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OZET

AKOGLU, A.S. Adolesan Voleybol Oyuncularinda Kronik Ayak Bilegi
Instabilitesinin Denge, Alt Ekstremite Fonksiyonel Hareketleri ve Kalca
Kaslarimin Kuvvetleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara 2018. Bu calisma, voleybol oyuncularinda sik karsilasilan kronik ayak bilegi
instabilitesi (KAI)’nin sporcularda denge, alt ekstremite fonksiyonel hareketleri ve
kalca kaslarinin kuvvetleri {izerine etkisini incelemek amaciyla planlandi. Calisma,
KAI bulunan 23 kadm voleybolcu ve yaslar1 ve viicut kiitle indeksleri benzer, KAl
bulunmayan 23 kadin voleybolcu ile gergeklestirildi. Kalga fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon, addiiksiyon internal ve eksternal rotasyon maksimum istemli izometrik
kas kuvvetleri el dinamometresi (Lafayette Instruments) ile, alt ekstremite fonksiyonel
hareket Kkalitesi, fonksiyonel hareket tarama testi alt ekstremite (FHTT-AE)
parametresi ile, statik denge "SportK AT 2000” cihaz1 denge indeksi (DI) ile, dinamik
denge Y denge testi ile, sicrama yiikseklikleri “Optojump” (Microgate, Italya) cihazi
ile degerlendirildi. Calisma sonucunda, kalga fleksiyonu kas kuvvetinin KA grubunda
daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Kalca ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon,
internal ve eksternal rotasyon kas kuvvetlerinde iki grup arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). FHTT-AE skorunun KAI grubunda daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,001).
Statik denge, dinamik denge ve sigrama yiikseklikleri sonuglarinin KAl ve kontrol
grubunda benzer oldugu bulundu (p>0,05). KAI bulunan bireylerin etkilenen ve
etkilenmeyen taraf arasindaki Ol¢im sonuglari degerlendirildiginde, kalca kas
kuvvetleri, statik ve dinamik dengelerinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05). Bu
calismada, KAI bulunan sporcularda kalca fleksiyon kas kuvvetinin azaldig1 ve kalga
fonksiyonel hareketlerinin kalitesinin etkilendigi bulundu. KAl bulunan sporcularin
antrenman ve rehabilitasyonunda kalg¢a eklemine yonelik degerlendirme ve egitim
stratejilerinin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varildi. Kalganin fonksiyonel
hareketlerini daha ayrintili inceleyen ileriki ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, kas kuvveti, alt ekstremite.
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ABSTRACT

AKOGLU, A.S. The Effects of Chronic Ankle Instability on Balance, Lower
Extremity Functional Movement and Hip Muscles Strength in Adolescent
Volleyball Players. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Sports
Physiotherapy Program, Master of Science Thesis, Ankara 2018 This study was
planned to investigate the effect of chronic ankle instability (CAI), which is common
in volleyball players, on balance, lower extremity functional movements and strength
of hip muscles in sports. The study was performed with 23 female volleyball players
with CAl and 23 asymptomatic individuals of similar age and body mass index. Hip
flexion, extension, abduction, adduction internal and external rotation MV (maximal
voluntary isometric) muscle strengths were measured with Lafayette Manual Muscle
Tester (Lafayette Instruments), lower extremity functional movement quality was
assessed by the functional movement screen lower extremity (FMS-LE) parameter,
static balance was measured with The SportKAT 2000 instrument balance index (BI),
dynamic balance was measured with Y-balance test and Optojump (Microgate, Italy)
instrument was used to measure jump heights. As a result, hip flexion muscle strength
was found lower in CAI group than in control group (p<0.05). There were no
differences between the two groups in hip extension, abduction, adduction, internal
and external rotation muscle strength (p>0.05). The FMS-LE score was found lower
in the CAI group (p=0.001). Static balance, dynamic balance and jump heights results
were found to be similar in the CAI and control group (p>0.05). When the results of
the injured and non-injured side of CAI subjects were compared, hip muscle strength,
static and dynamic balances were found similar between groups. In this study, it was
found that the hip flexion muscle strength decreased and the quality of the hip
functional movements were affected in the volleyball players with CAL. It has been
concluded that evaluation and training strategies for hip joints should be taken into
account in the training and rehabilitation of athletes with CAl. There is requiring
further studies that examine the hip functional movements more extensively.

Key Words: Ankle, muscle strength, lower extremity.
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1. GIRIS

Voleybol; kisa siireli yiiklenme ve dinlenme evrelerinden olusan, ardisik
aerobik ve anaerobik yiiklenmeler iceren interval bir spor dalidir (1). Voleybolun
icerisinde; kisa ve patlayici hareket paternleri, hiz ve ¢eviklik gerektiren hareketler,
sigramalar ve blok pozisyonlari igeren ¢ok sayida oyun boliimii mevcuttur.

Voleybol oyuncularinda en sik goriilen yaralanma c¢esidi ayak bilegi
yaralanmalaridir. Bir sezon boyunca tiim yaralanmalar1 takip edilen voleybol
oyuncularinda yaralanmalarin  yaklasik %41'ini ayak bilegi burkulmalari
olusturmaktadir (2). Ayrica ayak bilegi yaralanmalar1 kadin voleybolcularda erkeklere
oranla daha sik goriiliir. Voleybolda ayak bilegi burkulmalar1 genellikle blok sicramasi
ya da hiicum sigramasi yapan sporcularda sigramanin yere diisme (landing) fazinda
goriiliir. Yaralanmanin nedeni olarak; sporcunun diisme esnasinda ayagi yere temas
edecekken karsi takim oyuncusu veya takim arkadaginin ayagina basmasi, kotii zemin
sartlar1 veya sporcunun postiiral kontrolu ya da sensoriomotor sistemlerindeKi
fonksiyonel yetersizlikler sayilabilir. Ayak bilegi burkulmasi sonucu sporcuda agri,
hassasiyet, 6dem, bag yaralanmasi ve nadiren kemiklerde kirik gortilebilir. Ayak bilegi
burkulmas1 yasayan voleybolcularin %42’sinin yaralanmadan sonraki ilk 6 ay i¢inde
yeniden ayak bilegi burkulmasi yasadigr gozlemlenmistir (3). Tekrarlayan ayak bilegi
burkulmalar kronik ayak bilegi instabilitesi (KAI) ne neden olur.

Voleybolda ayak bilegi yaralanmalarinin mekanizmasi diisiiniildiiglinde;
Ozellikle smagOr, pasér ve orta oyuncularin blok miicadelesinden sonra yere
diismelerinde birbirlerinin veya rakip sporcunun ayagina basmasi sonucu goriilen
yaralanmalar ¢ogunluktadir. Diger bir mekanizma ise sigramanin diisme fazinda
sensoriomotor kontroliin saglanamamasi ve ayagin yere temas etmesi sirasinda ayak
bileginde dorsifleksiyon hareketinin azalmasidir (4).

Ayak bilegi instabilitesi yasayan voleybolcularda oyun iginde ¢ok Onemli
parametreler olan statik ve dinamik denge, propriosepsiyon ve sigrama gibi fonksiyonel
hareketlerinin etkilendigi diistiniilmistiir.

Insan viicudu ve fonksiyonel hareketleri bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde bir
eklemdeki yaralanma ve disfonksiyonun o ekleme komsu eklemlerdeki etkisi oldukga

onemlidir. Proksimal eklemlerde stabilizasyon eksikligi distal eklemlerdeki hareketin



kalitesini azaltir, sigrama gibi fonksiyonel hareketlerde yer reaksiyon kuvvetinin
artmasi gibi problemlere neden olurken; proksimaldeki eklem ve yapilardaki
fonksiyonel yetersizliklere bagli olarak reseptorler sayesinde santral sinir sistemine
iletilen sinyallerin yorumlanmasi ve motor yolla cevap olusumunda disfonksiyona
neden olabilir.

Literatiirde, tek tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi bulunan sporcularda ayak
bileginin invertdr ve evertdr kaslar1 arasinda, plantar fleksor ve dorsi fleksor kaslari
arasinda, dizin fleksor ve ekstansor kas gruplart arasinda karsilastirma yapan ¢ok
sayida aragtirma bulunmaktadir (5). Kalca kas gruplarimin kuvvet farkinin
karsilastirildigr calismalar oldukca sinirhidir (6). Bu nedenle calismamizda kas
kuvvetlerinin farki incelenirken kalgada bulunan kas gruplarmimn kas kuvveti
farkliliklarina, statik ve dinamik dengeye, sigrama yiiksekligine ve fonksiyonel
hareketlere odaklanilmigtir.

