cccceeeeeeennnnnnee.
Calismaya katilan sporcularin gévde kor endurans testlerinin bulgulari ....
Calismaya katilan sporcularin omuz rotasyon kuvveti ortalama degerleri .

CGalismaya katilan sporcularin omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel oran
(oYU F={U1 - Y o TSP URRRRPRP

Govde kor endurans parametereleri ile omuz rotasyon kuvveti
fonksiyonel orani arasindaki ilisKi.........ccoeveeeiiiiiieeiriieicceee e,

Sayfa
25
42
42
43
43

44



SEKILLERIN LiSTESI

Sekil

Sekil 2.1. Calismada katilimcilarin akis $EMASH ....ccuvvieieiciiiee e

xi



Xii

RESIMLERIN LISTESI

Resim Sayfa
Resim 2.1. Kurekli tekne bOIUMIEri .....cccueiiiiiiiiiieee e 8
Resim 2.2. Kirek teknigi @Vreleri (FISA) ....ocvieieeeeeieeeee ettt eeree e e e e e 9
Resim 2.3. Kirekginin suyu yakalama poziSyonu ........ccccceeveiieeiiiiiieeeeniiieee e 10
Resim 2.4. Kirekginin kiregi cekme sirasindaki poziSyonu..........cccceeevevveeeiniiieeesninneenn. 10
Resim 2.5. Kirekginin palayi sudan ¢cikarma sirasindaki alacagi pozisyon ..................... 11
Resim 2.6. Kirekginin geri alma zamani sirasindaki pozisyonu........ccccecveeeveivveeeennnnnn. 11
Resim 2.7. Yakalama asamasinda galisan kaslar.........ccceeevviiieeiiiiiiee e, 12
Resim 2.8. Cekme asamasinda galisan kaslar........cccecuveiiiviiiiiiiciiiee e, 13
Resim 2.9. Siirlis agamasinda ¢alisan Kaslar..........covevcvveiiieiiiee e 14
Resim 2.10. KOr KaSlarmi SEMASI ....uueiiiiiieicciiiieieee e e e cecireee e e e e eescitrree e e e e e e e esarreneeeeaeeenaans 25
Resim 3.1. ISOMED 2000 izokinetik dinamometre .........cccoceevvieeiniieiiieeiiiee e 33
Resim 3.2. izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi.........ccceeveveeveeeeeeeieeeece e, 35
R Ta S S T D IUAVZ- T o) AU U £y U I =L o 37
Resim 3.4. Govde fleksiyon tUtUSU teSti.....uuvvieeiei e 38

Resim 3.5. Horizontal govde feksiyon tUtUSU .......ccccvviiiieeieii e 38



Bu calismada kullaniimis

sunulmustur.

Simgeler

%
cm

dk

SS

Kisaltmalar

ark.
CAG
D-DOT
ER
FAAM
FISA
GFT
GSB
HGFT
IKDC

SIMGELER VE KISALTMALAR

Xiii

simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

Agiklamalar

Ylzde
Derece
Santimetre
Dakika
Kilogram
Litre
Musculus
Sayi
Newton

istatiksel yanilma payi

Pearson korelasyon katsayisi

Standart Sapma

Ortalama

Aciklamalar

Arkadaslari

Ceyrekler arasi gegis

Dominant taraf duvar oturusu testi

Eksternal rotator

Foot Ankle Ability Measurement

Federation Internationale des Societes d’Aviron

Govde fleksiyon tutusu

Genglik ve Spor Bakanhgi

Horizontal gévde fleksiyon tutusu

International Knee Documention Comitee



Xiv

Kisaltmalar Aciklamalar

IR internal rotatér

Maks Maksimum

Min Minimum

ND-DOT Dominant olmayan taraf duvar oturusu testi
Nm Newton-metre

oDl Oswestry Disability Index

PT Peak tork

rho Spearman korelasyon katsayisi

SGM Spor Hizmetleri Genel Muddrliga
SPADI Shoulder Pain and Disability Index
TOHM Tirkiye Olimpiyat Hazirlama Merkezi

GAS Gorsel Analog Skala



1. GIiRiS

Kirek sporu, maksimum kuvvet ve dayaniklilk temelinde (stin teknik beceriyle
gergeklestirilen glice dayali bir spor dalidir. Kiirek sporunda misabakalar 2000 metre olarak
gerceklestirilirken, miisabaka zamani sporcularin performans seviyelerine gére 5-8 dakika
arasinda stirmektedir [1]. Kirek sporunun bu mesafesi ve siresi géz 6niinde alindiginda
kuvvet ve dayanikhlik 6zelliklerinin birlikte gelistirilmesi gerekliligi dne ¢ikmaktadir. Kiirek
sporunda vicut bolimleri arasindaki uyum ve koordinasyon sayesinde kuvvet ve glg en
etkili olacak sekilde uygulanirken, yaralanma riskinin de en diistik olmasi amaglanmaktadir.
Klrek sporunda yiiksek antrenman hacmi ve tekrarlayan hareketlerin bulunmasi kiirekgileri

yaralanmalara daha acik bir hale getirmektedir [2,3].

Kirek sporunda kiirek cekme esnasinda alt ekstremitelerden lretilen gii¢c, gévdenin
baglanti elemani olarak gérev yapmasiyla birlikte (st ekstremiteler araciligiyla kireklere
aktarihir [4]. Kurek sporundaki temel kiirek hareketi, agirlikli olarak, bele asiri yik bindiren
bir pozisyon olan gévde fleksiyonu ile gergeklestirilir. Kiirek antrenmani sirasinda bir kiirek
sporcusu ortalama 1800 fleksiyon-ekstansiyon dongusi gergeklestirirken, kiirekginin genel
kas kitlesinin %70’inden fazlasinin calistigi gortlmuistir [5]. Ayrica omurga, fleksiyon
pozisyonunda kaldigi siirece vicut agiriginin 7 katina kadar kompresyon kuvvetleriyle
yuklenmektedir [7]. Bu fiziksel zorluklarla birlikte sporcunun fleksiyon pozisyonunda uzun
zaman gecirmesi, tekrarli kiirek vurusu hareketi ve dolayisiyla kirek cekis esnasinda viicuda
binen fiziksel yliklerin artmasi nedeniyle kiirek sporcularinda bel problemleri siklikla
gortlmektedir [6]. Tekrarlanan omurga fleksiyonunun, rektus abdominis ve diger
abdominal kaslarin kuvvetini arttirmak icin avantajli oldugu disitnilmesine ragmen, bu
kaslar hareketi gerceklestirmekten daha ziyade hareketi durdurmada destek
saglamaktadir. Bu nedenle, bu kaslar, fleksiyon hareketini yaptirmaktan ¢ok hareketin
stabilizasyonunu saglarlar [8]. Bu sebeple, omurganin stabilizasyonunu iyilestirmek, asiri
kompresyon yiukini en aza indirmek ve yaralanmalari O6nlemek icin kor kaslarinin
enduransinin oldukca yiksek diizeyde olmasi 6nemlidir [9]. Bu durum, kiirek sporcularinda
performansin artmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesinde, kor kaslarinin enduransinin diger

bolge kaslarindan daha fazla 6n plana ¢ikmasi anlamina gelmektedir.



Kor bolgesi, lumbosakral bolgeyi kontrol ederek bu bdlgenin stabilizasyonunu saglar.
Vicudun Ust ve alt kisimlari arasinda baglantiya izin verirken, Ust ve alt ekstremiteler
tarafindan Uretilen kuvvetlerin dagitimina yardimci olur [10]. Sporcular icin kor; distal
hareketlilik icin proksimal stabilite sagladigindan 6zellikle 6nem kazanmaktadir [11]. Kor
kaslari; hareket esnasinda pelvisle birlikte gbévdenin nétral pozisyonunun devamliligini ve
proksimalden (retilen gliclin distal segmentlere aktarimini saglar [12]. Sporcunun atletik
aktiviteler sirasinda daha fazla yiklenebilmesine imkan saglanmasi, daha iyi bir viicut
dengesiyle birlikte yaralanmalarin dnlenmesi ve teknik beceri gerektiren hareketlerin daha
verimli ve iyi sergilenmesi icin iyi bir kor bolgesine ihtiya¢ bulunmaktadir [9,13]. Zayif bir
kor stabilizasyonun ve enduransinin, kirek sporunu yapanlarda teknigin degistirilmesine
neden oldugu, bu durumun da bel problemlerinin yasanmasina sebep oldugu gosterilmistir

[14].

Kor kaslarinin stabilizasyonu, ekstremitelerde hareketlerin ve kuvvet lGretiminin kontrolii
icin govdenin konumunu ve hareketini kontrol altinda tutmayi saglar. Bu nedenle Ust
ekstremite hareketinin kor stabilizasyondan ve bu kaslarin enduransindan etkilendigi
bilinmektedir [15]. Ayrica kor kaslarinin Ust ekstremite hareketlerinden hemen 6nce aktive
olmasi [16,17], Ust ekstremite hareketlerinde kor kaslarinin ileriye doénik postiral

diizglnlGgu ayarlamasinin 6nemini sergilemektedir [15].

Kirek cekme esnasinda gévdenin yani sira yiksek diizeyde fiziksel eforun gorildiga diger
bir viicut bolgesi omuzlardir. Kiirek hareketi sirasinda omuz ekleminde tekrarli internal-
eksternal rotasyon hareket dongisi olusur. Omuz ekleminde yapilan bu tekrarli ve kuvvetli
hareketler, bu eklemi de yaralanmalara karsi savunmasiz hale getirmektedir. Bu nedenle
bu eklemde vyaralanma riskinin azaltilmasi ve performansin arttirilmasi igin, omuz
degerlendirmesinde en iyi kuvvet oOlclsi oldugu gosterilen rotator kaslarin [18] arasinda
dinamik kuvvet dengesinin saglanmasi kritiktir. Omuz rotator kaslari arasindaki kuvvet
dengesi, humerus basinin dinamik olarak santralizasyonuyla eklem stabilizasyonunun
saglanmasi acisindan onemli bir gerekliliktir [19]. Dinamik stabilizasyon ve optimal
fonksiyon icin bu kaslarin kuvvetinin birbirine orani kritik bir 6neme sahiptir. Omuzdaki

rotator kaslar omzun dinamik stabilizasyonu icin 6énemli bir role sahip oldugundan



yaralanmalari 6nlemede internal rotasyon ve eksternal rotasyon kuvveti ile bu kuvvetlerin

birbirine orani 6nem kazanmaktadir [20,21].

Bir hareket esnasinda ekstremiteyi ileri dogru hizlandirarak konsantrik kasilan agonist
kaslar, bu konsantrik isi kontrol edip yavaslatan ve eklemin asiri yliklenmesini énleyen de
eksentrik kasilan antagonist kaslardir [22]. Omuz kaslari arasindaki agonist/antagonist kas
kuvvet oranlari, omuz internal ve eksternal rotasyon igin c¢esitli ¢alismalarda
[15,18,21,23,24] incelenmistir. Bu iki kas grubu arasindaki denge, performansin yiksek
olmasinda 6nemli oldugu gibi yaralanma riski icin de 6dnemli bir gostergedir [20,21,25].
Konsantrik veya eksentrik kas aktivitesi icin internal rotasyon/eksternal rotasyon
oranlarinin bilinmesi, antrenman veya sakatlik sonrasi bu oranlardaki degisikliklerin
degerlendirilmesi, kuvvet antrenmani veya vyaralanma sonrasi rehabilitasyon
planlamasinda yol gosterici olmaktadir [21]. Bu oranlar, sporcunun kuvvetinin
degerlendirilmesinde bir fikir saglamada yardimci olmasina ragmen, aktivite sirasindaki kas

fonksiyonunu yansitmada yetersiz kalmaktadir [21].

Bu yetersizlikten yola cikilarak, sporcu saghg literatiirinde son vyillarda kas gruplari
arasindaki kuvvet farki ve dengesizligin objektif gdstergesi olarak “fonksiyonel oran”
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Fonksiyonel oran; eksentrik ¢alisan ve hareketi yavaslatici islev
goren antagonist kas grubunun kuvvetinin, konsantrik calisan agonist kas grubunun
kuvvetine oranidir [23]. Bu dogrultuda, bir eklemdeki karsit kas gruplari arasindaki
fonksiyonel oranin 1:1’den biylk olmasi yaralanma riskinin disiik olmasi anlamina
gelmektedir [23]. Yapilan calismalarda, omuz ekleminde yer alan agonist ve antagonist kas
gruplari arasindaki asiri kuvvet farkinin, bu eklemdeki yaralanma orani ile iliskili oldugu
rapor edilmistir [26]. Bu nedenle eksentrik eksternal rotasyon kuvvetinin, konsantrik
internal  rotasyon kuvvetine orani olarak tanimlanan fonksiyonel oranin
degerlendirilmesinin, yaralanma riskinin tahmin edilmesi acisindan salt kuvvet

degerlendirmesinden daha uygun olacagi ifade edilmektedir [24].

Kirek sporunda kirek cekme hareketi esnasinda fiziksel olarak maksimum diizeyde
zorlanan bolgelerin kor bolgesi ile omuz bélgesinin oldugu aciktir. Ayrica bu iki bolgenin,

kuvvet ve endurans acisindan iliskili oldugu daha 6nce baska spor branslarinda yapilan



calismalarda gorilmektedir [27,28,29]. Ancak yapilan literatlr arastirmasi sonucunda;
kirek sporcularinda omuz rotasyonel kaslarinin fonksiyonel orani ve ile kor enduransi
arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calismanin amaci,
kirek sporcularinin govde kor enduransi ile omuz rotasyonel kas kuvveti fonksiyonel orani
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Boylece, enduransinin zayif olmasi durumunda bel
yaralanmasi riskinin arttigi kor bolgesi ile kuvvet dengesinin disik olmasi durumunda
yaralanma riskinin arttigi omuz rotasyonu fonksiyonel orani arasinda iliski olup olmadigi
ortaya konacaktir. Bu iliskinin varligi durumunda, kiirek sporcularinda omuz yaralanma
riskinin azaltilmasi icin kor enduransin arttirilmasina yonelik egzersizlerin antrenman
programina eklenmesi onerilebilecektir. Ayrica bu calismanin sonunda, Gst diizey ulusal
kirek sporcularinin omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel orani ilk defa degerlendirilmis
olacak ve sporcularimizin omuz yaralanma riskinin tahminine dair ilk bilimsel kanit elde

edilmis olacaktir.

Bu ¢alismanin hipotezleri su sekildedir:

Hia: Kiirek sporcularinda govde kor enduransi ile dominant taraf omuz rotasyon kuvveti

fonksiyonel orani arasinda iligki vardir.

Hip: Klrek sporcularinda gévde kor enduransi ile dominant olmayan taraf omuz rotasyon

kuvveti fonksiyonel orani arasinda iliski vardir.

Hoa: Kiirek sporcularinda govde kor enduransi ile dominant taraf omuz rotasyon kuvveti

fonksiyonel orani arasinda iliski yoktur.

Hob: Kiirek sporcularinda gévde kor enduransi ile dominant olmayan taraf omuz rotasyon

kuvveti fonksiyonel orani arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kiirek Sporunun Tanimi

Kirek sporu; teknenin suda hareketi igin klreklerin kullanildigi hizli bir su sporudur.
Teknede bulunan kiirekgiler sabit ayakligi ayaklariyla iter, kayan oturak ve kiiregin yardimi
ile suda itici bir glic meydana getirirler ve bunu (st ekstremiteleri araciligiyla teknelerini
ylzdirmek icin kullanirlar. Kirek sporu antrenmanlarda ve vyarislarda maksimum

performans ve kondisyon gerektirdigi icin ayni zamanda bir dayanikhlik sporudur [2].

Kirek sporunda vyarismalar 2000 metrelik kulvarlarda vyapilmakta, sporcularin
performansina gore 5-8 dakika arasinda slirmekte ve bir miisabakada 200’den fazla kiirek
cekme donglisi meydana gelmektedir [1]. Yarismaya baslarken ve bitirirken maksimum glic
gerekliligi ortaya ¢ikarken, yarismanin slris evresinde maksimum dayaniklilk
gerektirmektedir [2]. Bu sebeplerden; kirek sporunun mesafesi, yaris sireleri ve kiirek
¢cekme donglsi disltnildiglinde, kiirek sporcularinin kuvvet ve dayaniklilik 6zelliklerinin
birlikte gelistirilmesi ihtiyaci ortaya ¢citkmaktadir. Kiirek cekme esnasinda kuvvetin ve gliclin
maksimum performansla ortaya ¢ikarilmasi ancak bu sirada yaralanmalarin da énlenmesi

icin vicut kisimlari arasinda diizglin bir uyum ve koordinasyon bulunmasi gerekmektedir.

2.2. Kiirek Sporunun Tarihsel Geligimi

Klrek sporu; insanlarin ulasim amaciyla denizi kullanmaya baslamasiyla birlikte ortaya
cikmistir. Teknelerin ilk baslardaki kullanim amaci; ticaret, avcilik ve balikgilik olmustur.

Daha buyik kirek gemileri savaslarla birlikte kullaniimaya baslanmistir. [30]

Kirek sporu; 1900 yilinda Paris Olimpiyatlari’yla birlikte olimpiyatlarda yer almaya
baslamistir. Uluslararasi Kiirek Birlikleri Federasyonu (FISA) (Federation Internationale des
Societes d’Aviron)’'nun kurulusu 1892 yilinda gerceklesmis, ulusal federasyon olarak ise
1947 yilinda kabul almistir. FISA'nin merkezi isvicre'nin Lozan sehrinde bulunmaktadir.

Klrek yarislari, 140'tan fazla tlkede su sporlari dalinda evrensellik kazanmstir [31].



Turkiye'de ise ilk resmi klirek misabakasi 7 Eylil 1913 tarihinde yapiimistir. Bu miisabaka;
istanbul'daki Donanma-i Osman-i Muavenet-i Milliye Cemiyeti 6nderliginde, Kadikéy Moda
KulUbii'nde gerceklesmistir. Kiirek sporu; tlkemizde 22 Mayis 1922 yilinda kurulan Tirkiye
idman Cemiyeti ittifaki’'yla birlikte faaliyetlerine baslayarak ilk resmi adimini atmis
olmustur. Daha sonra 1924 yilinda Deniz Sporlari Federasyonu'na gecerek faaliyetlerine
uzun siire burada devam etmistir. Ulkemizin Diinya Kiirek Federasyonu’na kabul edilmesi

ise 1931 yilinda gerceklesmistir [32].

Tlrkiye Kirek Federasyonu, 1957 yilinda Eftal Nogan baskanliginda tamamen 6zerk hale

gelerek resmi olarak kurulmustur [32].

2.2.1. Uluslararasi Kiirek Birlikleri Federasyonu (FISA)

Uluslararasi Kiirek Fedarasyonu FISA Kirek sporunun yayginlasmasi ve tek tip bir diizen
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ile 25 Haziran 1892’de italya’nin Torino kentinde Fransa, italya,
isvicre, Belcika, Avusturya-Macaristan imparatorlugundan gelen temsilciler tarafindan
kurulmustur. Federasyonun merkezi 1922 yilindan itibaren isvigre’nin Lozan kenti olarak

belirlenmistir [33].

FISA'nin gliniimizde 153 lye Ulkesi bulunmaktadir. FISA yapilan kirek yarislarinin belirli
etik kurallar, disiplin ve diizen dahilinde organize edilmesi ve sistematik bir plan igerisinde

yapilabilmesi i¢in organizasyonlari denetler ve koruyuculugunu ustlenir [34].

FISA kurallarina gére sporcular yas, vicut agirhgi ve cinsiyetlerine gore cesitli kategorilere

ayrilmakta ve farkli tekne siniflarinda yarismalar diizenlenmektedir [35].

2.2.2. FISA kiirek yarisma kurallar

FISA, 2018 de yayimladigi 453 sayfalik kural kitabinda kirek sporunun kurallarini ayrintili
olarak aciklamistir. Her kirek sporcunun ve antrendriin mutlaka bilmesi gereken

kurallardan en 6nemlileri sunlardir:

e Kiirek misabakalari; 6zel kategorileri haric 2000 metrelik kulvarlarda gerceklesir.



e Yarismalar en az 6, en ¢ok 8 kulvar olaracak sekilde organize edilir. Kulvarlarin genisligi
en az 13,5 m ve en fazla 15 m olmalidir. Kulvarlarin derinligi yaris parkuru boyunca
standart olmali ve 3- 3,5 m olmalidir.

e Teknelerin standardizasyonu icin yaris 6ncesinde hakem gézetiminde tartilmahdir.

e Yarisma oncesi tim teknelerin burun toplari gikis iskelesine degecek sekilde standart
konuma getirilmeli ve teknelerin hareketine engel olmayacak bigimde siralanmalidir.

e  Parkur boyunca her 10 ya da 12,5 metrede bir capi 15 cm’yi gegmeyen kulvar toplari
bulunmalidir. Top renkleri tiim kulvarlarda ayni olmali, parkurda her 250 m’de bir farkh
renkli bir topla belirtilmesi saglanmalidir. Belirleyici olan bu 250 m rengi, parkurun ilk
100 ve son 250 m’sinin tamaminda bulunmalidir.

e Her 500 m’de bir bulunan hakemler ara derecelerin tespitini saglamahdir.

e  Cikis kulesi; parkurun uzantisinin ortasinda olacak sekilde ¢ikis gizgisinin 40-50 metre

sekilde ve yarisma sahasinin dis sinirindan yaklasik 30 m uzakhkta bulunmalidir [35].

2.3. Kiirek Teknigi

Kirek ve tekne, klrek sporu icin bulunmasi gerekli materyallerdir. Kirekginin tekneyi
hareket ettirebilmesiigin teknede bazi 6zellikler bulunmasi gerekmektedir. Bunlar ayaklarin
takilmasi icin gereken sabit ayaklik, raylar Gizerine konumlandiriimis hareketli-kayan oturak
ve kiireklerin tekneye baglantisi icin dizayn edilmis bir dirsek sisteminden olusan parcalardir

(Resim 2.1.).
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Resim 2.1. Kurekli tekne bolumleri (ttps://allau.wordpress.com/2014/08/14/sketch-
sculling-boat/) alinti tarihi: 25.05.2024

Kirek sporu uygulanirken tekneyi hareket ettirmek igin; ilk olarak sabit ayakliga ayaklar
takilir ve ayaklik itilir, kiirek suya girmis olur ve suda itici bir gli¢ olusur. Bu esnada, alt
ekstremiteler diiz pozisyona geldikce kiirekginin oturagi da geriye dogru kayar ve kiirekgi
kiirekleri suyun icinde ceker. Boylece teknenin hareketi icin gerekli itici glic, kiireklerin

yardimiyla tekneye aktarilmis olur [36].

Kirek teknigi uygulanmasi sirasinda performansin (st diizeyde olmasi icin solunum
kaslarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu kaslar; diyafram, kaburgalar arasi kaslar ve
boyun kaslaridir. Kiirekgiler, daha etkin ve verimli bir solunum yapmak igin bu kaslarinin

gevsemesini saglamalidir [37] (Resim 2.2.).



1. KUREK BASI 2.SURUS 1
-Sadece eller yiikselir -Viicut durusunda
-Viicut agiimaz degisiklik yok.
-Bacak hareketi -Viicut kiirege ve
baglamadan kilrek ayakhiga yiiklenir.
palas: suya girer. -Biitiin yiikii bacaklar
tagtr.
3.SURUSII 4. SURUS M
-Govde yavag yavas -Bacaklar hareketi
bacaklarin gorevini tamamlamak tizere
iistlenir. -Govde hareket siirer.
-Govde dogal bir -Kollarin hareketi
sekilde agilmaya baglar
bagslar.
5.SURUS IV 6. KUREK SONU

-Geriye yatma
tamamlanir.

-El ve on kol ile topag
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Resim 2.2. Kurek teknigi evreleri (FISA)

2.3.1. Kiirek gekme hareketinin evreleri

Kirek cekme dongisiinde dort asama bulunmaktadir. Bunlar; yakalama, cekis, kirek sonu
ve One gelistir. Bu hareketlerin kendi arasinda uyumlu bir sekilde uygulanmasiyla "bir kirek
cekis'" hareketi meydana gelmektedir. Bu evrelerin nasil gergeklestigi asagida detaylariyla

actklanmigtir:

Yakalama: Kirekgi hafif govde fleksiyonu yaparak, alt ekstremitesini ve sirtini esnetir. Kiirek

suya girecegi sirada Ust ekstremite 6ne dogru uzatilarak dirsek ekstansiyonu saglanir. Kirek
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90°ye gelir, bu, kiiregin suya dik acida oldugunu gostermektedir. Bu; maksimum itis
hareketinin gergeklestigi pozisyondur. Kirek uzatildigi en ileriki noktadan hizh bir sekilde

suya sokularak ¢ekis mesafesi maksimuma cikarilir (Resim 2.3.).

| Pala Hazir Giiclii Durus] Tam Olarak
Pala suya Beden 6ne | Uzatilmas
' girmek i¢in dogru hafif| | Kollar
| hazir egilir ama ' miimkiin olan
| konumdadar. omuzlar en uzak
‘noktaya kadar

‘ sikilir LS

—_—

= _~uzatilir.

Resim 2.3. Kirekginin suyu yakalama pozisyonu [38]

Cekis: Kuirek suya girdikten sonra 6ncelikle bacak itisi hareketi yapilir ve kiirek ¢cekis hareketi
baslamis olur. Bu asama glic asamasidir, bu sebeple alt ekstremitenin dncelikli fonksiyonu
maksimum kuvvet Uretimi olmali sonra da dayaniklilik i¢in kullanilmaldir. Bu sirada da
govdenin stabilizasyonu icin karin, sirt, bel bolgesindeki kaslar kasilir. Bacak itisinden sonra
govde geriye dogru hareket eder ve son olarak da kol ¢ekisi ile cekis asamasi tamamlanmis
olur. Kirek suyun icinde bulundugu seviyede hareketin sonuna kadar ayni dogrultuda

cekilerek siirtilmelidir (Resim 2.4.).

Ac¢cma

Bacaklar: iterken ’Gﬁc Saglamak
vicut agilir s Bacaklar

ve kollar kiiregi | ana

viicudun ilerisine glug

dogru ittirir.

kaynagidir.

Resim 2.4. Kirekginin kiiregi cekme sirasindaki pozisyonu [38]
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Kirek Sonu: ilk olarak dirsekler palanin sudan gecmesini saglar ardindan topag¢ karin
bolgesine deger ve sonrasinda kirekgi palanin sudan ¢ikmasi igin topaci bir miktar asagi
indirir. Pala, daha aerodinamik olmasi ve dalgalardan kolayca gecebilmesinin saglanmasi
icin dondirulerek suya paralel hale getirilir. Boylelikle hava direnci minimum seviyeye

indirilmis olunur (Resim 2.5.).

’Asaél ve Uzaga Palanin |
Sudan ¢ikarma Birakilmas: |
esnasinda eller asag Pala sudan ¢ikar|
ve viicudun uzagina ¢itkmaz paralel

Ldogru hareketlenir. konuma |
gelir.

Resim 2.5. Kiirekginin palayl sudan ¢ikarma sirasindaki alacagi pozisyon [38]

One Gelis: Palanin suya paralel konumu bozulmadan kiirekgi ellerini ileri dogru uzatir ve
kiregini diizeltir. Ardindan govde fleksiyona gelerek yakalama asamasi icin hazirlanir. Bu
sirada pala ilk konumuna doéner, alt ekstremite de gereken glicli verebilmek igin en uygun

pozisyona gecer [39] (Resim 2.6.).

| One Gelme

Tutacak 6ne dogru
gelirken bir yandan da
| pala dogru pozisyona
ittirilir.

Resim 2.6. Kurekginin geri alma zamani sirasindaki pozisyonu [38]
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2.3.2. Kiirek ¢ekme hareketine katilan kaslar

Henning'e gore [5], kiirek ¢cekerken harcanan glic, kiirek vuruslari esnasinda olusan direng

kuvvetlerine karsi koyma yetenegi olarak tanimlanir. Kiirek ¢ekmenin farkli asamalarinda

cesitli kas gruplarinin rolt bulunmaktadir [40].

Yakalama asamasinda asagidaki kas gruplari gorev almaktadir.

A. Deltoid, triceps brachii, trapezius, serratus anterior, erector spinae, rectus abdominis,

gastrocnemius, tibialis anterior, hamstringler.

B. Deltoid, trapezius, teres major, erector spinae, serratus anterior, kuadriseps, gluteus

maximus, gastrocnemius, soleus, hamstringler [40] (Resim 2.7.).

Serratus Anterlor

Erector Spinae
Rectus Abdominus

Resim 2.7. Yakalama asamasinda calisan kaslar [40]

Asagidaki kaslar kiirek cekme asamasinda gorev almaktadir.

A. Deltoid, biceps brachii, brachioradialis, erector spinae, kuadriseps, gluteus maximus,

gastrocnemius, soleus, hamstringler.
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B. Trapezius, biceps brachii, posterior deltoid, teres minér, brachialis, brachioradialis,
ekstansor karpi ulnaris, fleksor karpi ulnaris, latissimus dorsi, pektoralis major,

kuadriseps [40] (Resim 2.8.).

Posterior Deltoid
Teres Minor

Brachialis
Brachioradialis

Resim 2.8. Cekme asamasinda galisan kaslar [40]
Surls asamasinda da benzer kaslar hakimdir.

A. Trapezius, posterior deltoid, brachialis, biceps brachii, brachioradialis, latissimus dorsi,

onkol ekstansorleri, gluteus maximus, kuadriseps

B. Trapezius, deltoidin 6n kismi, triceps brachii, bilek ekstansorleri, gastroknemius, rektus

abdominis, diz arkasi kaslari [40] (Resim 2.9.).
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Latissimus Dorsi
Forearm Extensors

Posterior Deltoid

Brachialis
Biceps Brachil
Brachioradialis
\ - \‘
Gluteus Maximus Quadriceps
e — e Seat w S

Resim 2.9. Siirlis asamasinda galisan kaslar [40]

2.3.3. Kiirek sporunun biyomekanigi

Kirek sporunun gerektirdigi maksimum glic ve dayaniklihk ozellikleri igin; uzun siren,
fizyolojik olmayan ve tek tarafli bir hazirhk asamasi gerekmektedir. Ayrica teknik hazirhgin
kiirek sporundailk siralarda olmasi gerektigi bilinmektedir [40]. Bir kiirek antrenmani seansi
sirasinda kiirekcinin bitin kas kiitlesinin %70'inden fazlasi calisir ve ortalama 1800 govde
fleksiyon ve ekstansiyon donglsi gerceklestir. Kiirek gekme esnasinda ortaya ¢ikarilan gti¢
hacmi, kiirek vuruslari sirasinda olusan diren¢ kuvvetlerini asmasiyla veya kas eforu
pahasina bunlara karsi koyma becerisiyle 6l¢tlir [40]. Ortaya ¢ikan bu ylksek giig, lumbal
omurga basta olmak lizere viicudun motor kaslarinda birikip ve asiri yliklenmeye bagh
olusan mikro travmalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Omurgada patolojik degisikliklerin
olusmasinin en bastaki sorumlusu, hem suda hem de ergometrede kirek cekme
donglisiinde olusan bu patalojik degisimlerdir [40,41]. Bu dongilde sporcu, lumbal
omurganin sagital diizleminde maksimum fleksiyon ve ekstansiyon hareketini bircok kez
tekrar etmektedir. Kireklerin agirligiyla da birlikte, bu hareketler hem aktif hem de pasif
omurga stabilizasyon sisteminin asiri yliklenmesine sebep olmaktadir [41]. Son olarak bu
dongui sirasinda ortaya ¢ikan ve 6000 N(Newton)’'u asan kompresyon kuvvetleri de sistemin

etkilenmesine sebep olmaktadir [41].
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2.3.4. Kiirek sporunun fizyolojisi

Bir kiirek gekme dénguisiinde kas kitlesinin %70'inden fazlasi aktif olur [5]. Bu durum kiirek
sporu icin optimal dayanikhlik ve gii¢ hazirliginin yaninda yuksek verimlilige de ihtiyag
oldugunu gostermektedir [42]. Bu kadar ylksek kas glicli liretimi, misabakalarda hizin
korunmasi icin oksijen verimliligin de yliksek olmasini gerektirmektedir. Dakika basina
kullanilan oksijen miktarini goésteren VO2 max, kirekginin aerobik kapasitesinin
belirlenmesinde kullanilir. Kiirek sporunda oksijen tiiketimi miisabakanin ilk 90 saniyesinde
giderek artan giicle birlikte en Ust seviyeye cikarken, misabakanin geri kalaninda ayni
seviye de kalir. Bu deger agir siklet kirekgiler icin 6 It/dk [43], hafif siklet kiirekgiler igin
4,38It/dk [44] olarak ¢alismalarda gosterilmistir.