Voleybol oyuncularinda kronik ayak bilegi instabilitesinin denge, alt ekstremite
fonksiyonel hareketleri ve kalca kaslarinin kuvvetleri {izerine etkisinin incelenmesi
planlanmistir. Calismamizin, bu sporcularin antrenman ve rehabilitasyon programlari
icin yararl olabilecek sonuglari ortaya koymasi hedeflenmistir. Calismanin hipotezleri;

Hipotez:

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan kadin voleybolcularin kalga
kas kuvvetleri arasinda fark vardir.

Hipotez:

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan kadin voleybolcularin statik ve
dinamik dengeleri arasinda fark vardir.

Hipotez:

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan kadin voleybolcularin sigrama
yiikseklikleri arasinda fark vardir.

Hipotez:

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan ve olmayan kadin voleybolcularin
fonksiyonel hareket tarama testi alt ekstremite parametresi skorlar1 arasinda fark vardir.

Hipotez:

Kronik ayak bilegi instabilitesi bulunan kadin voleybolcularin etkilenen ve

etkilenmeyen taraf kal¢a kas kuvvetleri arasinda fark vardir.



Hipotez:
Kronik ayak bilegi instabilitesi bulunan kadin voleybolcularin etkilenen ve

etkilenmeyen taraf statik ve dinamik dengeleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Voleybol

Voleybol altisar kisiden olusan iki takimin sahay1 ortadan ikiye bdlen filenin
tizerinden topu karsi takimin sahasina diisiirmek veya karsi takimin hata yapmasini
saglayarak say1 kazanmak amaciyla hamleler yapilan bir spordur. Bir takimin diger
takimdan en az 2 say1 fark ile 25 say1 kazanmasi ile son bulan boliimlerine set denir ve
mag bir takimin 3 set kazanmast ile sonlanir. Iki takim da ikiser set kazanirsa 15 sayida
biten final seti oynanir (7). Bu nedenlerle voleybol maginin siiresi degiskendir.
Takimlardan biri oyunu servis atisi ile baglatir. Servis atig1 her oyuncunun teknigine
gore degisir. Genel olarak 3 farkli servis seklinde siniflandirilir. Birincisi float (havada
stiziilen servis) servis tekniginde sporcu sigramadan topa vurarak karsi sahaya
gonderir. ikincisi sigrayarak float servis tekniginde sporcu oldugu yerde sigrayarak
topu kars1 sahaya gonderir. Ugiinciisii smag servis tekniginde sporcu dne dogru iki
adim atarak sigrar ve havadayken topa vurarak karsi sahaya gonderir (8). Servis
genellikle karsi takimin libero olarak isimlendirilen sadece savunma yapmak icin
sahada bulunan oyuncusu ve fileye uzak olan arka oyunculari tarafindan karsilanir. Ug
farkli sekilde karsilama yapilabilir. Bunlar; top basiistli pozisyonundayken parmak pas
ile, top uzak noktaya diisiiyorsa topa dogru dalma seklinde atlayarak tek kolla
karsilamak ve manset hareketidir. Genellikle sporcu dogru pozisyonu alir ve manset

hareketi (Sekil 2.1.) ile karsilama yapilir.

Sekil 2.1. Voleybolda manget hareketi (9).



Manset hareketi sirasinda sporcu oldugu yerde ¢omelme ya da saga-sola, one-
arkaya adim alarak ¢omelme hareketiyle iki kolunu viicudunun 6niinde birlestirir ve
on kolu ile topa temas eder (10). Servisi karsilayan takim savunma vurusu da dahil
olmak iizere en fazla 3 kez topa vurarak hiicum yapmak zorundadir. Sporcular set
bitimlerinde ve antrendrler mola aldiginda dinlenebilir (7). Bu siireler disinda mag
siiresi boyunca oyunun gerektirdigi hiz, ceviklik, beceri, gii¢, endurans igeren
fonksiyonel hareketleri sahadaki konumlaria gore defalarca kullanirlar.

Voleybol sporunda kullanilan hareketler; denge ve postiiral kontroliin 6nemli
oldugu, kassal koordinasyondan etkilenen hareketlerdir (11). Voleybolda ceviklik ve
hiz gerektiren oyun boliimleri siklikla birbirini takip eder ve ralli denilen her bir say1
icin oynanan oyun bdliimlerinin uzunluguna gore degisir. Ayrica tekrarlama sayisi
magin uzunluguna ve sporcunun oyundaki pozisyonuna gore degisen cesitli sigrama

hareketlerine sahiptir.

2.1.1. Voleybol ve Sicrama

Voleybolda sporcunun pozisyonuna gore kullanilan c¢esitli sigramalar
mevcuttur. Blok sicramasi; file listlinde savunma pozisyonundayken ozellikle orta
oyuncu, pasor ve smagorler tarafindan kullanilir. Oyunun seyrine ve takimin oyun
taktigine baglh olarak tekli blok, ikili ve ya ti¢lii blok seklinde sporcularin tek basina
veya yan yana sigramasi ve karsi takimdan gelen topun kendi sahalarina gegmesine

engel olma hareketidir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Voleybolda blok sigramasi (12).



Smag¢ si¢ramasi; orta oyuncular ve smacdr olarak tanimlanan oyuncular
tarafindan siklikla kullanilir. Pasoriin atti§i pas ve hiicum yapacak oyuncunun
konumuna gore oldugu yerde sigrayarak, saga veya sola adimlayarak veya ileri dogru
sma¢ adimlamas1 yaparak oyuncunun sigramasi ve top ile bulustugu en yiiksek noktada

topa vurmasi gerekmektedir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Voleybolda smag sigramasi (13).

Servis atis1 sicramast; smag servis olarak tanimlanan saha ¢izgisinin gerisinden
adimlama yaparak topu havaya firlatip sigradiktan sonra en yiiksek noktada topa
vurarak sahanin karsi tarafina gonderme hareketinde kullanilan sigramadir (Sekil 2.4).
Libero pozisyonunda oynayan oyuncular hari¢ biitiin voleybolcular servis atisi
kullanmak zorundadirlar ancak isterlerse smag¢ servis kullanirlar. Smag servis
kullanarak topa en yiiksek noktadayken vurmak ve topu etkili bir sekilde kars1 alana

gondermek voleybol sporunda biiyiik bir 6neme sahip oldugu icin siklikla kullanilir.



Sekil 2.4. VVoleybolda smag servis sigramasi (14).

Bu ii¢ sigrama sekli voleybolda en sik kullanilan sigramalardir. Bunlarin yani
sira pasOrlerin sigrayarak pas atmasi, rakibi yamltmak i¢in hiicum yapmayan
oyuncularin sahte sigramalar1 gibi sigrama hareketleri de oyun i¢inde kullanilir.
Voleybolda; kars1 takimin hiicumunu engellemek yiiksek bir noktada blok yapmak i¢in,
smag sigramasi ile hiicum yaparken ve smag servis kullanirken topla en yiiksek noktada
bulusup etkili bir vurus yapmak gerektigi i¢in sigramalarin yiiksekligi biliyiikk 6neme
sahiptir. Antrenman programlarinda ¢ok uzun siireler sigrama ¢alismalarina ayrilir. Her
takimin antrenman siiresi ve teknigi farkli olmasi nedeniyle her sporcunun antrenman
sirasinda sigrama sayis1 hakkinda genelleme yapmak zordur.

Mark D. Tillman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada oynanan bir voleybol
maginin 25 sayida biten bir setinde her oyuncunun ortalama 22 kez sigradigini
belirtmislerdir (15). Bir voleybol maginda mag 3-0 neticelenirse 25 sayida biten 3 set,
3-1 neticelenirse 25 sayida biten 4 set, 3-2 neticelenirse 25 sayida biten 4 sete ilave 15
sayida biten final seti oynanir. Mag skoruna gore voleybolcularin oyun i¢indeki sigrama

say1s1 degisir.
2.1.2. Voleybol ve Denge

Dengenin saglanabilmesi ig¢in, santral sinir sistemi gorsel, vestibiiler ve
propriyoseptif bilgileri birlestirir, degerlendirir ve yorumlar daha sonra kaslarin dogru

hareket paternleri ile motor cevap vermesi i¢in komut verir. Bu sistem sensdrimotor



sistem olarak adlandirilir (16). Dogru denge cevabinin olusabilmesi i¢in ¢evresel
reseptorlerden alinan bilgilerin yeterli olmas1 6nem tasimaktadir (17).