Gunlmiuzde elit kiirekgilerin kirek yarislari 5.30 dk siirmektedir [1]. Klirek sporcusu yarisin
ilk dakikasinda ortaya c¢ikardigi mekanik yliki maksimuma ulastirmak i¢in Gstin c¢aba
sarfeder (ortalama olarak 475-525 watt). Yarisin ortalarina gelindiginde ise lretilen glicte
bir miktar dusis oldugu gorilur [45]. En son bitise giderken ise sprintle glicte tekrardan kisa
bir artig goralur. Kalp atim hizi 3. dk’ya kadar hizla artar sonrasinda da yaris bitimine kadar
yavas yavas artisini devam ettirir. Yaris boyunca 190 atim/dk Gzerine kadar ¢iktigi goralar.
Tempo ise yarisin en basinda en yiksek seviyeye ulasir ve son sprinte kadar ortalama bir

diizeyde devam eder. Sprintte yeniden yliksek bir artis meydana gelir [45,46,47].

2.4. Kiirek Sporunun Fiziksel Ozellikleri

Klrek sporu, dengesiz bir tekneyle birlikte biitlin biylk kas gruplarinin kullanilarak en hizli
sekilde mesafe kat edebilmenin amaclandigi bir spordur. Sporcularin daha uzun alt ve (st
ekstremitelere sahip olmasi, kireklerin en uygun aci arali§inda hareket edebilmesi igin
onemlidir. Kirek sporunda uzun boy sporcular icin bir avantajdir ¢linkii daha uzun Ust ve
alt ekstremiteler daha uzun mesafeli kirek cekisi meydana getirmektedir [48]. Elit
kiirekcilerden erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 2m bayanlarin ise 1.80m civarindadir
[38]. Uzun boylu olmanin kiirek performansina 0,86'lik istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyonla katkida bulundugu belirtilmistir [48]. Uzun boylu bir kirekgi, daha blyik bir

yakalama acisina ulasir boylece kiirege etkiyen hidrodinamik kuvveti baslatmak icin kiiregi
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daha uzun bir vurusla daha yiksek bir a¢ci taramasi yapmasini saglayabilir[49]. Ayrica, boy
uzunluguna gore daha kisa bir oturma pozisyonuna sahip olan kiirekgi daha diisik bir agirlik

merkezi olusturarak teknenin stabilizasyonun saglanmasinda avantajli konuma gelir [49].

Kirekginin kitlesinin de, istatistiksel olarak kiirek¢iye onemli 6l¢liide fayda sagladig
gosterilmistir. Agir siklet kirekgilerin ortaya koydugu performansinin, ortalama %22-25'lik

bir kitle degisimiyle hafif siklet kiirekgilerden %4,5-5 daha iyi oldugu gortlmustir [48].

Kirekgilerde teknigin en gerekli 6zelliklerinden biri de esneklik seviyesidir. Kiirekgilerin
kalca, omuz, ayak bilegi eklemlerinin esnekligi ve omuz kusagindaki olusan eklem hareket

acisi kiirek vuruslarinin en ideal aci araliginda gergeklesmesine yardimci olur [5].
2.5. Kiirek Sporunun Motorik Ozellikleri

Sporda ustlin  motorik performans diizeyine ulagsmak basarili olmanin temel

kosullarindandir. Temel motorik 6zelliklerin kapsami bes bolimde incelenebilir [50].

Kuvvet
Surat

1.

2

3. Dayaniklihk
4. Hareketlilik
5

Beceri

Kirek sporunda teknik becerinin iyi olmasi sporda basarinin elde edilmesinde ilk
sartlardandir. Teknik beceri elde edilmeden kuvvet, dayanikhlik ve diger fizyolojik 6zellikleri
gelistirmenin performansa olumlu bir katkisi olmayacaktir [31]. Kirek sporunda kiirekgi;
teknik becerisini ve fiziksel 6zelliklerini kullanarak Gstlin bir kas glicli ortaya koyar ve

teknesini en hizl bir sekilde ylzdirmeyi amaclar [2,31].
2.5.1. Kiirek sporunda kuvvetin 6nemi

Klrek fiziginde Newton’un yasalari kullaniilmaktadir. Newton 1. yasasina goére; kiirekgilerin

uyguladigi kuvvet, hidrodinamik ve aerodinamik kuvvetleri yenip teknenin hereketini
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saglamalidir. Newton’un 2. yasasina gore; kirekgi suya dogru teknikle en yiksek miktarda
glic uygulamali ki tekne en hizli sekilde hareket edebilsin. Uygulanan bu gig¢ miktari
teknenin boyutu ve kiitlesiyle dogru orantili olarak degismektedir. Newton 3. yasasina gore

ise; kiirek cekme dongusiinde esit ve zit yonde bir kuvvet ortaya c¢ikariimahdir [51].

Klrek sporcularinda gelismis kas kuvveti sporun gereklilikleri ile birlikte ortaya cikan 6nemli
motor beceridir. Yarisin baslamasiyla birlikte Uretilen ylksek siddetteki kuvvet teknenin
maksimum hiza g¢ikarilmasini saglamaktadir [33]. Yine de Uretilen bu maksimum kuvvet
misabakanin kazanilmasi i¢in tek basina yeterli degildir. Kirek sporunda optimal
performans icin yiksek siddetteki kuvvetin miuisabaka boyunca devam ettirilmesi

gerekmektedir [34].

2.5.2. Kiirek sporunda dayaniklihigin 6nemi

Klrek sporunda kuvvet antrenmaninin dort yonu bulunmaktadir: kuvvet dayanikhligi, genel
kuvvet, glic ve maksimum kuvvet. Kiirek sporculari icin dayaniklilik yetenegi anlamina gelen
“kirekginin kuvvet dayaniklihgl” kavramina ozellikle dikkat edilmelidir. Bu kavram, kiirek
cekmede aktif rol alan kaslarin uzun vadede diren¢ kuvvetlerini asabilme yetenegini ifade

etmektedir [52,34].

Kirek sporu bir gli¢ ve dayaniklilik sporudur. Bu 6zelliklerinden dolayi yarisin ilk evresinde
ve bitis cizgisine yaklasirkenki son sprint esnasinda gereken kuvvetin ortaya cikarilmasi igin
yuksek seviyelerde glic gerekliyken, yarisin devam ettirilebilmesi icin yiksek dayaniklilik

seviyelerine ihtiya¢c duyulmaktadir [53].

2.5.3. Kiirek sporunda stabilizasyonun 6nemi

Klrek sporunda; antrenman hacminin ylksek olmasi ve tekrarlayan hareketlerle birlikte
omurgaya asiri yik biner bu durumda omurga lzerinde stresin artmasina sebep olur. Alt
ekstremitelerde Uretilen gliclin kollara aktarildigl sirada gévde baglanti elemani olarak
gorev yapar ve bu hareket esnasinda omurga fleksiyonuyla birlikte viicut agirhginin 7 katina

kadar ulasan kompresif kuvvetler omurgaya ylklenir [54].
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Kirek kemigi ve omuz etrafindaki agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet dengesi,
performans igin gerekli olan dinamik omuz eklemi stabilizasyonunu saglar. Omuz rotator
kaslarinin fonksiyonunun omzun dinamik stabilizasyonunun saglanmasinda énemli bir roli
oldugundan, vyaralanmalarin Onlenmesi ve performans gelisimi icin omuz

degerlendirmesinde omuz rotator kaslarinin objektif degerlendirilmesi 6nemlidir [20,21].

2.5.4. Kiirek sporunda yaralanma

Kirek yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasi; antrenman surecindeki degisikliklerin (yogunluk,
hacim veya siklik) yani sira ekipman, teknik ve biyomekanik sorunlarin (kas dengesizlikleri,
kas dizilimi ve ekstremitelerin uzunlugu) veya kas giclindeki yetersizlikler sonucu olusur

[55,56,57].

Kirek sporunda gorilen yaralanmalarin goriilme sikhgina gére siralama su sekildedir;
lumbal omurga, kostalar, omuz eklemi, diz eklemi, kalca eklemi ve 6nkol ve el bilegi eklemi

yaralanmalari [1].

Omurganin lumbal segmentinin yaralanmasi, kiirek cekmede bildirilen tiim yaralanmalarin
%2-53'Un0 olusturur [58,59] ve bu bdlge kiirek sporunda en sik yaralanan bdlge olarak

bilinmektedir [1].

Pek cok yazara gore [54,60-62], kirek egitiminin bir parcasi olarak kullanilan kuvvet
egzersizlerinin ¢ogu, ozellikle de sirt ve karin kaslarini giiglendiren egzersizler, lumbal
omurgaya asiri yiklenme tehlikesi yaratmaktadir [41]. Asiri yliklenmeyle birlikte ortaya
¢ikan stres degisiklikleri ilk olarak omurgayi destekleyen kaslari etkiler daha sonra da

omurgayi stabilize eden pasif yumusak dokuyu etkiler [63].

Kirek cekme dongisiinin yakalama ve siris evrelerinde yanlis pozisyonda olmak
lumbosakral bélgede olusan ani agrinin sebebi olarak gosterilir [63]. Yine siirlis asamasinda
kiiregin ek agirligi ile birlikte kaslar bu destekleyemedikleri hareketleri yapmaya zorlanirlar

[64].
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Bir kiirek donglsiinde agirhgin gévdeden alt ekstremitelere aktarilmasi sirasinda ve Ust
ekstremite tarafindan gercgeklestirilen hareketler sirasinda meydana gelen son derece
patojenik ante-retro kesme kuvvetlerinin yani sira kiirekgilerde omurgaya etkiyen
kompresyon kuvvetleri de meydana gelir [63]. Kirek cekmede maksimum kuvvete siris
asamasinin sonunda ulasildigl, olusan bu maksimum kuvvetin erkeklerde 6066+186 N,
kadinlarda ise 50311694 N olarak meydana geldigi gorilmustlr [65]. Arastirmacilar bu
dizeydeki kompresyon kuvvetlerinin lumbal omurganin hareket segmentini tahrip

edebilecegini soylemistir [66].

Klrekgilerde omuz agrisi, genellikle skapulotorasik bolgedeki zayiflik ve boyun bélgesinin
ve toraksin 6n kismindaki kaslarin asiri kullanimi nedeniyle, omuz kusagi pozisyonunun ve
stabilizasyonunun bozulmasindan kaynaklanir [67]. Omuz kusagl pozisyonundaki
degisikliklere, glenohumeral eklemin anteriora yer degistirmesi, omuz ekleminin posterior
kapsulinin gerginligi, latissimus dorsi kasinin gerginligi ve rotator manset kaslarinin
zayifligi sebep olmaktadir [68]. Glenohumeral eklemin pozisyonundaki bu degisiklik [69]

eklemde instabiliteye ve sikismaya yol acabilir [70].

2.6. Kuvvet

2.6.1. Kas kuvveti

Kas kuvveti; bir nesneye veya dirence karsi disaridan kuvvet uygulama yetenegi olarak

tanimlanmistir [71].

Kas kuvvetinin artmasiyla birlikte sporcularda en 6nemli performans gostergelerinden biri
olan kuvveti uygulama siiresi arasinda olumlu bir iliski oldugu gorilmektedir. Artmis kas
kuvveti, sporcularda daha erken ve maksimum gli¢ Gretimini saglarken, yaralanma riskinin

de en disik olmasini saglar [72].
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2.6.2. Kas kasilma tiirleri

izometrik kasilma

izometrik kas hareketinde, kasin kasilma kuvvetiyle disaridan etkiyen diren¢ kuvveti
birbirine esit oldugundan kasin boyunda herhangi bir degisiklik meydana gelmez. Kasin
kendisi tarafindan olusturulan ve onun boyunu kisaltmaya yarayan kuvvetler, kasin gerimi
icin tendonlarina etki eden dis kuvvetlere esit olur [73]. Kasta kasilma olusmasina ragmen
kasin uzunlugunda agisal olarak bir degisim gorilmemektedir. Mekanik bir isin

gerceklesmedigi bu kasilmalara 6rnek olarak plank hareketi gosterilebilir.

izotonik kasilma

izotonik kasilma, kasin boyunda degisim meydana gelirken, kasta ki tonusun yani gerilimin
sabit kaldig dinamik kasilma tipidir [74]. izotonik kasilmanin iki tiirii vardir. Bunlar;

konsantrik kasilma ve eksentrik kasilmadir.

Konsantrik kasiima

Konsantrik kasilma; kasin disaridan uygulanan bir kuvvete karsi gelirken boyunu kisaltarak
kasilmasidir. Dinamik bir kasilma gerceklesir. Kas boyunda kisalma olurken tonusu sabit
kalmaktadir. Kas kasilirken pozitif bir mekanik is ortaya cikar [75]. Konsantrik kasilmaya
ornek; ayakta veya oturarak agirlik ile ¢alisan bir sporcu, dirsegini ekstansiyondan

fleksiyona getirdiginde konsantrik is yapmis olur [75].

Eksentrik kasilma

Eksentrik kasilma ise, kasa uygulanan kuvvet, kasin kendisi tarafindan tretilen anlik kuvveti
astiginda ortaya cikan ve kasin kasilmaya devam ederken uzama gostermesiyle meydana
gelen bir kas kasilmasi seklidir [76]. Bu kasilma c¢esidinde kasin origosu ve insersiosu
birbirinden uzaklasir. Merdiven inerken kuadriceps kasinda meydana gelen kasilma 6rnek

verilebilir.
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izokinetik kasilma

izokinetik kasilmada, eklem hareket acikligi boyunca sabit bir hizla kasilma olur ve kasilma
hareketin her agisinda kasta maksimal gli¢ ortaya c¢ikaracak sekilde meydana gelir [77].
Hareketin her noktasinda kisi maksimum gli¢ Uretir ve bu gli¢ tiim hareket boyunca devam

ettirilir.

Belirli bir hizda olusan kasilma sirasinda gelistirilebilen en yiiksek tork (dondiirme momenti)
degeri izokinetik kuvvet olarak tanimlanmaktadir [78]. Belirlenmis sabit bir hizda (5°-
500°/sn) omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz, ayak bilegi segmentleri ile ekstremite ve gévde

Uniteleri yardimiyla gévde kas performansi degerlendirilebilmektedir.

izokinetik test, kas-iskelet sistemi performansinin niceliksel olarak degerlendirilmesi icin
avantajli bir vyoldur. Elde edilen objektif veriler hastalarin objektif bir sekilde
degerlendiriimesine ve takip edilmesine saglamaktadir [79]. izokinetik testlerin
yapilabilmesiicin komplike cihazlara ihtiyac vardir. izokinetik cihazlarda nceden belirlenen
sabit hizda hareket ve dinamik hareket sirasinda ise kasta maksimum yiklenme
saglanabilir. izokinetik dinamometrede kisi ne kadar kuvvet uygularsa uygulasin hareket

eden segmentin hizi, 6nceden belirlenen hizin Gzerine ¢ikmamaktadir [80].

2.6.3. Kas kuvvet dengesi

Kas dengesi, bir kas veya kas grubunun diger bir kas veya kas grubuna gore kuvvet, giic ve
dayaniklihgidir. Denge, eklemde bulunan agonist ve antagonist kas gruplari arasindaki
oransal kuvvet olarak tanimlanir. Bir eklem hareketi meydana gelirken o eklemin karsit kas
veya kas gruplari diizgiin ve koordineli calisarak hareketin en uygun sekilde olusmasini
saglar. Kas dengesizligi durumunda ise, hareketi olusturan kas gruplarinin birinde veya

birkacinda kas defisiti goralar [81].

Karsilikh kas gruplarinin birbiriyle olan kuvvet oranlari bu kas gruplari arasindaki kuvvet
dengesini en iyi tanimlayan degerdir [82]. Bazi arastirmacilar bu oranlarin yaralanmalari
onceden belirleyebilecegini diisinmektedir [21,82]. Bu oranlari konvansiyonel oranlar

(konsantrik agonist/konsantrik antagonist veya eksentrik agonist/ eksentrik antagonist) ve
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fonksiyonel oranlardan (eksentrik antagonist/konsantrik agonist veya konsantrik
antagonist/eksentrik agonist) olusmaktadir [81]. Kas dengesinin degerlendirilmesinde en
guvenilir degerlerin  eksentrik antagonist/konsantrik agonist oranin olabilecegi

distnilmektedir [23].