Ayak bilegindeki fonksiyonel ve yapisal yetersizlikler artmis ayak bilegi
yaralanma riski ile anlaml1 bir sekilde iliskilidir. Yaralanma riskini azaltmak i¢in

tedavi programinda ve koruyucu egzersiz programlarinda g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (18). Voleybol sporcularinda denge yetenegindeki
azalma si¢crama sonrasi yere diisme aninda, ¢eviklik gerektiren savunma sirasindaki
yana adimlama gibi hareketlerde uygun motor cevabin verilememesi ve ayak bilegi
pozisyonunun ayarlanamamasi gibi nedenlerle yaralanmalara neden olabilir. Denge
yetenegi ve sporda yaralanma riski arasindaki iliski bircok ¢alismada gosterilmistir
(19).

Voleybol gibi sporlarda sporcularin gorsel kanallari, rakip sporcularin
hareketleri ve topun takibi ile mesgul oldugundan diger propriyoseptif kaynaklara
ihtiyag duyulur (20, 21). Propriosepsiyondaki basar1 sportif performansi etkileyen bir
faktordiir. Jia Han ve ark. yaptiklari bir ¢alismada elit sporcularda proprioseptif
keskinligin ulasilan performans seviyesi ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir (22).
Sefton ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 6 hafta denge egzersizi yaptirilan kronik ayak
bilegi instabilitesi olan bireylerin dinamik denge, inversiyon eklem pozisyon hissi ve
motor ndron uyarilabilirligi parametreleri instabilitesi bulunmayan ve denge

egzersizleri yaptirilmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (23).

2.1.3. Voleybolda Fonksiyonel Hareketler

Voleybol sporunda blok sigramasi, atak sicramasi, 6ne, arkaya, saga, sola dogru
yapilan adimlamalar, sigrama adimlamasi, savunma esnasinda ¢dmelme hareketiyle
manset alma gibi cesitli fonksiyonel hareketler kullanilmaktadir. Bu hareketler uzun
mag siiresi boyunca ¢ok sik tekrar eden yiiksek hiz ve siddette yapilan hareketlerdir.
Voleybol magci1 esnasinda hiicum yapan takim say1y1 kazanamadig1 yani rallinin devam
ettigi durumda saniyeler i¢inde savunma yapmak i¢in biitiin sporcular1 hazir hale
gelmesi gerekir, savunma yapip basarili olunursa takim olarak tekrar hiicum pozisyonu
alinir ve hiicum yapilir. Bu hiicum-savunma zinciri takimlardan biri say1y1 kazanana
kadar yani top yere temas edene ya da oyunculardan biri hatali hareket yapana kadar

devam eder. Bir sayilik oyun boliimiinde sporcularin yapacagi sigrama, kosma,



adimlama, ¢dmelme gibi aktivitelerinin net bir sayist olmamakla birlikte siire olarak
dakikalar boyunca siirebilir. Bir sporcu savunma pozisyonunda metrelerce ¢ok hizli
sekilde kosup savunma dokunusu yaptiktan saniyeler sonra hiicum vurusu i¢in hazir
olmak durumunda kalabilir ve bunu defalarca tekrar eder.

Voleyboldaki bu fonksiyonel hareketler viicudun bir biitiin olarak kullanildigi,
somatosensoriyel sistemin etkin bir sekilde ¢alismasi gerektigi, kassal koordinasyon ve
viicut farkindaligi gerektiren hareketlerdir. Bu hareketler Kinetik zincir sistemi
kapsaminda her viicut segmentinin proksimalden distale dogru birbiriyle etkilesimde
oldugu hareketlerdir (24). Distal segmentlerde olusan fonksiyonel bir bozukluk diger
segmentleri etkileyecegi gibi proksimal segmentlerdeki olusan fonksiyonel
bozukluklar da distal segmentleri etkiler. Bu etki Kinetik zincir sistemi ve

somatosensoriyel sistem {lizerinden agiklanabilir.
2.1.4. Voleybolda Yaralanma Cesitleri

Voleybolda kullanilan fonksiyonel hareketler yiiksek hiz, gii¢, ¢eviklik, kas
kuvveti, koordinasyon, dayaniklilik gerektiren hareketlerdir. Bu fonksiyonel hareketler
uzun mag siireleri diisiiniildiiglinde ¢ok kisa dinlenme siiresiyle ¢ok kez tekrarlanir.
Uzun siiren ligler ve antrenman programlart disiliniildiiglinde voleybol
yaralanmalarinin en biiyiilk nedenleri asir1 kullanmaya bagli yaralanmalar ve akut
travmalardir.

Sporcularin saha i¢indeki gorevleri ve pozisyonlarina gore sik kullandiklar
fonksiyonel hareketler degismektedir. Bu nedenle sporcularin mag igerisinde
fonksiyonel hareketleri tekrarlama sayilari, karsilastiklar1 yaralanmaya neden olacak
travmalar ve maca hazirlanma siirecindeki antrenman ¢esitleri oyundaki gorevlerine
gore degismektedir. Sporcularin yaralanma ¢esitleri de pozisyonlarma gore farklilik
gostermektedir. Pasorlerin oyundaki gérevi smagore pas atmaktir bu nedenle en sik el
bilegi tendinitleri ve parmak yaralanmalar1 yasarlar. Smagorlerin gorevi karsi saha
icerisine atak yapmaktir bu nedenle smagorlerde ayak bilegi burkulmalari, omuz
instabilitesi, impingement, spondilolizis, patellar tendinit gibi yaralanmalar ¢ok
goriliir. Blokgularin oyun icindeki gorevi rakip atagim1i engellemek ya da
yumusatmaktir bu nedenle en sik parmak yaralanmalari, ayak bilegi burkulmalar1 ve

patellar tendinit yaralanmalari ile karsilagirlar. Karsilayicilar ise servis karsilama,
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pasOre manset alma defans ve dublaj gibi gorevlere sahiptir. Bu nedenle kontiizyonlar,
iist ekstremite yaralanmalari, De Quervain tenosinoviti ve bel agris1 (low back pain)
gibi yaralanmalarla karsilasirlar. Ayrica liberolar disinda tiim sporcular servis

kullandig1 i¢in omuz instabilitesi ve impingement goriilme riski yiiksektir (25).
2.2. Kronik Ayak Bilegi instabilitesi

Voleybol asir1 kullanima bagli yaralanmalarin ve akut yaralanmalarin ¢ok sik
yasandigi bir spor dalidir. Yaralanmalarin en az sayiya indirilmesi i¢in sezon dncesi,
ortasi ve sonrasinda yapilacak degerlendirmeler ve bu degerlendirmeler dogrultusunda
planlanan kisisel koruyucu egzersiz programlari biiylik 6nem tagimaktadir.

Tiim ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinin %70’1 ayak bilegi burkulmalaridir.
Ayak bilegi burkulmalarinin %99.3’linde bag yaralanmas1 yasanirken %0.7’sinde kirik
olustugu gozlenmistir (26). Ayak bilegi burkulmasi %80 oranla tekrar edebilir (27). Bu
nedenle ilk ayak bilegi burkulmasi, tekrar eden ayak bilegi yaralanmasi igin risk
faktoriidiir.

Viicut kiitle indeksindeki artig, yavas eksantrik inversiyon kuvveti, hizl
konsentrik plantar fleksiyon kuvveti, pasif inversiyon eklem pozisyon hissi ve
peroneus brevis kasinin reaksiyon zamanindaki azalma, ayak bilegi burkulmasi
riskinde artisa neden olur (28).

Ayak bileginin stabilizasyonu duyu ve motor sistem (sensoriomotor sistem)
tarafindan saglanir. Sensoriomotor sistem statik ve dinamik komponentlere sahiptir.
Baglar, eklem kapsiilii, kikirdaklar, siirtiinme, ekleme katilan kemiklerin geometrisini
iceren statik komponentler ve iskelet kaslar1 ve ndromotor sistemi igeren dinamik
komponentler sayesinde stabilizasyon saglanir. Aktivite sirasinda statik ve dinamik
komponentler; aktiviteye hazirlik, harekete baslama ve istemli hareket mekanizmalari
ile ekleme uygulanan kuvvetlere karsilik dogru eklem dizilimi ve stabilizasyonu
korumak i¢in birlikte ¢alisir (29). Deri, eklem, tendon, kas igcigi, gorsel ve dengesel
periferal reseptorlerden alinan bilgiler afferent sinyal olarak merkezi sinir sistemine
iletilir. Merkezi sinir sisteminde yorumlanip anlamlandirildiktan sonra efferent sinyal
olarak kaslara gonderilir ve motor cevap olusur. Senseriomotor zincir diisiiniildiigiinde
gorsel, dengeye ait ve duyusal reseptorlerden alinan bilgilerin azalmasi sensoriomotor

sistemi aksakliga ugratir ve ayak bilegi stabilizasyonundan sorumlu kaslar gerekli
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motor cevabi olusturmakta yetersiz kalir ve instabilite olusur (30). Ayak bilegi
instabilitesinin olusumasina neden olan noromuskiiler kontrol kaybinda iki sistem
etkilenir. Bunlardan birincisi agik dongii néromuskiiler kontroldiir. Ag¢ik dongii
néromuskiiler kontrol ayak bileginde, dinamik stabiliteyi kontrol etmek i¢in uyaran
baslangict oncesi eklemi gevreleyen kas sistemini aktive etmek olarak tanimlanir.
Kapali dongii néromuskiiler kontrol ise mekanoreseptorler agisindan zengin
ligamentlerin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan refleks arka bagli ayak bileginin dinamik
kontrolii olarak tanimlanir (31-33). Agik ve kapali dongii néromuskiiler kontroldeki
degisim noromuskiiler kayip nedeni ile KAI arasindaki iliskiyi agiklar (34).

KAI mekanik instabilite nedeniyle, fonksiyonel instabilite nedeniyle ya da bu
ikisinin ortak etkisiyle olusabilir. Fonksiyonel instabilite ayak bileginde aktivite
sirasinda hissedilen bosalma hissi (giving-way) olarak tanimlanabilir. Fonksiyonel
instabilite cevresel reseptorlerden alinan ndromiiskiiler ve propriyoseptif bilgilerin
yetersizliginden kaynaklanir (35-37). Mekanik instabilite ayak bileginin fizyolojik
sinirindan daha fazla hareket etmesi durumundan kaynaklanir. Bu durum ya yapisal
olarak kiside mevcuttur ya da yaralanmasi1 sonrasi ayak bileginin bag dokusunda

olusan patolojik laksite nedeniyle olusur (38).

2.2.1. instabilite ve Kas Kuvveti

Kronik ayak bilegi instabilitesi ve kas kuvveti arasindaki iliski hakkinda
literatiirde farkli goriisler mevcuttur. Bunlardan birincisi ayak bilegi evertor kaslarinda
kuvvetin azaldig1 yoniindedir. Kronik ayak bilegi instabilitesinin evertor kas kuvvetinin
azalmasina neden oldugu (39, 40) ve ayak bilegi burkulmasi yasayan bireylerde
invertor kas kuvvetinin evertor kas kuvvetinden daha yiiksek oldugunu (5, 41) belirten
calismalar bulunmaktadir. Ikinci goriis ise evertér kaslarin eksentrik kasilma
mekanizmasindaki yetersizlik nedeniyle inversiyon hareketinin kontroliiniin
saglanamadigr yonilindedir (35, 42). Sigrama sonrasi tek ayak iizerine diisme
aktivitesinde ayak bilegi instabilitesi olanlarda peroneus longus kasinin aktivasyonu
daha diisiiktiir (43). Ancak tek tarafli KAI bulunan bireylerde etkilenmis taraftaki kas
kuvveti 6l¢iimleri ve kontralateral taraftaki 6l¢iimler arasinda fark bulunamamis bunun
nedeni olarak, agri ve immobilizasyondan o6tiirii 6nceden var olan bir durum veya

santral organizasyondaki degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir (39).
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Ayak bileginin ani bir inversiyon hareketinde viicut diizeltme mekanizmasi
kullanilarak ayni taraf diz ve kalcada fleksiyon ve aym taraf kalgada addiiksiyon
hareketi ortaya c¢ikar. Bu hareketler sayesinde ayak bileginin inversiyon agis1 azalir,
dikey yer reaksiyon kuvvetinin etkisi azaltilir (44). Bu nedenle kal¢a ve diz kaslarinin
kuvveti ayak bilegi yaralanmalar1 ve instabilitesi konusunda 6nem tasir.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde kalga kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz programinin instabilite ile ilgili semptomlari
azalttig1 ve tekrar eden burkulmalar i¢in koruyucu etkisinin oldugu gosterilmistir (45).
Yine baska bir ¢alismada kalga eksternal rotator kaslarinin kuvveti daha yiliksek olan
kadin sporcularin sicramanin landing evresinde daha iyi dinamik kontrol sagladigi

gosterilmistir (46).
2.2.2. instabilite ve Diz- Kalca iliskisi

Voleybol sporunda kullanilan fonksiyonel hareketler viicudun tiim
segmentlerinin ayn1 anda kullanildig1 komplike hareketlerdir. Bu hareketler kapali ve
acik kinetik zincir hareketlerinden olusmaktadir. Kinetik zincir kavrami1 miithendislik
biliminden yola ¢ikilarak ele alinmig ve insan hareketinin altinda yatan fizyolojiyi daha
iyi anlamamiza yardimei olmustur (47). Alt ekstremitede kinetik zincir, ayak, alt bacak,
uyluk ve pelvis gibi her bir kemik segmentinin; subtalar, ayak bilegi, diz ve kalga
eklemleri ile rijit bir baglant1 olarak hareket ettigi gortilebilir.

Sporcularin sporun dogasinda olan fonksiyonel hareketlerde basarili olabilmesi
i¢cin tim viicut segmentlerini ayn1 anda koordineli sekilde kullanmasi gerekmektedir
(47). Ornek olarak savunma pozisyonundaki bir sporcu ayn1 anda hem karsidan gelen
topu izler, hem dogru noktada olmak i¢in adimlamasi yapar, topu dogru noktada
karsilayabilmek i¢in 6ne-arkaya, saga-sola adim alarak hamle (lunge) hareketi yapar
ve ¢comelir ayn1 zamanda da kollarini viicudunun 6niinde birlestirir ve topa 6n kolu ile
vurarak pasore yonlendirir. Bunun gibi viicudun segmentlerinin koordineli olarak
caligmasint gerektiren hareketlerden olusan voleybol sporunda viicudun bir
segmentinde olusan fonksiyonel bozukluk diger segmentlerini ve sonug¢ olarak
hareketin tamamindaki kaliteyi olumsuz etkiler.

Viicut dengesini degistirecek fonksiyonel hareketlerde hareket paterninin dogru

sekilde yapilabilmesi ve dengenin saglanabilmesi i¢in iki 6nemli strateji vardir. Bunlar
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ayak bilegi stratejisi ve kalca stratejisidir. Viicut dengesi degistiginde ayak bilegi
stratejisi sayesinde viicudumuzun destek yiizeyi degisir ve tist segmentler dengeyi
saglayacak sekilde hareket eder. Kalga strateji sayesinde de kalga fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri ile agirlik merkezinin konumunu ayarlar (48, 49).

Kronik ayak bilegi instabilitesi ndromuskiiler sistemde degisikliklere neden
olur. Bu nedenle KAl olan sporcularda fonksiyonel aktiviteler esnasina kalca ve diz
kinematiginde degisiklikler olur. Terada ve ark. yaptiklar1 vaka calismasinda KAI’li
sporcunun si¢gramanin landing fazinda ayak bilegi burkulmasi yasayan bir sporcuyu
analiz etmis ve instabilite bulunan tarafta azalmis diz fleksiyonu, artmis diz adduksiyon
hareketi ve artmis kalga abduksiyon hareketi gézlemlemistir. Bu nedenle viicudun
agirlik merkezinin degistigini ve intabilitesi olan sporcularin tekrar yaralanma
gecirmesine neden oldugu ileri siirmiislerdir (50).

Alt ekstremitenin fonksiyonel hareketlerinin kaliteli ve en yiiksek verimde
yapilabilmesi ve tiim segmentlerin en uygun pozisyonda hareket edebilmesi i¢in bir
cok kas koordineli olarak ¢alisir. Sigrama gibi fonksiyonel bir harekette kalca, diz ve
ayak bilegi kaslar birlikte calisarak alt ekstremitenin kinematik hareket paternini
gerceklestirir. Sicrama i¢in gerekli kinetik enerji bu kaslarin kasilabilme yetenegi
sayesinde saglanir. Alt ekstremitede bulunan kaslardan bir kism1 birden fazla eklem
kateder. Bunlarin en Onemlileri rektus femoris, gastroknemius, semitendinosus,
semimembranausus kaslar1 ve biceps tendonun uzun basidir. Bu kaslar ve diger alt
ekstremite kaslar1 sigrama i¢in gerekli enerji transferinin kalcadan dize ve ayak bilegine
aktarilmasini saglar (51).