Agonist/antagonist kas kuvvetlerinin orani eklemin 6zel fonksiyonel elemanlarini meydana
getirmektedir [81,82]. Bu oran birgok faktérden etkilenmektedir. Bunlar; eklemin anatomik
yapisi, dominant ekstremite, cinsiyet, yas, fiziksel aktivite ve hareketlerin acisi gibi
faktorlerdir. Bu faktorlere ragmen bu oranlar eklemin fonksiyonel analizinde klinik unsurlar
olusturmaya katki saglayabilmekte, spor yaralanmalarinin gelisimindeki risklerin gostergesi

olabilmekte ve rehabilitasyon modellerinin kontroliine yardimci olabilmektedir [82].

Konvansiyonel oran

Karsilikh iki kas grubunun konsantrik veya eksentrik kuvvet olarak birbirine oranidir
(konsantrik agonist/ konsantrik antagonist veya eksentrik agonist/ eksentrik antagonist)
[81]. En yaygin Ol¢llen agonist/antagonist kuvvet oranlar diz fleksor ve ekstansér, omuz
internal rotator (IR) ve eksternal rotator (ER), omuz abdiktor ve addiktor, omuz fleksor ve
ekstansor, ayak bilegi plantar ve dorsi fleksor, ayak bilegi evertor ve invertér oranlaridir
[81]. Omuz eklemi bircok yonde hareket edebildiginden objektif bir kas degerlendirmesi
yapmak zor olmaktadir. izokinetik dlciim yapan cihazlarin kullanim talimatlarinda da yer
alan ve omuz izokinetik kuvvet norm degerlerinin belirlenmesi amaciyla saglikh kisilerde
yapilan bir calismada konsantrik ER/IR orani dominant taraf icin 0,71-0,79+0,22, non-
dominant taraf icin 0,74-0,80+0,29 ve eksentrik ER/IR orani dominant taraf icin 0,86-

0,90+29, non-dominant taraf icin de 0,87+0,20 olarak bulunmustur [83].

Fonksiyonel oran

Dlizglin eklem hareketinin meydana gelmesinde antagonist kaslar ekstremiteyi
yavaslatmak ve suprafizyolojik eklem yiiklenmesinin olusmasini engellemek tizere eksentrik
kasilma ortaya cikarirken, konsantrik kasilan agonist kas grubu ekstremitenin hizlanmasini
saglar [81].Eksentrik antagonist/konsantrik agonist hareket orani bize fonksiyonel orani

verir.
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Fonksiyonel oranin hesaplanmasi atletik aktivitelere daha benzerdir. Sporcularda, eksentrik
antagonist kas kuvvetinin konsantrik agonist kas kuvvetine yeterli bir orani, dinamik
stabilite ve optimal fonksiyon igin kritik 5neme sahiptir [23]. Saglikh bireylerle yapilan bir
calismada fonksiyonel oran degerleri, eksentrik eksternal rotasyon/konsantrik internal
rotasyon icin dominant tarafta 1,11-1,13+0,55, non-dominant tarafta 1,12+0,45 olarak
rapor edilmistir [83]. Atis sporu yapanlarda bu oran dominant ve non-dominant taraf igin
sirasiyla 1,17 ve 1,48 [136], voleybol sporcularinda ise dominant tarafta 1.2 + 0.4 non-

dominant tarafta 1.3 £ 0.5 bulunmustur. [153].

Fonksiyonel oran ve kuvvet iliskisi

Agonist kaslar ekstremiteleri 6ne dogru hizlandirmak igin konsantrik hareket ortaya
cikarirken, antagonist kaslar ise bu konsantrik hareketi kontrol etmek ve ekleme binen asiri
yuklenmeyi 6nlemek icin eksentrik kuvvet ortaya ¢cikarmaktadir [20]. Bu nedenle eksentrik
ER kuvvetinin konsantrik IR kuvvetine orani olarak tanimlanan fonksiyonel oranin
degerlendirilmesinin kas gruplari arasindaki dengeyi tanimlamak icin daha iyi olacagi

distndlmektedir [20,21,23,25].

Fonksiyonel oranin yaralanmayla iliskisi

Ayni ekstremitenin agonist/antagonist kaslari arasinda bir denge bulunmaktadir. Bu
kaslardan daha zayif olanlarinin yaralanma riski artar [84]. Kaslar arasi dengesizligin
yaralanmaya neden oldugunu savunan arastirmacilar, proflaktik amach verilen
kuvvetlendirici egzersizlerin eklemdeki dengesizlik ve glicstizliglin diizelmesinde yardimci

olabilecegini ve boylece yaralanmanin ortaya ¢ikma oraninin azalacagini savunurlar [85].

Yaralanmanin dnlenmesi ve yaralanma etiyolojisinde kas kuvveti ve kas dengesinin rollini
tanimlamaya yonelik cesitli calismalar yapiimistir [20,23,24]. Bugline kadar bildirilen
oranlar konsantrik agonist/konsantrik antagonist veya eksentrik agonist/konsantrik agonist
icindir. Bu oranlar, degerlendirme icin yardimci olmakla birlikte, hastanin glicii nedeniyle,
aktivite sirasinda gergek kas fonksiyonunu tanimlayamayabilir ve bu nedenle 6nemli kas

dengesizlikleri gozden kacirilabilir [23]. Bu nedenle, kas dengesini tanimlarken en dnemli
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fonksiyona en yakin degerin eksentrik antagonist/konsantrik agonist oraniniyla ortaya

¢ikacagi duslintilmektedir [23].

Omuz rotator kaslarinin fonksiyonunun, omuz dinamik stabilizasyonunda kritik bir role
sahip oldugu goz 6niine alindiginda, omuz yaralanmalarini dnlemek igin IR ve ER kuvvetinin

objektif bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir [20,21,25].

2.7. Kor Kavrami

Kor kelimesi; Turkce’de ana, temel, cekirdek veya merkez anlamina gelmektedir [86]. Kor
terimi govdeye ya da viicudun lumbopelvik bdlgesine karsilik gelmektedir [87]. Kor,
ekstremite hareketi olmadan viicudu stabilize etmek icin kullanilan “kas korse’’ olarak da
tanimlanabilir [88]. Kor sistemi, omurgay! ve pelvisi stabilize ederken ayni zamanda adi
gecen ‘korse’nin etrafini saran bircok kas ile birlikte kinetik zincir boyunca kuvvet iletimini
saglar. Bu korse, fonksiyonel hareket sirasinda omurgayi, pelvisi ve kinetik zinciri stabilize
etmeye yardimci olur ve ayrica viicut agirhk merkezini de icinde bulundurur [11]. Kor
bolgesinin stabilitesinin; ekstremitelerin optimal hareket etmesinde, yiklenmelere karsi
maksimum koruma saglamada, spinal kord ve sinir koklerini korumada optimal seviyede
olmasi ¢ok oOnemlidir [89]. Kor bolgesi bu fonksiyonlariyla birlikte, vicudun agirhk
merkezinin gectigi, tim hareketlerin baslatildigi ve kuvvetin ekstremitelere transfer
edildigi, donen bir carkin merkezi olarak da tanimlanir [90]. Bu nedenle viicut boliimlerinin
uygun sekilde gelisimi ve optimal performansin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmak icin kor kas

yapisinin glgli ve kontrol sahibi bir yapi olmasi gerekmektedir [86].

2.7.1. Kor anatomisi

Gug Uretim merkezi olarak tanimlanan kor bélgesini; omurga, kalca, karin, sirt, diyafram ve
proksimal alt ekstremiteyi iceren viicut bollimleri olusturur. Kor boélgesinin yapisi, birden
fazla dizlemde harekete izin veren ve g boyutlu bir dizlemde kemik, kas, sinir ve
baglardan olusan bir kutu olarak tanimlanir [91]. Kor bdlgesinin bu sekildeki anatomisi,
onun omurganin stabilizasyonunun saglanmasinda ve enerji transferinde daha islevselligini
arttirmaktadir [91]. Buna gore; kor bolgesinin tavanini diyafram, tabanini pelvik taban

kaslari, 6n kismini karin kaslari, arka kismini paraspinaller ve torakolumbal fasya, yan
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taraflari ise yan kalca kusagi kaslari ve internal ve eksternal oblik kaslar olusturmaktadir

[91] (Resim 2.10.).

DIAPHRAGM
(CONCENTRIC)

MULTIFIDI
(REFLEXIVE)

ABDOMINALS
(ECCENTRIC)

PELVIS

PELVIC FLOOR
(ECCENTRIC)

Resim 2.10. Kor kaslari semasi (https://m.blog.naver.com/jandaspo/220802018124?view
=img_2)

Kor bélgesindeki kaslarin ve dokularin diizenlenmesine bakildiginda i¢ten disa dogru (g
katmandan olustugu goriilmektedir. En dis katman da kor bolgesine glic saglayan kaslar
bulunmaktadir. Orta katman ise karin ve sirt icin stabilite saglayan kaslardan olusmaktadir.
Son olarak da i¢c kisminda proprioreseptif geribildirim saglayan sinirler ve multifidus kasi yer
almaktadir [91]. Kor bdlgesi icin tanimlanan bu sinirlarin hepsi birbiriyle baglantilidir ve
ortismektedir. Kuvvet gecisini ve stabilizasyonu saglamak icin hepsi birlikte tek bir birim
gibi islev gormektedir [91]. Bu kaslardan transversus abdominus kasi, multifidus kasi,
kuadratus lumborum kasi kor egzersiz performansini arttirmak icin 6nem tasiyan kaslar

olarak dikkat cekmektedir [92] (Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Kor bolgesini olusturan kaslar [91]

Kor tavanini ve

Lateral grup kor kaslari tabanini olusturan
kaslar

Tavani olusturan

Anterior grup kor Posterior grup kor
kaslari kaslar

Erektor spina grubu

Rectus abdominus Gluteus maksimus

kaslar diyafram
. - _ Tabani olusturan pelvik
Transverse abdominus Iliopsoas Gluteus minimus 3 P
kaslar
External oblikler Kuadratus lumborum Gluteus medius

internal oblikler Multifidus Transverse abdominus
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Kor kaslariyla ilgili calismalarda Queensland Fizyoterapi Grubu’nun kor stabilizasyonu igin
derin kor kas sistemine 6zellikle de transversus abdominus ve multifidus kaslarinin 5nemine
dikkat cektigi gorilmektedir. McGill ve diger arastirmacilar da stabilizasyonun
saglanmasinda gerekli olarak oblik abdominaller ve kuadratus lumborum gibi ana hareket
ettirici kaslarin 6énemli oldugunu séylemektedir [93]. Spinal stabilizasyonun optimal
¢alismasi icin bltlin derin ve ylzeyel kor kaslarinin koordineli bir sekilde ¢alismasi

gerekmektedir [94].

Kor kaslari torakolumbal fasyadan gecer. Transversus abdominus, torakolumbal fasyanin
orta ve arka katmanlarinda buyik baglantilara sahiptir [95]. Abdominaller, kor kaslarinin

onemli bir bileseni olarak hizmet eder.

Transversus abdominis kasi, stabilizasyon fonksiyonuyla ¢ok 6nemlidir ve abdominal
duvarin en derininde yer alir. Yatay olarak uzanan liflere sahiptir ve karin ¢evresinde bir
kemer olusturur [96]. internal oblik kaslar ve transversus abdominus kasi birlikte calisarak
torakolumbal fasya araciligiyla olusturulan intra-abdominal basinci arttirir. intra-abdominal

basing artisiyla omurga ya dayaniklilik saglanir [93].

Kor bolgesi kaslarinin kuvveti yetersiz oldugunda lumbal bélgede posterior veya anterior
pelvik tilt olusur. Abdominal kaslarin en biylk ve yiizeyel kasi olan eksternal oblik kaslarin

gorevi bu anterior pelvik tilti kontrol etmektir [97].

Literatlire bakildiginda kor bolgesinin degerlendirmesinde daha ¢ok endurans testlerinin

kullanildigi gérilmektedir [98,99].

2.7.2. Kor stabilizasyon

Stabilizasyon; eklem yuzeyleri birbiri Gzerinde hareket ederken anormal veya asiri
semptomatik translasyon hareketinin azaltilmasi islemidir. Kor stabilizasyon ise kas
aktivasyonu ile omurgay! stabilize etme yetenegini ifade eder [15]. Kor kaslarinin
stabilizasyonu, ekstremitelerde hareketlerin ve kuvvet Uretiminin kontroll icin gévdenin
konumunu ve hareketini kontrol etmeyi icerir [15]. Kor stabilizasyon antrenmani ise; statik

postirlerde ve fonksiyonel hareketler esnasinda, postiiral dengenin gelisimiyle birlikte
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kompansatuar hareketleri 6nlemek amaciyla goévdenin pozisyonunu kontrol etmeyi
amaglar [100]. Kor stabilizasyon 6zellikle multifidus ve paraspinal kaslar arasindaki kas
dengesizligini iyilestirerek lokal ve global omurga stabilitesini arttirmaya katki
saglamaktadir. Ayrica yapilan c¢alismalar kor stabilizasyon egzersizlerinin omurga
stabilizasyonunu gelistirmede genel kondisyon egzersizlerinden daha etkili oldugu

vurgulanmistir [101,102].

2.7.3. Kor endurans

Kas enduransi, bir grup kasin belirli bir slire boyunca kas yorgunluguna neden olacak
dizeyde tekrarlanan kasilmalari gerceklestirme yetenegi olarak tanimlanabilir [103]. Kas
enduransi, omurga stabilitesi Gzerinde kas glicinden daha fazla etkilidir. Glnluk aktiviteler
sirasinda omurgayi stabilize etmek igin maksimum kas kuvvetinin yalnizca kiiglik bir ylizdesi

kullanilirken kas enduransi daha ¢ok is yapmaktadir [104].

Kor enduransin sportif performanstaki roli

Kor bolgesi, viicudun merkez bolgesi veya lumbopelvik bolge olarak bilinir ve sirt, karin, bel
ve kalcada yer alan kaslar tarafindan olusturulur. Giig Giretim merkezi olarak da adlandirilan
kor bolgesinin stabilizasyonu ve kuvvetlendirilmesi ile ekstremitelerde meydana gelen
glicte artis olur, hareket yetenegi artar boylelikle de atletik performansa katkida

bulunulmus olur [105,106].

Viicudun kor bolgesine yonelik olarak yapilan antrenmanlar kor antrenmanlar olarak
adlandirilir. Motor kontrole (stabilizasyon) ve kor bélgesinin kuvvetlendirilmesine yonelik
olarak planlanir. Kor antrenmanlar; motor kontroliin saglanmasi, yaralanma riskinin
dustrilmesi ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon amacgli olarak doktorlar, fizik tedavi
uzmanlari, fizyoterapistler ve antrendrler tarafindan egzersiz programlarina dahil

edilmektedir [91].

Kor antrenmanlari icin egzersiz planlarken ilk olarak motor kontrolii, diger bir deyisle,

stabilizasyonun gelistiriimesi amaclanmaktadir [107]. Gelisen motor kontrol ile birlikte
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motor Unitelerin devreye girisi, ndral uyaranlarin eksite olma hizi, refleks inhibitér uyarilarin

devreye girme diizeyi gibi néral adaptasyonlar saglanmis olur.

Dogru tasarlanmamig bir kor antrenmani sonucunda bel ve omurga ile ilgili yaralanmalarin

ortaya ¢ikma riskinin oldugu da arastirmalarda gosterilmistir [92,107].

Kor antrenmanlarinin ikinci asamasinda ise kor kaslarini kuvvetlendirmeye yoénelik
egzersizler bulunmalidir. Bu antrenmanlarin sonucunda dayanikhlik 6zelligine sahip olan

kor kaslarinda viicuttaki diger kaslar gibi hipertrofi gorilmektedir [107].

Kor endurans diizeyinin alt ve Ust ekstremite fonksiyonuna etkileri

Ekstremitelerde yliksek miktarda kuvvet (retilebilmesi ve denge performansinin
gelistirilmesi icin kor stabilizasyon ile kor kuvvetlendirme egzersizleri her antrenman
programinda mutlaka bulunmahdir [105]. Fizyolojik olarak en ylksek kuvvetin Uretildigi
belirtilen egzersizlerde maksimum verim icin gli¢li bir kor bdlgesine sahip olmanin 6nemli
oldugu bilinmektedir. Kor egzersizlerini antrenman programina dahil ederek yaralanma
riskinin azaltilmasi, hiz, ceviklik, denge, kuvvet ve gli¢ performansinin gelistirilmesi

beklenmektedir [11,105].

Kor, fonksiyonel kinetik zincirin merkezi olarak gorilmektedir. Kor kaslari, alt ve Ust
ekstremite hareketleri meydan gelmeden cok kisa bir siire 6nce ileri besleme mekanizmasi
yoluyla aktifleserek beceri gerektiren hareketlerin gerceklestirilebilecegi bir temel haline
gelir [108,109]. Bu ileri besleme mekanizmasi ekstremitelerin optimal hareketi ve

stabilizasyonu icin gerekli olan 6nemli bir parametredir.

Teorik olarak kor endurans, kor stabilizasyona izin verir bu da hem sportif performansta
hem de glinlik yasamda patlayici ve sirdiriilebilen gicl kolaylastirmaktadir. Bu durum,
Rosemeyer ve arkadaslarinin, kor kaslarindaki zayifligin, izometrik kasilmalar sirasinda
omuzda kuvvet Uretme vyetenegini azalttigini gosteren calismasinin sonugclariyla da
desteklenmistir [15]. Bu bulgular, kor kaslarinin zayifhiginin kor ve c¢evresindeki yapilarin

stabilizasyonunu engelledigini ve bunun da kuvvet Gretimini azalttigini gostermektedir [92].
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Ust ekstremite hareketleri boyunca fonksiyonel stabiliteyi devam ettirmek icin kor
kaslarinin dayanikliligina ve kor stabilizasyona ihtiya¢ vardir [110]. Kor bodlgesinden kola
iletilen enerjinin %20 azalmasi, ele ayni miktarda bileske kuvvetin iletilmesi icin kiitlede
%80'lik bir artis veya omuzdaki rotasyon hizinda %34'lik bir artis gerektirir [92]. Omuz
eklemi harekete basladiginda aktiflesen govde kaslariyla birlikte omurga stabilizasyonunda

da bir miktar bozulma meydana gelir [17].

Ozellikle sporcularda sirt agrilari ve alt ekstremite yaralanmalarinin énlenmesinde kor
stabilizasyonun onemi Uzerine vyapilmis c¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir
[109,111,112,113]. Alt ekstremite yaralanmalarinin kor stabilizasyon 6l¢limlerini etkiledigi
literatlirde gosterilmistir. Ayrica kor stabilizasyondaki yetersizlik alt ekstremite yaralanma

riskini artirmaktadir [114].

Kor endurans zayifliginin yaralanmayla iliskisi

Kor bolgesi hareketine devam ettiginde, kisinin ekstremitelerinin gigli ve fonksiyonel
hareketlerini Gretmesine izin vererek kinetik zincir boyunca kaslarin kusursuz bir sekilde
¢alismasini saglamaktadir. Kinetik zincir igcindeki kiiglik degisiklikler bile kinetik zincirin diger
bolimleri Gzerindeki segmentlerin verimli ve koordineli calismasini 6nemli dlciide olumsuz
etkilemektedir [115]. Uygun stabilizasyon ve govdenin dinamik konsantrik-eksentrik
kontroli olmadan yapilan hareketler, ekstremiteler ya da kor bdlgesi ve ekstremiteler
arasindaki gecis bolgelerinde (kalca ve omuz eklemleri) asiri gerginlige sebep olabilmekte;

bu da yaralanma ve doku hasarina neden olabilmektedir [115].

Klrek sporu; ylksek diizeyde kuvvet, dayaniklilik ve gii¢ gerekliliginin oldugu bir spordur.
Kirek sporunda yarismalar 2000 m Uzerinden gerceklesir ve sporcularin performans
dizeylerine gore 5-8 dakika arasinda tamamlanir [3]. Kiirek sporun da yaris mesafesi ve
siresi goz onliinde bulunduruldugunda kuvvet ve dayanikhlik ozelliklerinin birlikte
gelistirilmesi gerekliligi 6ne ¢cikmaktadir. Kiirek cekme esnasinda viicut bolimleri arasinda
olusan optimal uyum, kuvvetin ve gliclin etkin olarak uygulanmasini ve yaralanma riskinin
en disik olmasini saglamaktadir. Kiirek sporunda lumbal omurga tekrarli fleksiyon-

ekstansiyon hareketine bagli olarak yaralanmalarin en sik gérildigi vicut bolimudir.
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Ayrica kiirek sporunda omuz ekleminde dinamik stabilizasyon ve optimal hareketlilik igin
kuvvet dengesinin optimal olmasi gerektigi asikardir. iste bu bilgiler 1siginda calismamizin
amaci; kiirek sporcularinda govde kor enduransi ile omuz rotasyonu fonksiyonel orani

arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 15.05.2023-15.04.2024 tarihleri arasinda Genglik ve Spor Bakanligi (GSB) Spor
Hizmetleri Genel Mudurligli (SGM) Sporcu Saghgi, Performansi ve Hizmet Kalite
Standartlari Daire Baskanligi’'na rutin olarak sezon arasi degerlendirmeler igin basvuran
uluslararasi diizeyde vyarisan kirek sporculari lzerinde vyapildi. Calismanin
gerceklestirilebilmesi ve etik agidan onaylanmasi icin Bakanligin ilgili birimlerinden yazili
onam alindi. Calismamizin dizayni Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Komisyonu tarafindan

18 Nisan 2023 tarihli toplantida gortsildi ve onay alindi (No: 2023 — 534) (EK-1).
3.1. Bireyler

Calismaya baslamadan 6nce primer sonug 6l¢ciimi olan omuz rotasyonu fonksiyonel oranini
temel alarak yaptigimiz 6rneklem biyiklGgu analizine gore %80 glic icin toplam 56 sporcu
dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Bu analiz, G-Power 3.1 uygulamasi lizerinden ve
Forthomme [116] ve arkadaslarinin yapti§i omuz rotatorlerinin  izokinetik
degerlendirmesini iceren calismanin verileri kullanilarak yapildi. Calismaya katilan tim
sporcular ve antrendrleri ¢alisma dizayni hakkinda bilgilendirildi ve degerlendirme
parametreleri ve araglar s6zli olarak anlatildi. Sporculardan galismaya katilmayi kabul
ettiklerine dair bilgilendirilmis gontlli onam formu ile onay alindi (EK-2). Calismada yapilan
Olcimlerden omuz izokinetik kas kuvveti olciimleri sporcularin merkezde rutin olarak
yapilan degerlendirmeleridir. Bu o6l¢cim sonuglari omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel
oranini hesaplamak igin kullanildi. Bunlarin disinda galismamiza 6zel olarak, gévde kor

endurans degerlendirmeleri yapildi.
3.1.1. igleme &lgiitleri

1. 15 vyas ve Uzerinde haftada en az 6 glin antrenman yapan kiirek sporcusu olmak [14],

2. Tirkiye Olimpik Hazirlama Merkezi (TOHM) ne kayith elit diizeyde sporcu olmak.
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3.1.2. Diglama olgiitleri

1. Kardiyovaskiler bir hastalik dykusine sahip olmak ve/veya dulzenli ilag kullaniyor
olmak
2. Son 6 ay icerisinde viicudunun herhangi bir yerinde yaralanma, agri veya herhangi bir

saglk problemi 6ykisi olmak,

3.2. Katiimcilarin Degerlendirilmesi

Galisma, Genglik ve Spor Bakanligl (GSB) Spor Hizmetleri Genel Mudurliga (SGM) Sporcu
Saghgi, Performansi ve Hizmet Kalite Standartlari Daire Baskanhgi’'na rutin olarak sezon
arasl degerlendirmeler igin basvuran kiirek sporcularinin verileri kullanilarak yapildi.
Sporcularin omuz kuvvet 6lciim sonuglari sporculara hali hazirda rutin yapilan dlgciimlerden
kaydedildi. Bu rutin olgimlerin yaninda, ¢alismamiza 6zel olarak, gévde kor endurans
degerlendirmesi icin uygun saha testleri ile omuz ve bel yaralanmasi gegiren sporcularin
agri ve ozir dizeyini degerlendirmek lizere degerlendirmeler yapildi. Omuz agrisi ve bel
agrisi olan sporcularin verileri analize dahil edilmedi. Bu degerlendirmelerin ve kriterlerin

detaylariilerleyen bolimlerde verilmistir.

3.2.1. Demografik ve klinik bilgilerin kaydedilmesi

Sporcunun yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, alt ve (ist ekstremite dominant tarafi,
antrenman siresi (yil), yaristig1 kategori, takimi, yaralanma gec¢misi, daha Once varsa
yaralanma oykusline yonelik aldig1 tedaviler gorisme formuyla kaydedildi (EK-3).
Sporcularin viicut agirligi 6l¢limi icin + 0,1 kg hassasiyet ile 1000kHz de 6lcim yapabilen
biyoelektrik empedans olgcim cihazi (MC-980, Tanita Corp, Tokyo, Japonya) kullanildi.
Sporcularin boy uzunlugu SECA 213 Mekanik Boy Olcer ile 6lciildii. Ardindan performansa

dayali degerlendirmelere gegildi.
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3.2.2. izokinetik konsantrik ve eksentrik kuvvet dlgiimleri
Katiimcilarin sezon arasi rutin degerlendirmelerinde yapilan omuz internal/eksternal

rotasyon kas kuvveti 6l¢imi IsoMed 2000 (D.& R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya)

izokinetik dinamometre ile yapildi (Resim 3.1.).

Resim 3.1. ISOMED 2000 izokinetik dinamometre

Teste baslamadan 6nce sporculardan isinma egzersizi olarak 10 dk boyunca bisiklet

ergometresi kullanmalari istendi. Testten 6nce sporcunun boy uzunlugu, vicut agirhg, yas,
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Ust ekstremite dominant taraf bilgileri cihaza kaydedildi. Testler, sporcu sirti destekli olacak
sekilde oturma pozisyonunda iken sporcularla ¢alisma deneyimi olan bir fizyoterapist
tarafindan yapildi [117]. Degerlendirme igin sporcular; kalgalari yaklasik 90° fleksiyonda,
govde, bel ve test edilen omuz boyunca yerlestirilmis stabilizasyon bantlari ile ve ayaklar
yere degmeyecek sekilde izokinetik dinamometrenin test koltuguna oturdular. Sporcunun
dominant tarafini belirlemek igin topa vurmak istediginde hangi kolunu kullandigi soruldu
[118] ve ilk olarak dominant taraf omuz eklemi degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye
alinacak olan tarafta omuz eklemi, bu degerlendirme icin en glvenilir pozisyon olan 45°
abduksiyonda ve skapular dizlemde [117] dirsek 90° fleksiyonda [119], elbilegi notral
pozisyonda, parmaklar fleksiyonda kavrama pozisyonunda dinamometrenin hareketli
koluna yerlestirildi ve bantlarla sabitlendi. Pozisyonlamanin ardindan ol¢iimiin glvenilirligi
icin dinamometrenin ekseni ile olekranon ayni dizlem Uzerinde olacak sekilde ayarlama
yapildi. Bu ayarlama igin dinamometrenin lazer 15181 kullanildi. Sporcular izokinetik test
cihazina yerlegstirildikten sonra bireysel antropometrik yapilarina uygun cihaz ayarlamalari

yapildi (Resim 3.2.).
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Resim 3.2. izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi (Gérsel, sporcunun onami ile eklenmistir)

Degerlendirmeye baslamadan 6nce yapilacak izokinetik olglimle ilgili sporculara ayrintili
bilgilendirme yapildi. Degerlendirme icin yer cekimi etkisi cihaz tarafindan st ekstremite
horizontal pozisyona alinarak agirhg olcildi ve sifirlandi. Degerlendirilecek omuz
ekleminde degerlendirme icin gerekli hareket acikhgl sporculara dislik hizda 6rnek bir
hareketle gosterildi. Test 6ncesi sporcular deneme ve iIsinma amacl submaksimal 3 tekrar
yaptilar ve ardindan gercek degerlendirme asamasina gecildi. Test sirasinda daha yliksek
kuvvet gikisi elde etmek igin katimcilar s6zli olarak tesvik edici ifadelerle motive edildi ve
ayrica sporcunun, cihazin bagli oldugu bilgisayar ekranindan performansiniizleyerek goérsel
olarak da motivasyonu arttirildi. Kuvvet parametresi olarak izokinetik testte acisal hiz
boyunca (retilen maksimum kuvvet degeri olan tepe kuvveti (peak tork) parametresi

kullanildi ve Newton-metre(Nm) olarak kaydedildi. Maksimal kasilmalar esnasinda elde
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edilen omuz internal rotasyon ve eksternal rotasyon tork degerleri 60 °/s hizda 5 tekrar
olacak sekilde [118] kaydedildi. Test hareketi omzun 0°’lik nétral pozisyonundan baslayarak
90° internal rotasyona gidecek sekilde yapildi. izokinetik test konsantrik ve eksentrik olarak
iki ayri test olacak sekilde bir giin arayla uygulandi. Bu testlerin sonuglari kullanilarak
fonksiyonel oran (maksimum eksentrik eksternal rotasyon kas kuvveti/maksimum

konsantrik internal rotasyon kas kuvveti) hesaplandi.

3.2.3. Kor endurans degerlendirmeleri

Govde kor kaslarinin enduransini degerlendirmek icin Wilkerson [120] ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis ve Bruce [121] ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve
glvenilirlilik calismasi yapilmis olan 4 alt saha testinden olusan bir klinik degerlendirme
yontemi kullanildi. Bunlar; dominant taraf duvarda oturma tutusu (D-DOT), dominant
olmayan taraf duvarda oturma tutusu (ND-DOT), govde fleksiyon tutusu (GFT) ve horizontal

govde fleksiyon tutusudur (HGFT) [121].

Test 6ncesinde sporcuya dort alt endurans testinin (D-DOT, ND-DOT, GFT ve HGFT) her
birinin nasil yapilacagi anlatildi. Testlerde sporcunun test talimatinda tarif edilen pozisyonu
aldigini  teyit etmek icin gonyometre kullanildi. Sporcunun test performansi
iPhonel1(Apple, Inc., Cupertino, CA) mobil telefon cihazinin 10516 siiriimiinde bulunan
kronometre ile kaydedildi. Testler arasinda sporcuya performans siiresinin 3 kati kadar

dinlenme suiresi verildi.

Kor enduransin degerlendiriimesinde kullanilan 4 saha testinin uygulama sekli asagida

aciklanmistir:

Duvar oturusu testi: Bu test dominant taraf ve dominant olmayan tarafta iki ayri test olarak
gerceklestirildi. Dominant tarafi belirlemek icin sporcuya topa hangi bacagiyla vurdugu
soruldu. Test icin sporcudan sirtini duvara yaslayarak, kollar duvara temas etmeyecek
sekilde, eller gogus onilnde tutularak, kalca ve diz eklemi 90° fleksiyonda olacak sekilde
oturmasi istenir. Sporcu test edilmeyen ayagini yerden 8-15 cm kaldirarak viicut agirhgini
test ayaginin Uzerinde destekleyerek bu pozisyonu korur. Bu pozisyonu bozmadan

sirdurebildigi slire saniye olarak kaydedilir. Diger teste gecmeden 6nce bu testteki
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performans siiresinin 3 kati kadar dinlenme siiresi verildi ve daha sonra diger alt ekstremite

ayni sekilde test edildi (Resim 3.3.).

Resim 3.3. Duvar oturusu testi [121]

Govde fleksiyon tutusu: Bu test icin sporcudan dizler biikili, ayaklar yerde olacak sekilde
yere oturmasi istenir. Kollari ile gdvdesini destekleyerek govdesi 60° fleksiyonda olacak
pozisyona kadar geriye dogru almasi istenir. Daha sonra kollarini omuz 90° abdiiksiyonda
olacak ve basparmaklari yukariyi gosterecek sekilde yana dogru agmasi istenir. Sporcu
ayaklarini kaldirip viicut agirhgini tuber ischii de desteklemeye basladiginda kronometre
baslatilir ve bu pozisyonu bozmadan surdirebildigi siire saniye olarak kaydedilir (Resim

3.4.).



Resim 3.4. Govde fleksiyon tutusu testi [121]

Horizontal govde fleksiyon tutusu: Bu test icin sporcudan emekleme pozisyonuna gelmesi
istenir. Bu pozisyonda kalga, diz ve omuz eklemleri 90° olacak sekilde pozisyonlanir.
Sporcunun ayak bileklerinden bir kisi tutarak sabitlerken, sporcudan omuz eklemi 90°
abduksiyonda ve basparmak yukariyi gosterecek sekilde kollarini yana acarak kalca ve
dizlerde 90°lik agly1 korumasi istenir. Bu pozisyonu bozmadan sirdirebildigi siire saniye
olarak kaydedilir. Test esnasinda sporcu sozel olarak pozisyonu bozmamasi i¢cin motive

edilir ve test, sporcunun pozisyonu bozuldugunda sonlandirilir (Resim 3.5.) [121].