Rektus femoris kas1 konsentrik olarak kasildiginda kalcay1 fleksiyona, dizi ise
ekstansiyona getirir ve iki hareketi de ayn1 anda yaptirir. Ancak dikey sigramanin
ayrilis fazinda kalga ve diz ayn1 anda ekstansiyona gider, rektus femoris kas1 antagonist
caligsarak bir ucunu kisaltirken diger ucunu uzatir ve sigrama icin gerekli olan kalca ve
diz ekstansiyonunu saglar. Kalca ve diz arasinda enerji aktarim1 ve koordineli hareketi
saglar. Gastroknemius kasi, femuru kalkaneusa baglayarak enerjiyi ayak bilegine
transfer eder. Sigramanin ayrilma fazinda rektus femoris ve gastroknemius kaslari
aktive olduklarinda; tuberositas tibia ile pelvisi, distal femur ile kalkaneusun posterior

bolimiinii birbirine baglayarak koordineli sekilde hareket ettirdigi sdylenebilir (52-54).
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Literatiirde kronik ayak bilegi instabilitesinin kalca kas kuvveti, statik ve
dinamik denge, sigrama yiiksekligi ve alt ekstremite fonksiyonel hareketlerine etkisi

lizerine yapilan ¢alismalardaki yetersizlikler nedeniyle bu ¢alisma planlanmaistir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu c¢alisma addlesan kadin voleybol oyuncularinda kronik ayak bilegi
instabilitesinin denge, alt ekstremite fonksiyonel hareketleri ve kalca kaslarinin
kuvvetleri lizerine etkisini incelemek amaciyla Ankara Tiirkiye Voleybol Federasyonu
(TVF) Spor Lisesi’nde 6grenimine devam eden voleybol oyuncular iizerinde sezon
sonunda yapildi. Olgiimler Tiirkiye Voleybol Federasyonu Performans
Laboratuvari’nda tamamlandi (bkz. EK 2). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
giic analizi kullanildi (%95 giiven araligi %80 gii¢) ve alinmasi gereken toplam birey
say1s1 46 olarak tespit edildi.

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alind1 (30/05/2017,
GO 17/478-09) (bkz. EK 1).Her birey ve bir ebeveyni ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirildi ve ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina iliskin katilimci onam formu

ve ebeveyn onam formunu okuyup imzaladilar (bkz. EK 3-4).
3.2. Yontem

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri:
- 14-18 yas arasinda olmak,

- En az 1 yildir haftada en az 3 giin 1 saat voleybol antrenmani yapmalk,
- Sistemik bir hastaliga sahip olmamak,
- Dominant taraf KAI’ne sahip olduguna dair doktor teshisi bulunmak
Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:
- 14-18 yas arasinda olmak,
- En az 1 y1ildir haftada en az 3 giin 1 saat voleybol antrenmani yapmak,
- Sistemik bir hastaliga sahip olmamak,
- KAl bulunmadigna dair doktor teshisi bulunmak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
- Ayak bilegi, diz, kalga ameliyat1 gecirmis olmak,

- Kalga ve dize ait bilinen kas-iskelet sistemi yaralanmas1 ge¢irmis olmak,
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- Devam eden ayak bilegi, diz, kal¢a agris1 bulunmak,
- Birey ya da ebeveyninin ¢alismadan ayrilmak istemesi
olarak belirlendi.

Calisma grubuna dahil edilen KAI’si bulunan sporcular, son 6 ay igerisinde
ayak bilegi yaralanmasi gecirmemis, daha Oncesinde ayak bilegi burkulmasi
gecirdiginde yaralanma sonrasi olusacak 6dem, kas kuvveti kayb1 ve denge kaybi gibi
bulgulara yonelik standart fizyoterapi ve rehabilitasyon program ile takip edilmis
sporcular arasindan seg¢ilmistir.

Olgiimlere bagl olusabilecek yorgunlugu en aza indirmek amaciyla kalga kas
kuvveti dl¢limleri, statik ve dinamik denge dlgiimleri ve fonksiyonel hareket tarama
testi, aynt ortam kullanilarak 3 farkli giinde tamamlandi. Baslangigta her iki gruptan
28’er kisi calismaya dahil edildi. KAl grubundan 4 sporcu testler sirasinda agri
hissettigi icin, KAl grubundan 1 ve kontrol grubundan 5 sporcu ise kendi istegi ile
calismaya katilmaktan vazgegctikleri icin ¢alisma dis1 birakildi. Boylece ¢alismanin 46

sporcu ile tamamlandi.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya baslamadan oOnce bireylerin genel tanimlayict 6zellikleri olan:
dogum tarihi, alt ve list ekstremite dominant taraf, boy uzunlugu, viicut agirligi, kag
yildir voleybol oynadigi (voleybol yasi), ayak bilegi, diz ve kalgca agris1i ¢ekip
cekmedigi gibi bilgiler demografik bilgi formuna kaydedildi (EK 5). Dahil edilme

kriterlerine uygun olmayan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

3.2.2. KAI Teshisi

Calismaya dabhil edilen tiim bireylere alaninda uzman 10 y1lin iizerinde voleybol
oyuncular1 ile ¢calisan spor hekimi tarafindan klinik muayene yapildi. Tiim bireyler ayni
doktor tarafindan muayene edildi. Sag ve sol ayak bilegi degerlendirilen bireylere
instabilite var-yok olarak tan1 konuldu. Sadece tek tarafli instabilitesi bulunan bireyler
calisma grubuna dahil edildi. Her iki ekstremitesinde de instabilite bulgusu olmayan
sporcular kontrol grubu olarak alindi. Cift tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi

bulunan sporcular ¢alisma dis1 birakildi.
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3.2.3. Statik Denge Ol¢iimii

Statik denge SportKAT 2000 cihazi ile oOlgiildii. Kinesthetic Ability Trainer
cihazinin versiyonlar1 denge tedavisi ve degerlendirilmesinde kullanilmak {izere
gelistirilmistir. SportKAT 2000 sistemi, merkez noktasindan bir pivotla desteklenmis
hareketli bir platform ve platformun referans noktasina gore egimini ekrana aktaran bir
bilgisayar sisteminden olusur. Platformun kararliligi, platform ile {initenin tabani
arasmda bulunan pndmotik yastik igindeki basing ile ayarlanir. Sistem Denge indeksi
(DI) olarak isimlendirilen skorlama sistemine sahiptir. Bireyin, platformu referans
noktasinin yakininda tutma yetenegine bagl olarak sistem, platformun merkezinden
referans pozisyonuna olan uzakligi Olcer saniyede 18,2 kez kayit eder ve bu
uzakliklarin toplami ile bir denge indeksi hesaplar. Skor araligi 0 ile 3000 arasinda
degisir ve denge indeks skorunun diisiik olmasi kisinin dengesini koruma ve siirdiirme
yeteneginin iyi oldugunu gosterir. Statik denge degerlendirme testlerinde pndmatik
platformun basinci 5°lik PSI (Pounds per Square Inch) seviyesinde ayarlandi.