Resim 3.5. Horizontal gévde fleksiyon tutusu [121]

3.2.4. Agn diizeyinin degerlendirilmesi

Tum katilimcilara degerlendirmelere baslamadan 6nce bel ve/veya omuz agrisi olup
olmadigl soruldu. Agrisi olan katilimcilarin agri diizeyi Gorsel Analog Skala (GAS) ile
degerlendirildi. Bunun icin agri siddetini gostermek lizere tasarlanmis 10 cm’lik diiz bir ¢izgi

kullanildi. Sporcudan istirahat, aktivite ve gece olmak tzere l¢ farkh durumda hissettigi agr
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siddetine karsilik gelen noktayi, O=hi¢ agrim yok ile 10=dayanilamayacak siddette agrim var
diye dislinerek c¢izgi Uzerinde isaretlemesi istendi. Sporcularin isaretledigi noktanin

baslangic noktasina olan uzaklhgi cetvel ile 6l¢lildii ve cm cinsinden kaydedildi [122].

Omuz agrisi ve bel agrisi olan sporcularin verileri analize dahil edilmedi.

3.3. istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 programi kullanildi. Olgiilen verilerden nitel
degiskenler igin ylzdelik kullanildi. Normal dagilan nicel degiskenler icin ortalama %
standart sapma olarak ifade edildi. Normal dagilmayan nicel degiskenler de ortanca (
ceyrekler arasi gecis) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu kontrol
etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Bu teste gére omuz rotator kas kuvveti fonksiyonel
orani verileri normal dagilim gosterirken (p>0,05), kor endurans verilerinin normal dagilima
uymadigl gorilda (p <0,05). Bu sebeple verilerin normal dagilima uymadigi varsayilarak tim
veriler Spearman Korelasyon Analizi testi ile analiz edildi. Korelasyon katsayisina gore iligki
derecesi siniflamasi zayif (0.00-0.29), distk (0.30-0.49), orta (0.50-0.69), kuvvetli (0.70-
0.89) ve cok kuvvetli (0.90-1.00) olacak sekilde yapildi [128]. istatistiksel anlamlilik icin p
<0.05 kabul edildi [129].

3.3.1. Post-Hoc gii¢ analizi

Calismaya baslamadan 6nce yapilan 6rneklem biylikligi analizine gére, %80 glic orani ve
%95 glven araligl icin minimum 56 sporcu dahil edilmesi gerektigi hesaplanmisti. Ancak
¢alismamiz toplamda 35 sporcu ile tamamlandi. Baslangigta hesaplanan minimum
orneklem sayisina ulasamadigimiz icin ¢alisma sonunda post-hoc gii¢ analizi yapildi.
G*Power 3.1 programi ile yapilan bu analizin sonucuna gore ¢alismamizin glici 0,91 olarak

belirlendi.
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4. BULGULAR

Genglik ve Spor Bakanhgi (GSB) Spor Hizmetleri Genel MidUrlGgli (SGM) Sporcu Sagligi, Performansi
ve Hizmet Kalite Standartlari Daire Baskanhgi’'na rutin olarak sezon arasi degerlendirmeleri igin
basvuran ve calismaya davet edilen 43 sporcudan 42’si katilmak icin gonilli oldu. Gondlli
sporculardan 7’si yaralanma oykisl sebebiyle calisma disi birakildi. Bu sporculardan 1’'inde diz,
1’inde omuz, 1’inde ise bel yaralanmasi vardi ve bu bilgilere saglik kayitlarindan ulasildi. Ayrica son
1 hafta igerisinde 2 sporcunun bel problemi, 2 sporcunun da hem bel hem omuz problemi yasadigi
tespit edildi ve bu sporcular da analize dahil edilmedi. Calismada veri analizleri toplam 35 sporcu ile

gerceklestirildi (Sekil 4.1.).

Calismaya davet edilen

(n=43)

Dislanan (n=4)

I N e icleme dlgiitlerine uymayan (n=3,
L4

viicudunun herhangi bir yerinde

yaralanma, agri vs. olan)

e (Calismaya katilmayan(n=1)

A8 4
V

ilk degerlendirmeye alinan

(n=39)

Calismadan gikarilan (n=4 bel veya
¥ | omuz problemi olanlar)

4
‘V

Degerlendirilen ve sonuglari
calismaya analiz edilen

(n=35)

Sekil 4.1. Calismada katilimcilarin akis semasi
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4.1. Calismaya Katilan Sporcularin Demografik Bilgileri ve Fiziksel Ozellikleri

Galismaya katilan sporcularin yas ortalamasi 16,71 yil, boy uzunlugu ortalamasi 182,43 cm,

vicut agirhgr ortalamasi ise 75,77 kg olarak bulundu.

CGalismaya katilan 35 sporcunun fiziksel 6zellikleri gizelge 4.1.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellikler XSS Min. Maks.
Yas (yil) 16,71+1,81 15 22
Boy uzunlugu(cm) 182,43+9,82 162 197
Vicut agirligi (kg) 75,77£13,40 53 98

X£SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger

Galismaya katilan sporcularin %62,85 (n=22)'inin erkek, %37,14 (n=13)'Gnin kadin
sporculardan olustugu tespit edildi. Calismaya katilan sporcularin (ist ekstremite dominant
tarafi sag olanlar %97,15 (n=34)’i, dominant tarafi sol olanlar %2,85 (n=1)’i olusturmaktadir.

Katilimcilarin ortalama spor yili 3,65+2,05 yil olarak tespit edildi.

Calismaya katilan sporcularin demografik bilgileri gizelge 4.2.”de gosterildi.

Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri.

N (35) N (%)
Erkek 22 (62,85)
Cinsiyet
Kadin 13 (37,14)
Sag 34 (97,15)
Dominant taraf
Sol 1(2,85)
XSS Min. Maks.
Spor yili 3,65+2,05 1 9

X£SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger

4.2. Calismaya Katilan Sporcularin GAS’a gore Agri Diizeyleri

Calismamiza katilan fakat mevcut agrilari sebebiyle degerlendirmeye almadigimiz

sporcularin GAS’a gore agri dizeyleri asagidaki gibidir (Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.3. Degerlendirmeye katilmayan sporcularin agri skorlari

XSS Min. Maks.

Aktivite 5,82+1,63 2,9 7,6
GAS'a gore belagrist [ oo 2,87+1,20 1,2 46
skoru (n=4)

Gece 3,52+3,92 0,3 10

Aktivite 5,60+1,97 2,9 7,6
G:’-\S a gore omuz istirahat 0,10 0 0,1
agnisi skoru (n=2)

Gece 1,15+1,48 4,2 7

X£SS: Ortalama % Standart Sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger

4.3. Calismaya Katilan Sporcularin Kor Endurans Testlerinin Sonuglari

Verileri analize dahil edilen 35 katilimcinin gévde kor endurans testlerinin ortanca (median)
bulgulari; dominant taraf duvar oturusu tutusu 13,90 sn, dominant olmayan taraf duvar
oturusu tutusu 14,29 sn, govde fleksiyon tutusu 21,62 sn ve horizontal gévde fleksiyon

tutusu 33,45 sn bulundu.

Galismaya katilan sporcularin gévde kor endurans testlerinin bulgulari gizelge 4.4.'de

gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Calismaya katilan sporcularin gévde kor endurans testlerinin bulgulari

Ortanca(CAG) Min. Maks.
D-DOT(sn) 13,90 (15,79) 3,41 61,96
ND-DOT(sn) 14,29 (31,41) 2,98 63,38
GFT(sn) 21,62 (55,89) 5,90 159,13
HGFT(sn) 33,45 (54,77) 5,63 135,33

Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, CAG: Ceyrekler arasi gegis, D-DOT:dominant taraf duvarda
oturma tutusu, ND-DOT:dominant olmayan taraf duvarda oturma tutus, GFT:govde fleksiyon tutusu,
HGFT:horizontal gévde fleksiyon tutusu.

4.4. GCalismaya Katilan Sporcularin izokinetik Omuz Rotasyon Kuvveti Degerleri

Calismaya katilan sporcularin izokinetik omuz rotasyon kuvveti degerleri cizelge 4.5.'de

gosterilmistir.




44

Cizelge 4.5. Calismaya katilan sporcularin omuz rotasyon kuvveti ortalama degerleri

XSS Min. Maks.
Dominant taraf eksentrik eksternal rotasyon 46,60+36,70 5,63 135,33
(N/m)
Dominant taraf konsantrik internal rotasyon 43,58+23,69 15,10 117,10
(N/m)
Non-dominant taraf eksentrik eksternal 37,87421,20 14,2 101,4
rotasyon (N/m)
Non-dominant taraf konsantrik internal 49,8623 05 20,10 99,00
rotasyon (N/m)

X#SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, N/m: Newton/metre

4.5. Calismaya Katilan Sporcularin Omuz Rotasyon Kuvveti Fonksiyonel Oran Bulgulari

Calismaya katilan sporcularin omuz fonksiyonel oran sonuglari ortanca degerleri dominant

tarafta 0,77, dominant olmayan tarafta 0,77 bulundu.

Calismaya katilan sporcularin omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel oran bulgular gizelge

4.6.'de gosterilmistir.

Gizelge 4.6. Calismaya katilan sporcularin omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel oran bulgulari

X+SS Min. Maks.
D-FO 0,77 (0,22) 0,40 1,20
ND-FO 0,77 (0,21) 0,38 1,34

X£SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, D-FO: dominant taraf
fonksiyonel orani, N-FO: dominant olmayan taraf fonksiyonel orani.

4.6. Govde Kor Endurans Parametereleri ile Omuz Rotasyon Kuvveti Fonksiyonel Orani
Arasindaki iliski Testinin Bulgulan

Govde kor endurans testleri olan; dominant ve dominant olmayan tarafla yapilan duvar
oturusu tutusu, govde fleksiyon tutusu ve horizontal gévde fleksiyon tutusu ile omuz
rotasyon kuvveti fonksiyonel orani arasindaki iliskinin analiz sonuglarina gére; gévde kor
endurans testleri ile dominant taraf fonksiyonel orani arasinda pozitif yonde ancak disiik

dizeyde bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Gévde kor endurans testleri ile dominant
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olmayan taraf fonksiyonel orani arasinda ise iliski olmadigi bulundu (p>0,05). iliski analizinin

sonuglari ve korelasyon katsayilari Cizelge 4.7.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Govde kor endurans parametereleri ile omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel
orani arasindaki iligki

Kor Endurans Testleri
D-DOT ND-DOT GFT HGFT
rho 0,485 0,462 0,428 0,334
D-FO
p 0,003* 0,005* 0,010* 0,050*
rho 0,269 0,234 0,178 0,275
ND-FO
p 0,118 0,176 0,307 0,190

D-DOT:dominant taraf duvarda oturma tutusu, ND-DOT:dominant olmayan taraf duvarda oturma tutus,
GFT:govde fleksiyon tutusu, HGFT:horizontal gévde fleksiyon tutusu, D-FO: dominant taraf fonksiyonel orani,
N-FO: dominant olmayan taraf fonksiyonel orani, rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, p<0,05.
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5. TARTISMA

Uluslararasi dlizeyde kiirek sporu yapan bireylerde gévde kor enduransi ile omuz rotasyon
kuvveti fonksiyonel orani arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismanin
sonuclarina gore, dominant taraf omzun rotasyon kuvveti fonksiyonel orani ile kor
endurans dizeyi arasinda pozitif yonde diisiik dizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Non-

dominant tarafta ise herhangi bir iliski olmadigi gorilda.

Bu arastirmanin planlanmasi asamasinda, sporcu saghgi icin 6nemli bir konu olan
yaralanmalarin 6nlenmesi konusu ¢ikis noktamizi olusturmustur. Kiirek sporcularinda
yaralanma riski yliksek olan viicut bolgelerinde ilk sirada bel yaralanmalari yer alirken onu
takiben omuz yaralanmalari gelmektedir. Bel yaralanmasi riskinin altinda yatan omurga
stabilizasyonu ile, omuz yaralanmasi riskinin altinda yatan kuvvet dengesizligi bu ¢calismanin
temelini olusturmustur. Kiirek sporunda en yliksek yaralanma riski altinda olan bu bolgeler
ayni zamanda en yiksek diizey performansin ortaya koyulmasini gerektiren bdlgelerdir. Bu
bilgilerden yola g¢ikarak planladigimiz bu calismada, omurga stabilizasyonunda kritik 5neme
sahip olan kor kaslari enduransi ile omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel orani arasinda iligki
olup olmadiginiinceledik. Calismamizin sonunda; kirek sporcularinda gévde kor enduransi
ile dominant taraf omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel orani arasindaki iliski oldugunu
gordik. Literatlire baktigimizda omuz kuvveti ve kor endurans [108,15], omuz kaslarinin
enduransi ile kor endurans [103] ve omuz disfonksiyonu ile kor stabilizasyon [110] iliskisini
arastiran c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak omuz rotasyonu yaptiran kaslarin kuvveti
arasindaki fonksiyonel oran ile govde kor endurans arasindaki iliskiyi inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir. Bu 6zgin yonlyle galismamizin mevcut literatiire katkida

bulundugu disinilmektedir.

Literatlirde omuz eklemi kas kuvveti ile govde kor enduransi arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin hem sayica az oldugu hem de bu calismalarin semptomatik sporcularda
yapildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalardan birinde, Pogetti ve arkadaslari; omuz agrisi olan
ve olmayan aticilarda kor stabilizasyon, izokinetik omuz kuvveti ve atis performansini
incelemislerdir [144]. Calisma sonucunda omuz agrisi olan aticilarda, agrisi olmayanlara

gore kor enduransinin distik oldugu, omuz fonksiyonunun daha koti oldugu ancak omuz
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izokinetik kuvvetinde anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde, Kocahan ve
Akinoglu da elit sporcularda ekstremitelerin kas kuvveti ve kor endurans arasindaki iliskiyi
incelemislerdir [19]. Kor endruansi McGill kor endurans testleri ile alt ve Ust ekstremite
kuvvetini ise izokinetik sistemle 6lgmuslerdir. Kor endurans testlerinden olan fleksor ve
lateral kopri endurans testlerinin omuz eklemi izokinetik kas kuvveti ile pozitif yonli iligkisi
oldugunu, alt ekstremite kuvvetinin de tim kor endurans testleriyle iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda kor enduransin dominant taraf omuz fonksiyonel oraniyla
iliskisi varken, dominant olmayan tarafla kor enduransin bir iliskisi olmadigi saptandi. Kor
kaslarinin aktivitesi ile Ust ekstremite performansi arasinda bulunan bu kismi iliski, Hodges
ve Richardson'un sonuglari ile agiklanabilir [96]. Bu ¢alismada arastirmacilar, hareketin
olusturdugu reaktif gliclin postiral denge ve omurga stabilitesi Gzerindeki beklenen etkisini
kontrol etmek igin, ani omuz hareketlerinden 6nce karin kasilmasinin meydana geldigini
bulmuslardir. Bu ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizin sonuglari da govde kor kaslarinin,
anatomik yerlesimleri ve reaktif 6zellikleri nedeniyle, bu kaslarin enduransinin dominant
st ekstremite kas kuvveti arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda yalnizca
dominant tarafta bu iliskinin bulunup non-dominant tarafta bulunmamasini;
degerlendirdigimiz sporcu grubunun yas ortalamasinin disiik ve antrenman yilinin az

olmasindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Rosemeyer ve arkadaslari kor kaslarinin zayifliginin maksimal omuz kuvveti izerine etkisini
inceledikleri calismalarinda; fiziksel olarak aktif 23 katiimciyi degerlendirmislerdir [15]. Bu
degerlendirmeleri omuz igin 3 dizlemde izometrik kuvvet testiyle, kor kuvveti igin ise
fleksiyon tutusu ve ekstansiyon tutusu testleriyle yapmislardir. Calisma dizayninda, omuz
icin ilk izometrik kuvvet 6l¢imun{ yaptiktan sonra kor enduransi igin fleksiyon tutusu ve
ekstansiyon tutusu testlerini uygulamislar ve bu testlerden sonra tekrar omuz izometrik
kuvvetini degerlendirerek, kor kaslarinda olusan yorgunlugun omuz kuvveti Uzerindeki
etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, omzun frontal ve transvers
dizlemlerdeki maksimum istemli izometrik kontraksiyon kuvvetinin, kor kaslarinin
yorgunluguyla negatif yonlG bir iliskisi oldugunu bulmuslardir. Diger bir deyisle, kor
kaslarindaki yorgunluk diizeyi arttikca, omuz maksimum izometrik kuvvetinin azaldigi
gorulmuistir. Bauer ve arkadaslari ise, kor endurans ile Ust ekstremite performansini

inceledikleri ¢alismalarinda; yaralanma o6ykiisi olan ve olmayan toplam 32 addlesan
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hentbol sporcusunu degerlendirmislerdir [28]. Kor endurans igin Bourban kor endurans
testlerini, omuz hareketliligini ve stabilizasyonunu degerlendirmek igin Y denge testini ve
ust ekstremite performansi icin de atis hizini degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler
sonucunda iyi bir kor enduransin iyi bir omuz hareketliligi ve stabilizasyonu sagladigini, Gst
ekstremite performansina ise kismen katkisi oldugunu bildirmislerdir [28]. Yukarida verilen
¢alismalarda da goruldugi gibi, kor enduransi ile omuz kas kuvveti iliskisine dair sinirli da
olsa bilgimiz olmasina ragmen, fonksiyonel orani degerlendiren ¢alismalarin olmadigi
gorilmektedir. Bu sinirlihk, bizim ¢alismamizda kullandigimiz fonksiyonel oran
parametresinin dogrudan tartisiimasini da kisitlamaktadir. Ancak fonksiyonel oranin,
omzun dinamik stabilitesi ve optimum fonksiyonu icin dnemli bir parametre oldugu
bilinmektedir. Ayrica omuz degerlendirilmesinde kullanilan bu yontemin gercek sportif
aktiviteye daha cok benzeyen bir degerlendirme yontemi olmasi ile sonuclarimizin,

antrenman bilimi ve spor fizyoterapisine daha fazla katki saglamasini beklemekteyiz.