Test yapilan bireylerden platformun {izerinde test edilecek taraf ayagini
platformun merkezine gelecek sekilde pozisyonlamasi istendi. Bireylerin ellerini beline
yerlestirmesi ve test yapilmayan tarafta 30 derecelik diz fleksiyonu yaparak ayagini
platforma temas ettirmemesi istendi (Sekil 3.1). Bireyler hazir oldugunda bu pozisyonu
bozmadan viicut agirlik merkezine gore yer degistiren ve ekranda hareket eden X
isaretini ekranin orta noktasinda bulunan hedef noktaya en yakin konumda 30 saniye
boyunca tutmasi istendi. Bireylerin testi 6grenebilmesi igin her iki ayak {izerinde birer
dakika deneme yapmasima izin verildi. Olciimler denemelerden sonra bireylerin 5
dakika dinlenmesine izin verildikten sonra yapildi. Testler sag ve sol ayak i¢in liger kez
birer dakika arayla tekrarland1 ve denge indekslerinin ortalamas: degerlendirmede

kullanildi (55).
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Sekil 3.1. Statik denge 6l¢limii

3.2.4. Dinamik Denge Ol¢iimii

Dinamik denge degerlendirmesi Y Denge testi ile yapildi. Olgiimlerde
standardize edilmis Y Denge Testi Kiti kullanildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Y denge testi Kiti (56).
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Katilimcilardan ellerini bellerine yerlestirdikten sonra dengeleri bozulmayacak
sekilde, once sag ayaklar1 sonra sol ayaklari ile anterior (Sekil 3.3), postero-lateral
(Sekil 3.4) ve postero-medial (Sekil 3.5) olmak iizere 3 yone dogru uzanabilecekleri en
uzun mesafeye uzanmalari istendi. Bireylerin uzanma esnasinda dengesinin bozulmasi,
baslangi¢ pozisyonu ve en uzak noktaya uzandigi anda 1 saniye dengede duramamasi
ve uzandig taraf ayagi ile yerden destek almasi durumlarinda ol¢lim iptal edilip
tekrarlandi. Uzanmalar arasinda birer dakika dinlenme arasi verildi. Bireylerin test
sonu¢larinin normalizasyonunu saglayabilmek i¢in sirt {istii yatma pozisyonunda bacak
boylar1 (spina iliaca anterior superior ve medial malleol arasi mesafe) olgiildii ve
(uzanma mesafesi/bacak boyu) x 100 seklinde kaydedildi. U¢ &l¢iimiin ortalamasi
degerlendirmede kullanild1 (57).

Sekil 3.3. Y denge testi anterior 6l¢iimii



Sekil 3.4. Y denge testi postero-lateral 6lgtimii.

Sekil 3.5. Y denge testi postero-medial 6lgiimii

20
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3.2.5. Fonksiyonel Hareket Tarama Testi Alt Ekstremite Parametresi

Fonksiyonel hareket tarama (FHT) testi bireylerin viicut bdliimlerinin
fonksiyonel hareketler sirasinda stabilizasyonunu ve mobilizasyonunu goézlemleyerek
degerlendiren bir sistemdir. Toplamda 7 fonksiyonel hareket iizerinden bireyler
biitiinsel olarak incelenir. Her fonksiyonel hareket belirli kurallarla O ile 3 arasinda
puanlanir. 0-21 puan arasinda bir toplam skor bulunur. Literatiirde 14 ve altinda toplam
skor alan bireylerin yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Calismamizda fonksiyonel hareket tarama testi alt ekstremite (FHTT-AE)
parametresi kullanilmistir. FHTT-AE skoru tam ¢omelme ve kalkma (deep squat),
dogrusal 6ne hamle adimi (in-line lunge) ve engel adimi (hurdle step) olmak tizere 3
testten olusur. Bu hareketler dogru performansi gerceklestirmek icin birden fazla
eklemde mobilite ve stabilite gerektiren dinamik bir gérevi yerine getirmeye dayalidir
(58). Bu hareketlerin skorlanmasinda hareketlerin basariyla yapilmasina ek olarak
hareketleri yapma esnasinda kalcadaki ve kol pozisyonlarindaki asimetriler, gvde
pozisyonunun korunup korunamamasi ve ayak bilegi, diz, kalga eklemindeki ve
govdedeki  hareketin  yapimimm1  kolaylagtiracak ~ kompansasyon  hareketleri
degerlendirilir. Bahsettigimiz bu hareketin kalitesini diisiirecek kompansasyonlar
gozlemlenirse sporcularin o testten alacagi skor dusirilir. FHTT-AE skoru
olusturulurken tam ¢omelme ve kalkma testi 3 tekrar, dogrusal 6ne hamle testi ve engel
adimu testleri ise sag ve sol taraf icin tiger kez tekrarlanarak 0 ile 3 arasinda puanlandi.
Sag ve sol tarafin ayr1 ayr1 puanlandigi testlerin final puani i¢in diisiik olan taraf goz

oniinde bulunduruldu ve 0 ile 9 arasinda bir skor olusturuldu (59, 60).

Tam Comelme ve Kalkma (Deep Squat)

Bireylerden test cubugunu dirsekler ve omuz 90 derece olacak sekilde basinin
istlinde tuttuktan sonra kollarin1 maksimum havaya kaldirmalar1 ve bacaklar omuz
genisliginde agikken yapabildikleri en ¢ok ¢omelme hareketini yapmalar1 ve ayni
pozisyonda kalkmalar1 istendi (Sekil 3.6.).

Omuz seviyeleri simetrik olarak ve tibia ekseni ile gévde ekseni birbirine
paralel olacak sekilde comelme hareketini yapabilen bireylere 3 tam puan verildi. Tam

puan alamayan bireyler ayni hareketi test aparat1 topuklarinin altina yerlestirilmisken
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tekrarladi. Simetri bozulmadan tamamlayan sporculara 2 puan verildi. Test cubugunu
bas lizerinde tutamayan, tam ¢omelme hareketini yeterince yapamayan, tibia ekseni ile
govdenin paralelligini devam ettiremeyen bireylere 1 puan verildi. Hareket sirasinda

agr1 hisseden bireylere 0 puan verildi.

Sekil 3.6. FHTT-AE tam ¢dmelme ve kalkma.

Dogrusal One Hamle Adim (In-line Lunge):

Bireylerden test aparatinin iizerinde test cubugunu bas, sirt ve kalgaya temas
edecek sekilde bir el ense ¢ukurunda diger el bel cukurunda olacak sekilde tutarak
pozisyon almasi istendi. Bir ayagini tiiberositas tibia-yer ylizeyi mesafesi kadar 6ne
almasi ve ¢ubugun yere dik konumu bozulmadan 6ne hamle hareketini yaparak geri
kalkmas1 istendi. Hareket diger ayak One alinarak ve alttaki ve dstteki el yer
degistirilerek tekrarlandi (Sekil 3.7).

Cubugun yere dik konumunu koruyabilen, ayaklarin yer ile temas1 kesilmeden
ve c¢ubugun viicut ile temas: kesilmeden arkadaki dizi 6ndeki topuguna kadar
getirebilen, hareket esnasinda cubuk ve ayaklarmi ayni sagital planda tutabilen
bireylere 3 tam puan verildi. Bu sartlar1 saglayamadan hareketi tamamlayan bireylere
iki puan verildi. Test sirasinda viicut dengesi bozulan sporculara 1 puan, agr1 hisseden

bireylere ise 0 puan verildi.
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Sekil 3.7. FHTT-AE dogrusal 6ne hamle adimu.

Engel Adim (Hurdle Step):

Her birey i¢in test aparatlari tiiberositas tibia seviyesinde bir lastik gerilecek
sekilde hazirlandi. Bireylerden test cubugunu omuzlarina temas edecek sekilde yere
paralel olarak tutmalar1 ve ayaklar1 birbirine yapisik ve parmak uglar test aparatina
temas edecek sekilde pozisyon almalari istendi. Bireylerden bir ayaklarini kalga ve
dizini biikerek lastigin iizerinden gegirmesi, topugunu kars1 tarafta yere hafifce
dokundurmas1 ve baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi (Sekil 3.8).

Kalga, diz ve ayak bilegi sagital planda yer degistirmeden, test cubugunun yere
paralelligini koruyarak engele takilmadan hareketi tamamlayan bireylere 3 tam puan
verildi. Govdesinde fleksiyon ya da lateral fleksiyon hareketi gdzlemlenen, test
c¢ubugunun yere paralelligini koruyamayan, sagital planda dizi ice ya da disa kayan
bireylere 2 puan verildi. Hareket esnasinda dengesini koruyamayan ya da engele temas

eden bireylere 1 puan agr1 hisseden bireylere 0 puan verildi.
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Sekil 3.8. FHTT-AE engel adim.

3.2.6. Kas Kuvveti Ol¢ciimleri

Kal¢a fleksor-ekstansor, abduktor-adduktor, internal-eksternal rotator
kaslarmin maksimum istemli izometrik kas kuvveti Lafayette Manuel Muscle Tester
(Lafayette Instruments, Lafayette, IN) isimli el dinamometresi (Sekil 3.8) ile dl¢iildii.
Olgiimler her bir kas grubu i¢in iicer kez yapild1 ve kg cinsinden kaydedildi.

Degerlendirmede her hareketin 3 tekrarindan en yiiksek olani kullanildi. Kg
cinsinden kaydedilen degerler bireylerin viicut agirligi ile normalize edildi. Bireylere
ayni hareketin her 6l¢iimii arasinda 15 saniye, her hareket arasinda ise iki dakika
dinlenme siiresi verildi. Bireyler test esnasinda sozlii uyari ile tesvik edildi ve
hareketler 5 sn boyunca maksimum kuvvetle yaptirildi. Bireyler testten once
hareketleri farkli viicut hareketleri ile kompanse etmemesi i¢in uyarildi ve

uygulayicinin viicut kompansasyonu tespit ettigi 6l¢timler tekrarlandi (61-63).
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Sekil 3.9. Lafayette el dinamometresi (64).

Kalca fleksiyon kas kuvveti 6l¢iimii:

Bireylerden dizleri yatagin kenarindan sarkmis kalca ve diz 90 derece
fleksiyonda, kollarin1 gogiiste caprazlayarak dik bir sekilde oturmasi istendi. El
dinamometresi femurun distal ucunun 2,5 cm proksimaline yerlestirildi. Bireylerden

maksimum kuvvetle kalca fleksiyonu yapmasi istendi ve 6l¢iim yapild1 (Sekil 3.9).

Sekil 3.10. Kalga fleksiyon kas kuvveti 6l¢timii.
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Kalca Ekstansiyon kas kuvveti ol¢iimii

Bireyler yiiziistii pozisyondayken Ol¢iim yapilacak tarafta diz 90 derece
fleksiyonda tutulurken el dinamometresi popliteal bdlgenin 2,5 cm proksimaline
yerlestirildi. Bireylerden bu pozisyonda maksimum kalca ekstansiyonu yapmasi

istendi ve dl¢iim yapildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.11. Kalga ekstansiyon kas kuvveti dl¢glimii.

Kalca Internal- Eksternal Rotasyon kas kuvveti él¢iimii

Bireylerden dizleri yatagin kenarindan sarkmis kalga ve diz 90 derece
fleksiyonda, kollarin1 gogiiste ¢aprazlayarak dik bir sekilde oturmasi istendi. El
dinamometresi internal rotasyon kas kuvvetini 6l¢gmek i¢in tibianin lateral malleoliiniin
(Sekil 3.11), eksternal rotasyon kas kuvveti i¢in tibianin medial malleoliiniin (Sekil
3.12) 5 cm proksimaline yerlestirildi ve bireylerden bu pozisyonda maksimum kalca

eksternal-internal rotasyonu yapmasi istenerek 6lgtim yapildi.



Sekil 3.13. Kalga eksternal rotasyon kas kuvveti 6lgtimii.
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Kalca abdiiksiyon kas kuvveti 6l¢iimii

Bireylerden test edilecek taraf iistte kalacak sekilde yan yatista pozisyon
almalar1 ve altta kalan dizini 90 derece, kalgasin1 30-45 derece arasinda fleksiyona
almasi istendi. El dinamometresi tibianin lateral malleoliiniin 5 ¢cm proksimaline
yerlestirildi. Test esnasinda bireylerin kalcalar1 uygulayici tarafindan stabilize edildi

ve kalca 30 derece abduksiyonda iken 6l¢iim yapildi (Sekil 3.13).

Sekil 3.14. Kalga abdiiksiyon kas kuvveti 6l¢timii.

Kal¢a addiiksiyon kas kuvveti ol¢iimii

Bireylerden test edilecek taraf altta kalacak sekilde yan yatista pozisyonu
almalar istendi. Test edilmeyen taraf bacagin agirlig1 uygulayici tarafindan alindi. El
dinamometresi femur medial kondilinin 5 c¢cm proksimaline yerlestirilerek Olglim

yapildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.15. Kalga addiiksiyon kas kuvveti dlglimii.

3.2.7. Dikey Sigrama Yiiksekligi:

Dikey sigrama yiiksekliginin dlgiimiinde optojump sistemi (Microgate-/aly)
kullanildi. Optojump sistemi harekete duyarli iki adet bar bulunduran, bireylerin
sigrama esnasinda ayaginin yer ile temasi kesilmesi ve tekrar yere konmasi arasindaki
siireye gore sigrama yliksekligini hesaplayan bilgisayar baglantili bir sistemdir.
Voleybolcularin antrenman ve miisabakalardaki sigrama sekilleri oynadiklar1 pozisyon
ve tekniklerine gore degisim gostermektedir. Bu nedenle Sl¢iimler farkli sigrama
cesitlerini kapsamasi amaci ile squat sigrama (SS), counter movement sicrama (CMS),
kol salinimli counter movement sicrama (CMS-kol salinimli) olmak iizere ii¢ sekilde
yapildi. Her sigrama sekli ikiser dakika dinlenme siireleri verilerek {iger kez tekrarlandi.

Her sigrama seklinin ii¢ 6l¢limiinden en yiiksek olan1 degerlendirmede kullanildi.
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Squat sicrama (SS):
Bireylerden iki barin arasinda elleri belinde ¢émelme pozisyonunda beklemesi

ve kendini hazir hissettiginde ellerini belinden ayirmadan maksimum sigramast istendi

(Sekil 3.16.).

B e
E | || |

Sekil 3.16. Squat Sigrama.

Counter movement sigrama:
Bireylerden iki barin arasinda elleri belinde ayakta dik bir sekilde beklemesi ve
kendini hazir hissettiginde ellerini belinden ayirmadan ¢omelme hareketi yaptiktan

hemen sonra maksimum sigramasi istendi (Sekil 3.17.).
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Sekil 3.17. Counter movement sigrama.

Kol salimimlhi counter movement sigrama:

Bireylerden iki barin arasinda ayakta dik bir sekilde beklemesi ve kendini hazir
hissettiginde ¢comelme hareketi yaptiktan hemen sonra maksimum sigramasi istendi.
Hareketin baglangicinda bireylerin kollarmi istedikleri pozisyonda tutmasina izin
verildi. Bireylerin, ¢dmelme hareketi bitip sigramaya basladigi andan en yliksek
noktaya gegen siirede kollarin1 havaya kaldirarak avantaj saglamalart istendi (Sekil

3.18.).
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Sekil 3.18. Kol salinimli counter movement sigrama.

Tim sigrama oOlgiimlerinden once bireylere hareketi 6grenmeleri amaciyla

maksimum olmayan sigramalar ile deneme yapmalari i¢in 3 deneme hakki verildi.

Bireyler 2 dk dinlendikten sonra dlgiimler gerceklestirildi (65-67).

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler “Statistical Processing For The Social Sciences Software (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis)” programi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin fiziksel 6zellikleri
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov Smirnov-
Shapiro Wilk testleri) incelendi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

KAI ve kontrol gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda: kas kuvveti ve
sigrama yiiksekligi 6l¢iim degerleri incelendiginde normal dagilima uydugu goriildi
ve bagimsiz gruplar T testi ile; FHTT-AE parametresi, statik ve dinamik denge 6l¢iim
degerleri incelendiginde normal dagilima uymadigi goriildii ve Mann-Whitney U testi

ile degerlendirildi.
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KAI grubu icerisinde etkilenen ve etkilenmeyen ekstremite kas kuvveti
sonuclart normal dagilim gosterdigi icin “iki es arasindaki farkin anlamlilik testi”

(paired samples t test), statik ve dinamik denge sonuglar1 igin Wilcoxon testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

KAI grubu ve kontrol grubu yas, viicut kiitle indeksi ve voleybol yas1 agisindan

istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri.

KAI Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=23) p
Ort.£SS Ort.£SS
Yas (yil) 14.9140.90 14.95+0.87 0.869
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 20.98+2.47 20.03+1.52 0.123
Voleybol Yasi (y1l) 4.17£1.69 4.60+1.62 0.421

4.2 KAl Grubu ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastiriimasi

4.2.1. Kas Kuvveti

KAI grubu ve kontrol grubu arasinda kalga kas kuvvetleri degerlendirmesi
sonuglar1 Tablo 4.2.’de verildi. Kalga fleksiyon kas kuvveti KAl grubunda azalmis

oldugu (p<0.05), kalga ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, internal ve eksternal

rotasyon kas kuvvetlerinin benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Tablo 4.2. ki grubunun kalga kas kuvvetlerinin karsilastiriimas.