Literatlirde omzun fonksiyonel oranini degerlendiren calismalarin daha ziyade basusti
hareket yapan sporcularda yapildigi ancak kiirek sporcularinda bu konunun arastirilmadigi
gorilmektedir [21,24,118,119]. Yildiz ve arkadaslari; 40 bas Ustlu sporcusuyla yaptiklar
calismalarinda dominant olmayan taraf fonksiyonel oraninin, dominant taraf fonksiyonel
oranindan daha buyik oldugunu bulmuslardir [21]. Saccol ve arkadaslari da yas ortalamasi
14 olan 40 tenis sporcusuyla yaptiklari ¢alismalarinda dominant olmayan taraf fonksiyonel
oraninin (erkek:1,11; kadin:1,03) dominant taraf fonksiyonel oranindan (erkek:0,84;
kadin:0,91) daha biyik oldugunu bulmuslardir [119]. Noffal ve arkadaslari ise 16 atici ve
43 atici olmayan katilimci ile yaptiklari ¢alismada, gruplarin eksentrik eksternal
rotasyon/konsantrik internal rotasyon kuvvetini incelemislerdir. Calismanin sonunda,
aticllarda dominant tarafin fonksiyonel oraninin atici olmayanlara gore daha dislik
oldugunu bulmuslar ve bu durumun sebebinin internal rotatorlerin artmis konsantrik
kuvveti oldugunu ifade etmislerdir. Bu calismada ayrica dominant olmayan tarafta bir
farklihk bulunmadigi goridlmektedir. Atici olan ve olmayan gruplarin karsilastirmasi
sonucunda ise, dominant olmayan tarafin fonksiyonel oraninin, dominant taraftan daha
yliksek oldugu bulunmustur [136]. Benzer sekilde, Ng ve arkadaslari 25 badminton
sporcusunda omzun eksentrik eksternal rotasyon/konsantrik internal rotasyon kuvvetini

degerlendirdikleri calismalarinda, dominant tarafin fonksiyonel oranini dominant olmayan
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taraftan daha dlsidk bulmuslardir. Bu bulgularinda iki tarafinda eksternal rotasyon
kuvvetini esit bulduklarini, aradaki bu farka dominant tarafin konsantrik internal rotasyon
kuvvetinin disik olmasinin sebep oldugunu belirtmislerdir [137]. Sonuclari 6zetlenen tiim
bu calismalarda dominant olmayan taraf fonksiyonel oranin, dominant tarafa gore daha
blyik bulundugu goériilmektedir. Fonksiyonel orana ait bu bulgular dominant tarafin
eksentrik eksternal rotasyon kuvvetinin dominant olmayan tarafa kiyasla daha disik,
dominant tarafin konsantrik internal rotasyon kuvvetininde dominant olmayan tarafa
kiyasla daha biyik oldugunu gostermektedir. Bazi arastirmacilar bu durumun, bas Usti
spor yapanlarda, sik vyapilan bas Ustli hareketlere bir adaptasyon oldugunu
diustinmektedirler [136,138,139]. Bizim calismamizda ise omzun dominant taraf
fonksiyonel orani ile dominant olmayan taraf fonksiyonel orani birbirine esit bulunmustur
(dominant ve dominant olmayan taraf=0,77). Bizim degerlendirdigimiz sporcu grubunun,
onceki ¢alismalardan farkli olarak, bas Usti spor yapan sporcular olmamasindan dolayi bu
farkin olustugunu diisinmekteyiz. Ayrica yine 6nceki calismalarda kiirek sporcularinin
omuz kuvvetinin daha ¢ok ergometre ve saha testleriyle incelendigi gorulmektedir
[140,148,149]. Biz ise calismamizda, literatiirde kiirek sporcularinin omuz kuvvetini
inceleyen bircok calismadan farkli olarak, izokinetik sistemi kullandik. Bizim ¢alismamiza
benzer nadir ¢alismalardan birinde, Nolan ve arkadaslari, 37 kirek sporcusuyla 60°/sn agisal
hizda yaptiklari galismada, omuz eklemi izokinetik kas kuvveti profilini incelemistir [141].
Bu inceleme sonucunda; omuz konsantrik eksternal rotasyon/internal rotasyon oraninda
dominant ve dominant olmayan taraf arasinda bir fark bulunmamistir. Bu c¢alisma
sonuclariyla benzer sekilde biz de c¢alismamizda, izokinetik sistem kullanarak
gerceklestirdigimiz 6lcimlerde, dominant ve dominant olmayan tarafta omuz rotasyon

kuvveti fonksiyonel oranlarini benzer bulduk.

Karsilikli kas gruplari arasindaki kuvvet dengesini degerlendirmek igin bu kas gruplarinin
birbirine karsi olan kuvvet oranlari 6l¢tilmektedir. Omuz eklemi internal rotasyon/eksternal
rotasyon kuvvet orani ile ilgili calismalar kas dengesi, dinamik stabilizasyon ve optimal
fonksiyon hakkinda yordayici bilgiler saglamaktadir. Bazi arastirmacilar bu oranlarin
yaralanma riski icin prediktor oldugunu ifade etmektedirler [21,23,24]. Bu oranlar
konvansiyonel oranlar (konsantrik internal rotasyon/konsantrik eksternal rotasyon kuvvet

orani veya eksentrik internal rotasyon/eksentrik eksternal rotasyon kuvvet orani) ve
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fonksiyonel oranlardan (eksentrik eksternal rotasyon/ konsantrik internal rotasyon kuvvet
orani veya konsantrik internal rotasyon /eksentrik eksternal rotasyon kuvvet orani)
olusmaktadir [134,135]. Fonksiyonel oranin, aktivite sirasinda gerceklesen kas
fonksiyonuna en yakin oran olmasi ve kas dengesizliklerini daha iyi tespit etmesi nedeniyle
bu parametrenin degerlendirilmesinin daha uygun oldugu ifade edilmektedir [23]. Bu
dogrultuda, kas dengesinin tanimlanmasinda eksentrik antagonist/konsantrik agonist oran
one cikmaktadir. Buna gore, eksentrik antagonist kuvvet, sadece agonist kasi degil, ayni
zamanda harekete eslik eden diger kas kuvvetlerinin de Ustesinden gelip onlari
yavaslatacak kadar glgli olmalidir, dolayisiyla bu oranin 1:1’den buyik bir oran olmasi
gerekmektedir [23]. Dolayisiyla, bir eklemde antagonist kas gruplari arasinda kuvvet
degerleri ile yapilan fonksiyonel oran hesaplamasinda degerin 1'den uzaklasmasi,
yaralanma riski ile iliskilendirilmektedir [23]. Stickley ve arkadaslari yaslari 10 ile 15 arasinda
degisen 38 kadin voleybolcuyu degerlendirdikleri calismalarinda omuz izokinetik kuvveti ve
omuz yaralanma gecmisini karsilastirmislardir. Bu calismada, eksentrik ve konsantrik omuz
rotator kas kuvveti acgisindan bir fark bulunmamistir [118]. Ancak 14 ve 15 yaslarindaki
katilimcilarin izokinetik pik tork degerlerinin 12 yas ve altindaki katihmcilardan daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu sonucu, bu yas grubunun kas glicti ve spora 6zgl beceriler ve
fiziksel gelisimdeki farkliliklarina dayandirmislardir. Ayrica yaralanmasi olan sporcularin
eksentrik i¢ rotasyon kuvvetlerinin konsantrik dis rotasyon kuvvetine goére daha duslik
bulmuslardir. Maddux ve arkadaslari da 41 katihmciy1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
dominant ve dominant olmayan taraf arasinda izokinetik pik tork degerlerinde anlamli bir
farklihk gormediklerini soylemislerdir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizda benzer buldugumuz
dominant ve dominant olmayan taraf fonksiyonel oran sonuglarini destekler niteliktedir.
Ayrica bizim degerlendirdigimiz sporcularin yas grubunun 15 ile 22 yas arasinda olmasi,
devam eden kas iskelet sistemi gelisimi olan sporcularin bulunmasi sebebiyle dominant ve

dominant olmayan taraf fonksiyonel oranlarinin benzer oldugunu distinmekteyiz.

Addlesan cagdaki sporcularin kuvvet oranlari 6zellikle de ER/IR orani spora baglh viicut
gelisimi acisindan 6nemlidir. Bu sporcularin spor egitimlerine baslama yasi gelisim
donemlerine denk geldigi icin, rotator kaslardan kaynakli omuz vyaralanmasi riski
artmaktadir [154]. Ayrica ekstremiteler arasindaki kuvvet farki da yaralanma riskini

artirdigindan, performans esnasinda simetrik bir hareketin gerceklestirilmesi igin (st
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ekstremitelerin kuvvet dengesinin optimal olmasi gerekliligi 6ne c¢ikmaktadir [155].
Asimetrik ekstremite kullanimi gerektiren badminton sporunda yapilan bir ¢alismada, omuz
rotator kaslari fonksiyonel oranlari dominant ve non-dominant taraf igin sirasiyla 1,1 ve 1,3
olarak belirlenmistir [136]. Benzer sekilde asimetrik ekstremite kullanimi gerektiren
hentbolda da omuz rotatoérleri fonksiyonel orani dominant taraf 1,21, non-dominant taraf
1,32 olarak belirlenmistir [20]. Ayni sekilde aticilarla yapilan bir ¢alismada ise bu oranlar
1,17 ve 1,48 olarak bulunmustur [136]. Tim bu verilen ¢calismalar dominant ekstremite
kullanimini iceren sporlarda yapilmis ve sonu¢ta dominant ve non-dominant taraf
rotasyonel fonksiyonel oranlari birbirinden farkli gikmistir. Bizim ¢alismamizda ise simetrik
ekstremite kullanimi gerektiren kiirek sporu incelendi. Bizim sonuclarimizda, dominant ve
non-dominant taraf fonksiyonel oraninin birbirine esit ¢ikmasi, kirek sporunda kirek
vurusu hareketinin, simetrik omuz hareketi ile gergeklestirilmesi nedeniyle, gerekli olan

kuvvetin optimal dengede olmasindan kaynaklaniyor olabilir..

Golebiewska ve arkadaslari sporcu olmayan aktif bireylerle yaptiklari calismalarinda
dominant olan ve olmayan tarafta omuz rotasyonu izokinetik kuvvet farkini arastirmislardir
[143]. Bu ¢alismada arastirmacilar, 45° ve 60° omuz abduksiyonu pozisyonlarinda 60°/sn ve
120°/sn hizlarinda omuz internal ve eksternal rotasyonunu degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda abduksiyon agisi ve hiz arttik¢a izokinetik pik tork degerlerinde bir dlsiis oldugu
gorulmuistir. Dominant ve dominant olmayan tarafin izokinetik pik tork degerleri arasinda
ise anlamli bir fark gérilmemistir. Ayrica arastirmacilar omuz ekleminde 90° abdiiksiyon ile
yapilan izokinetik degerlendirmenin, 45° omuz abdiksiyonu pozisyonunda vyapilan
degerlendirme sonuglariyla karsilastirdiklarinda, 90° omuz abdlksiyonuyla yapilan
degerlendirmede her iki hizda her iki ekstremitede de daha fazla eksternal rotasyon ve daha
az internal rotasyon kuvveti olclldiginl raporlamislardir. Bizim calismamizdaki izokinetik
kuvvet olclimleri, 45° omuz abdiksiyonu pozisyonunda yapildigi icin, bu durum bizim

calismamizin literatiire gore daha disiik c¢ikan fonksiyonel oran degerlerini aciklar

niteliktedir.

Calismamizda omzun izokinetik kuvvetini dlcerken, 6lciim icin en glivenilir pozisyon olan;
omuz 45° abduksiyonda ve skapular diizlemde [117], dirsek 90° fleksiyonda [119], elbilegi

notral pozisyonda, parmaklar fleksiyonda kavrama pozisyonunda olacak sekilde
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gerceklestirildi. Chen ve arkadaslari; izokinetik degerlendirmede farkli omuz abdiksiyonu
derecelerinin fonksiyonel oran (zerindeki etkisini incelemislerdir [145]. Calismalarini 60°,
90° ve 120° omuz abduksiyonu pozisyonunda fonksiyonel oranlari karsilastirarak
yapmislardir. Bu c¢alismanin sonucunda 120° omuz abduksiyonuyla elde ettikleri
fonksiyonel oranin, 60° ve 90°’den daha biyik oldugunu gérmislerdir. Bunun sebebinin,
120° omuz abdiksiyonuyla yapilan izokinetik testte konsantrik internal rotasyon kuvvetinin
60° ve 90*de yapilan testin sonucundan anlamli derecede diisiik olmasini gostermislerdir.
Bu sonug, omuz abdiksiyon derecesi arttikga konsantrik internal rotasyon kuvvetinin
azaldigina isaret etmektedir. Literatiirde fonksiyonel oranla ilgili yapilan ¢alismalarin omzun
farkh agilarda pozisyonlanmasi ile yapildigi goriilmektedir [21,23,24,119]. Bizim galisma
sonuglarimizda fonksiyonel oran sonuglari literatiire gore disiik bulunmasinin sebebi,
degerlendirmenin 45° omuz abdiksiyon pozisyonunda yapilmis olmasi olabilir. Mevcut
fonksiyonel oran sonuglariyla bizim sonuglarimiz arasindaki bu farkin, omuz abdiksiyonu
pozisyonundaki farkliiktan dolayi eksentrik eksternal rotasyon kuvvetinin daha disik,
konsantrik internal rotasyon kuvvetinin daha ylksek olmasindan kaynaklandigini

disinmekteyiz.

Wilkerson ve arkadaslari yaptiklari calismada, govde kor kaslari ve alt ekstremite
yaralanmalarinin iliskisini tespit edebilmek icin bir yontem gelistirmeyi amacglamislardir.
[120]. Kor endurans degerlendirmesinde horizontal gévde fleksiyon tutusu, 60° govde
fleksiyon tutusu, yan koépri tutusu ve duvarda oturma tutusu testlerini uygulamislardir
[130]. Ancak daha sonraki calismalarinda, 6nceki calismada kullandiklari kor endurans
testlerinin uygulanabilirligini kolaylastirmak icin test pozisyonunda degisiklik yaparak, bizim
de calismamizda kullandigimiz 4 alt testten olusan yontemi ortaya koymuslardir. Bu iki
calismalarinin  sonucunda, vyaralanma riskinin, omurganin lumbal segmentinin
fonksiyonunda bir bozukluk veya kor enduransta bir eksiklik olmasiyla 6nemli dlglide arttig
gortlmuisttr [130]. 2017 yilinda Bruce ve arkadaslari, Wilkerson ve arkadaslarinin
gelistirdigi bu testlerin gecerlilik ve glivenirliklerini inceledikleri ¢alismada, bu dort kor
endurans testinin (D-DOT, ND-DOT, GFT, HGFT) orta ile 6nemli diizeyde gecerli ve glivenilir
oldugunu gostermislerdir [121]. Literatlirdeki calismalarda bu doért temel kor endurans
testinin gelistirilme ve yaralanma riskiyle iliskisinin belirlenmesi asamasinda, kor

enduransin sadece alt ekstremiteyle iliskisinin arastirildig1 gériilmektedir [120,130]. ilk defa
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bizim galismamizda bu testlerin st ekstremiteyle iliskisi degerlendirilmistir. Bu testlerin
kullaniminin yayginlagsmasi ile farkli spor dallarinda sporcularin yaralanma riskinin tespit

edilmesine ve referans degerler olusturulmasina katkida bulunacagi diisinilmektedir.

Literatlirde kirek sporuyla ilgili yapilan c¢alismalarda omurganin lumbal segmenti
yaralanmalarin en sik gorildtugl bolge olarak gosterilir ve onu kostalar, (st ekstremite ve
diz yaralanmalari takip eder [1,131]. Arumugam ve arkadaslari da kirek sporunda
omurganin lumbal bdlgenin en sik yaralanan bolge oldugunu ve ardindan kas dengesizligi
ve yanhs teknikten kaynaklanan omuz yaralanmalarinin geldigini ifade etmistir [131].
Thornton ve arkadaslari ise yaptiklari incelemede bel agrisinin goérilme sikliginin
calismalarda %2-53 arasinda degistigini raporlamislardir. Ayni arastirmacilar, kirek
sporcularinda sik goériilen omuz agrisinin sebebinin, skapulotorasik bdlgedeki zayiflik ile
boyun ve toraks on kisimdaki kaslarin asiri kullanimi oldugunu belirtmislerdir [1]. Newlands
ve arkadaslari da kirek sporcularinda bel agrisi insidansini inceledikleri ¢calismalarinda; bel
agrisi gortlme sikligini %6-25 arasinda oldugunu ve bel agrisinin en énemli nedeninin
antrenman hacmi ve sikligl oldugunu belirtmislerdir [132]. Nugent ve arkadaslar kirek
sporcularinda gorilen bel agrisinin kirek biyomekanisiyle iliskisini inceleyen ¢alismalari
incelediklerinde; bel agrisi olan kiirekgilerde yakalama evresinde daha fazla posterior pelvik
tilt, bitis evresinde de daha fazla kalga ekstansiyonu olustugunu ve goévde kaslarinin
aktivitesinin veriminin disidk oldugunu soylemislerdir [133]. Tum bu bilgiler 1siginda
planladigimiz ¢alismamizda, biz de ¢alismamiza katilan kiirek sporcularinda bel problemi
goritlme sikhginin %11,9 oldugunu belirledik. Bu sonucumuzun literatirle paralel oldugu

goritlmektedir.

Literatlirde izokinetik testlerle yapilan calismalarda birbirinden farkli acisal hizlarin
kullanildigl gorilmektedir [21,23,119]. Test hizi arttikca konsantrik kuvvet icin Uretilen
degerler azalirken, eksentrik kuvvet icin Uretilen degerler artmakta veya ayni kalmaktadir
[18,22]. Bu nedenle test hizi arttikca eksentrik antagonist/konsantrik agonist oraninin da
artmasi beklenmektedir. Bu durum, daha yavas bir test hizinin, fonksiyonel oranin daha
hassas bir sekilde degerlendirilmesini sagladigini géstermektedir. Biz calismamizda omuz
rotasyon kaslarinin kuvvet délcimiini 60°/sn agisal hizda gercgeklestirdik. Bu tercihimizin

sebepleri soyle siralanabilir: Birincisi, kas kuvveti ile hiz iliskisi nedeniyle testin yapildigi
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acisal hiz 6l¢iim sonuglarini etkilemektedir ve daha distk agisal hizlarin daha hassas kuvvet
sonuglar vermesi beklenmektedir. ikincisi, konsantrik fazin hizlanma siiresi, konsantrik
fazin baslangici ile konsantrik fazin 6nceden ayarlanmig hiza ulastigi nokta arasindaki zaman
araligi olarak tanimlanir. Herhangi bir izokinetik test aparatinda, humerus sirasiyla testin
acisal hizina dogru hizlanirken ve durmak igin yavaslarken bir test artefaktinin oldugu kisa
bir hareket baslatma ve sonlandirma periyodu vardir. Bu artefakt, hiz arttikca daha genis
bir hareket araliginda meydana gelir [21,23]. Ayrica hareketin son acisinin kuvvetinin
degerlendirmesini optimize etmek Uzere daha yavas bir hiz yiksek hizlara gore daha
uygundur. Biz de ¢alismamizda bu artefakttan etkilenmemek icin daha distk bir test hizi
tercih ettik. Bizim ¢alismamizda diger ¢calismalarin fonksiyonel oran sonuglarina goére daha
distk bir oran elde etmemizde, daha diisiik acgisal test hizi kullanmamizin da etkisi

olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizin gli¢lt yanlari ve limitasyonlari;

Omuz kaslarinin izokinetik kuvvetinin degerlendirilmesinde kullandigimiz fonksiyonel oran,
dinamik eklem stabilizasyonu ve optimal uygunluk [20,21] icin objektif bir
degerlendirmedir. Ayrica bu oranin, eklemin fonksiyonel analizinde en uygun yéntem
oldugu ifade edilmektedir [82]. Bizim ¢alismamiz, daha 6nce yapilan ¢alismalardan farkl
olarak, kas kuvveti yerine kuvvetler arasindaki dengeyi yansitan bu parametreyi
degerlendiren az sayida galismadan biridir. Bu yoniiniin, ¢alismamiza 6zgunlik getirdigini

distinmekteyiz.

Literatlirde kor enduransi degerlendiren cesitli degerlendirme yontemleri bulunmaktadir
[86]. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz kor endurans saha testleri [121] gecerlilik ve
glivenilirligi ispatlanmis olmasina ragmen, daha yeni bir yontem olmasi sebebiyle mevcut
calismalarda daha az kullaniimistir. Bu kor endurans saha testlerinin, [121] bizim
calismamizla birlikte ilk defa bir sporcu popilasyonunun degerlendirilmesinde kullanildigini
gormekteyiz. Bu durum, calismamiza 6zglinlik getirmekle birlikte, ¢calisma sonuglarimizin
tartistimasini sinirlamistir. Yine kirek sporcularinda omuz degerlendirmesinde daha 6nce

yapilan calismalarda fonksiyonel degerlendirmeler ve saha testlerinin kullaniimis olmasi,
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ancak bizim g¢alismamizda izokinetik sistemle degerlendirme yapmis olmamiz da

sonugclarimizin tartisilmasini sinirlamistir.

Klrek sporcularinda bel ve omuz agrisi sik gorildigl ve degerlendirmede bu bolgelerin
degerlendirilmesi hedeflendigi icin, calismamiza dahil ettigimiz sporcularin agri varligi
sorgulandi. Agrisi olan sporcular merkezde yapilan rutin 6l¢limlere katilmis olsalar da bu
sporcularin verileri calismamizda analize dahil edilmedi. Bu tutumun 6l¢iim sonuglarimizin

glvenilirligini arttigini disiinmekteyiz.

Calismaya baslamadan yaptigimiz 6rneklem buyiklGgli hesaplamasinda minimum 56
sporcunun degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustuk. Calisma sonucunda bu sayiya
ulasamayip toplam 35 sporcuyla calismamizi tamamlamak durumunda kaldik. Agrisi olan
sporcularin analize dahil edilmemesi katilimci sayisinda énemli bir kayip olusturmustur.
Ayrica merkeze degerlendirmeye gelmesi planlanan takim listeleri sezon basinda
iletiimektedir. Ancak sezon arasi degerlendirme zamani geldiginde, 6l¢cim icin merkeze
gelen sporcu sayilari, planlanan sayidan distk kalmaktadir. Ayrica listeleri hazirlayan takim
antrenorlerinin, 6l¢iime katilmasini uygun bulmadiklari sporcular oldugunu, 6l¢iimden
hemen 6nce bildirmeleri de sayinin beklenenin altinda kalmasina neden olmustur. Bir diger
etken de bazi sporcularin baska illerde yasiyor olmalari nedeniyle, sezon arasinda 6lgiime
katilmamalaridir. Tim bu etkenler, katiimcr sayimizin hedefledigimiz sayinin altinda
kalmasina neden olmustur. Calisma tamamlandiktan sonra yaptigimiz glic analizi
¢alismamizin glicliniin %91 oldugunu gostermistir. Bu sonug, olduk¢a ¢alismanin yiksek bir
glici oldugunu gostermektedir. Bu nedenle katilimci sayimizin hedeflenen minimum
sayinin altinda kalmis olmasinin, calisma sonugclarimizin givenilirligini etkilemedigi

soylenebilir.



57

6. SONUCLAR VE ONERILER

Klrek sporcularinda govde kor enduransi ile omuz rotasyon kuvveti fonksiyonel orani

arasindaki iliskiyi inceledigimiz calismamizda;

1.

Kirek sporcularinin gévde kor enduransi ile dominant taraf fonksiyonel orani arasinda
zayIf dlizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu, dominant olmayan tarafta ise boyle
bir iliski olmadigi gorildi. Bu iliskinin, 6zellikle dominant tarafta omuz yaralanmasi
riskinde 6nemli olabilecegi ve antrenman programlarinda ve yaralanma sonrasli spora
doniste gbz oniine alinmasi gerektigi dnerilebilir.

Elit dizeyde kiirek sporu yapan 15-22 yas sporcularda omuz rotasyon kuvveti
fonksiyonel oraninin her iki tarafta birbirine esit oldugu (0.77) oldugu bulundu. Kirek
sporunun her iki ekstremiteyle simetrik yapilan bir spor olmasindan dolayi
¢alismamizin sonucunda her iki ekstremitenin kuvvet dengesi esit bulunmustur. Ancak
oranlarin 1’den kiiglik olmasi ve bu oranin 1’den uzaklagsmasi durumunda yaralanma
riskinin arttigl géz 6nline alindiginda, bu oranin arttirilmasina yonelik egzersizlerin
antrenman programlarina eklenmesi dnerilir.

Calismaya katilan elit diizey geng kirek sporcularinin %11,9’unda bel problemi oldugu
gorildi. Bu oranin literatlirde belirtilen oranlarla paralel oldugu belirlendi. Bel
problemlerinin 6nlenmesi icin antrenman programlarinda omurga stabilizasyonunu ve
dolayisiyla kor kaslarinin enduransini arttirmayi hedefleyen diizenlemeler yapilmasi
Onerilir.

Calismamiza katilan sporcularin yas grubu 16-22 arasindadir. Bu yas grubunda kas
iskelet gelisimi halen devam ettigi icin, fonksiyonel oran sonuclarinin daha biyuk yas
grubundaki sporcularin durumunu yansitip yansitmadigi belirsizdir. Kas iskelet sistemi
gelisimini tamamlamis daha ileri yas gruplarinda da bu degerlerin incelenmesi 6nerilir.
Arastirmamiz Turk kirek sporcularinin omuz izokinetik kuvveti profillerinin belirlendigi

ilk calismadir.
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KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ........c.cceecrveeinennnne 2arih / e S@YI il izin alinan® ve Dog.
Dr. Zeynep EMIiR’in danismanliginda Fizyoterapist Mukaddes ARAS tarafindan yiiriitiilen “Kiirek Sporcularinda Gévde Kor
Enduransi ile Omuz Rotasyon Kuvveti Fonksiyonel Orani Arasindaki iligkinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniillulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Govde kaslarinin dayanikliligi, omuz kuvvetini ve fonksiyonunu etkilemektedir.
Kiirek sporu, gévde ve omuz hareketlerini igerdigi i¢in bu iliskinin kirek
sporcularinda da etkili olacagini disiinmekteyiz. Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci, kiirek sporcularinda govde kaslari enduransi (dayaniklligi) ile omuz
rotasyon kaslarinin kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismaya sizin de dahil oldugunuz kiirek sporculari davet edilecektir.
Oncelikle yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant taraf,
antrenman siresi (yil), yanstiginiz kategori, takiminiz gibi bilgileriniz ve
yaralanma ge¢misiniz ile daha 6nce varsa yaralanmaniza yonelik
aldiginiz tedaviler kaydedilecektir. Ardindan fiziksel degerlendirmelere
gecilecektir. Omuz ve gévdeyle iliskili agr duzeyiniz sorularak
kaydedilecektir. Bununla birlikte agri ve 6zir diizeyini birlikte
degerlendiren Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi ve Omuz Agri ve
Oziir Anketi (SPADI) anketlerini doldurmaniz istenecektir.

Ardindan izokinetik sistemle omuz i¢ ve dis rotasyon kuvvetiniz
degerlendirilecektir. Teste baglamadan 6nce, yaralanmayi énlemek
adina, 10 dk boyunca bisiklet ergometresinde 1sinmaniz istenecektir.
izokinetik cihazdaki 6lglimiiniiz oturma pozisyonunda ve iki ayri test
olarak iki farkli glinde yapilacaktir.

Goévde kaslarinin dayaniklihgini degerlendirmek igin 3 asamali bir
klinik degerlendirme yéntemi kullanilacaktir. ilk testte sirtinizi duvara
yaslayarak tek ayak tizerinde kollar duvardan ayri, eller g6giis 6niinde
tutularak, kalga ve diz bukulu sekilde oturmaniz istenecektir. Bu
pozisyonu bozmadan stirdiirebildiginiz siire saniye olarak
kaydedilecektir. ikinci testte dizler biikiilii ve ayaklar yerde olacak
sekilde yere oturmaniz istenecektir. Kollariniz ile destekleyerek
gévdenizi yere dogru egmeniz ve kollarinizi yana dogru agarak bu
pozisyonu korumaniz istenecektir. Bu pozisyonu bozmadan
stirdurebildiginiz siire saniye olarak kaydedilecektir. Son testte ise, siz
emekleme pozisyonundayken ayak bileklerinizden tutarak sizi
sabitleyecegiz. Sizden bu sekilde kollarinizi yana agmaniz istenecek ve
bu pozisyonu bozmadan strdurebildiginiz stire saniye olarak
kaydedilecektir. Testler arasinda performans siiresinin 3 kati kadar
dinlenme arasi verilmesine dikkat edilecektir.
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Olgiimlerden elde edilen sonuglariniz istatistiksel analiz igin kullanilacak
ve sadece arastirmacilar tarafindan gorilebilecektir. Kimliginiz

¢alismanin veri toplamadan sonraki tim agamalarinda belirsiz olacaktir.

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi
Bagvurudaki Baslangig ve Bitig
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 56
Katilimci/Goniilli Sayisi

Genglik ve Spor Bakanlhgi (GSB), Spor Genel Mudurligu (SGM), Sporcu
Sagligi, Performansi ve Hizmet Kalite Standartlari Daire Bagkanhgi
Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? D |z|

Tablo katilmcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI .
Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katiimci
olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yurttulirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagl konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Aragtirmanin yiriitiimesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu g¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Arastirma yiiriitiiciisii(Tez ¢aligmalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Aragtirmanin Yapilacagi Yerler

Adi ve Soyadi Doc Do WMagp  EMIR | Tarih ve imza

Adres ve telefonu 6_‘&2'- (/‘4‘ W o5(/23
Katilima

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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SPORCU DEGERLENDIRME FORMU

Tarih;

Adr:

Soyad::

Yas:

Kile' Boy:

Spor Daly/Brangi/Sikleti:
Kategori:

En iyi derecesi:

Spor Yih:

Su an meveut sakathfimz veya afnme var m?
Hangi bilge ve hangi taraf?

Me zaman oldu (tarih)?

Elit olarak spor yapma yili:

Elit olarak spora baglama yasi:
Hangi bacafinla topa vurursun?
baskin

Sporda hanpgi  bacafin olarak

kullamyorsun?

Sezon 1¢i haftada ka¢ giin ve saat
antrentnan Yapiyorsunuz:

Sezon dist haftada kac glin wve saal
antrenman yapiyorsunuz:

Mas1] oldu?

Bu sakathimz veya agrimiz nedeniyle spora ara verdiniz mi? Ne kadar ara verdiniz?

Bu sakathfimz veya agnmz nedeniyle herhangi bir tedavi aldim rm?

Me tedavisi ve ne kadar siire 1le

Su anki apn dizeyi (litfen asapdaki tablo dizerinde apn seviyenizi isaretleyiniz):

Hig afr clmarmas)

l

En davamimar agni

]

Daha tnce gegirilmis herhangi bir sakathk durumu var mu?:

Hangi bilge ve hangi taraf?:
Ne zaman oldu (tarih)?:

Nasil odu?:

Gegirdigin sakathk nedeniyle spora ara verdiniz mi?

Me kadar ara verdiniz?

Gegirdifiniz sakathik nedeniyle herhangi bir tedavi aldin mu?

Me tedavisi ve ne kadar siire ile vazime,
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