KATI grubu (n=23) Kontrol grubu (n=23)

Ort£S.S. Ort£S.S. P
Fleksiyon @ 0.40+0.06 0.46+0.05 0.005*
Ekstansiyon® 0.51£0.09 0.54+0.58 0.234
Abduksiyon® 0.43+0.08 0.47+0.06 0.072
Adduksiyon® 0.34+0.07 0.35+0.04 0.517
Internal Rotasyon® 0.198+0.04 0.196+0.04 0.879
Eksternal Rotasyon® 0.16+0.02 0.15+0.02 0.686

*p<0.05 « Kg kuvvet viicut agirligi ile normalize edilmistir.
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4.2.2. Statik ve Dinamik Denge:

KAI grubu ve kontrol grubu arasinda kalga statik ve dinamik denge
degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 4.3.’de verildi. Statik denge degerlendirmesi icin
kullanilan Y denge testinin her {i¢ parametresi (Y denge anterior, Y denge
posterolateral ve Y denge posteromedial) ve statik denge degerlendirilmesi igin
kullanilan sportKAT 2000 DI 6l¢iim sonuglari iki grupta benzer oldugu bulundu
(p>0.05).

Tablo 4.3. iki grubunun statik ve dinamik dengelerinin karsilastiriimasi.

KATI grubu (n=23) | Kontrol grubu (n=23)
Ort+S.S. Ort4S.S. P
Y denge anterior (%) 73.59+18.57 75.06+17.86 0.818
Y denge posterolateral (%) 82.22+17.80 83.65+16.42 0.652
Y denge posteromedial (%) 78.03£17.23 82.37+£13.52 0.531
sportK AT 2000 DI (0-3000) 409.56+179.97 399.29+228.08 0.435

4.2.3. FHTT-AE:

KAI grubu ve kontrol grubu arasinda FHTT-AE skoru sonuglar1 Tablo 4.4.’de
verildi. FHTT-AE skorunun KAI grubunda daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05).

Tablo 4.4. ki grubunun FHTT-AE skorlarmin karsilastiriimas.

KAI grubu Kontrol grubu
(n=23) (n=23) p
Ort£S.S. Ort£S.S.
FHTT-AE (0-9) 6.56+1.23 7.78+0.95 0.001*

*p<0.05

4.2.4. Sigrama Yiiksekligi

KAI grubu ve kontrol grubu arasinda sigrama yiiksekligi degerlendirmesi

sonuglar1 Tablo 4.5.°de verildi. Sigrama yiiksekligi degerlendirmesi i¢in kullanilan
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squat si¢grama, counter movement sigrama ve kol salinimli counter movement sigrama

Olctim sonuglari iki grupta benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Tablo 4.5. iki grubunun sigrama yiiksekliklerinin karsilastiriimast.

KAI grubu Kontrol grubu
(n=23) (n=23) p
Ort.£S.S. Ort.£S.S.
Squat sigrama (cm) 22.65+3.48 22.70£3.16 0.958
Counter movement si¢grama (cm) 24.95+3.08 24.26+3.24 0.463
Kol salinimli counter movement 29 4143.98 28,8743 46 0.627
sicrama (cm)

4.3 KAI Grubu i¢inde Etkilenen Taraf ve Etkilenmeyen Taraf Verilerinin

Karsilastirilmasi

4.3.1. Kas Kuvveti

KATI bulunan bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen taraf kalga kas kuvvetleri

degerlendirmesi sonuglar1 sonuglar1 (Tablo 4.6.)’da verildi. Kalga fleksiyon,

ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon kas kuvvetlerinin

her iki tarafta benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Tablo 4.6. KAI grubunda etkilenen-etkilenmeyen taraf kalga kas kuvvetlerinin

karsilastirilmasi.
Etkilenen taraf Ort.+S.S. | Etkilenmeyen taraf Ort.£S.S. p
Fleksiyon @ 0.40+0.06 0.41+0.06 0.757
Ekstansiyon® 0.515+0.09 0.513+0.08 0.912
Abduksiyon® 0.43+0.08 0.44+0.08 0.155
Adduksiyon® 0.34+0.07 0.35 +0.06 0.508
Internal Rotasyon® 0.198+0.04 0.194+0.04 0.605
Eksternal Rotasyon® 0.16+0.02 0.15+0.02 0.164

@« Kg kuvvet viicut agirlig1 ile normalize edilmistir.




4.3.2. Statik ve Dinamik Denge
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KAl bulunan bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen taraf statik ve dinamik denge

sonuglari (Tablo 4.6.)’da verildi. Statik denge degerlendirmesi igin kullanilan Y-balans

testinin her ti¢ parametresi (Y-balans anterior, Y-balans posterolateral ve

Y-balans posteromedial) ve statik denge degerlendirilmesi i¢in kullanilan sportKAT

2000 DI 8l¢iim sonuglar1 her iki tarafta benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Tablo 4.7. KAI grubunda etkilenen-etkilenmeyen taraf statik ve dinamik denge

karsilastirilmasi.
Etkilenen taraf Etkilenmeyen taraf
Ort+S.S. Ort+S.S. P
Y denge anterior (%) 73.59+18.57 74.08+17.09 0.605
Y denge posterolateral (%) 82.22+17.80 82.51+18.37 0.627
Y denge posteromedial (%) 78.03£17.23 76.37+18.80 0.236
sportK AT 2000 DI (0-3000) 409.56+179.97 387.13+£151.60 0.784
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5. TARTISMA

Ayak bilegi burkulmasi voleybolda en sik karsilasilan yaralanma bicimi, KAI
ise tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar1 sonucu gelisen voleybolda performansi ve
spora devamlilig1 etkileyen kronik problemlerin basinda gelen bir yaralanma tiirtidiir.
Ayak bilegi lateral ligament kompleksinde yasanan yaralanmalar mekanik
dengesizliklere ve bununla birlikte; peroneal kas ve tendonlarda, stiperfisial peroneal
sinirde, ayak bilegi eklem proprioseptorlerinde yaralanmalar nedeni ile néromuskiiler
fonksiyon bozuklugu ile karakterize fonksiyonel dengesizliklere yol agar. Bu
nedenlerle ayak bileginin yaralanmaya yatkinligin1 arttirarak KAl ne neden olur (35).
Ayak bilegi mekanik instabilitesi ayak bilegindeki Olciilebilir laksite, fonksiyonel
instabilitesi ayak bilegindeki bosalma hissi ile karakterize olarak tanimlansa da KAI
bu iki tanimi1 da kapsar ve bozulmus propriosepsiyon, ndromiiskiiler kontrol, postural
saliim ve giig ile iligkilendirilir.

Calismamiza dahil edilme kriterlerinde en az haftada 3 giin 1 saatten fazla
voleybol antrenmani yapmak bulunmaktadir. Ancak calismaya dahil ettigimiz
sporcular bu kriterin ¢ok {izerinde voleybol antrenmani yapmakta ve bu antrenmanlara
ek olarak kas kuvveti, denge ve voleybola 6zgii ¢eviklik ve becerileri gelistirmeye
yonelik egzersiz programlar1 yapmaktaydi. Ayrica bu sporcular okullar arasi liglerde
miicadele etmekte ve voleybol antrenmanlarina, egzersiz programlarina ek olarak
siirekli olarak yi1l boyunca voleybol karsilagmalarinda performans gostermektedirler.
Calismamiza dahil ettigimiz sporcularin antrenman ve miisabaka programi dahilinde
yasadiklar1 tiim spor yaralanmalarinda rehabilitasyon ve tedavi programlar
fizyoterapistlerce ~ diizenlenmektedir. Bu nedenle c¢alismamizin  sonuglari
yorumlanirken sporcularin KAl’ne sahip olmasina ragmen bu siire¢ icerisinde uygun
tedavi ve rehabilitasyon programu ile takip edildigi ve bunun ¢calismamizin sonuglarini
etkileyebilecegi g6z 6niinde bulunduruldu. Calismamizin kadin voleybol sporculari
tizerinde gergeklestirilmesinin sebebi grup ici homojenligi saglamak ve ayn1 zamanda
voleybolda kadin sporcularin erkeklere oranla daha ¢ok yaralanmaya maruz
kalmalaridir. Adolesan sporcularda kas ve kemik gelisiminin devam etmesi, KAi’nden

kaynaklanan problemler nedeniyle olusan ndromuskiiler bozukluklar ve kinetik zincir
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mekanizmasindan kaynaklanan diz ve kalgca segmentlerinde goriilen etkilenimleri
incelemede daha aydinlatict bilgiler verecegi diislincesi ile ¢alismamiz adolesan
sporcular ilizerinde gerceklestirildi.

Baugh ve ark. Amerika’da kolej seviyesinde miicadele eden kadin ve erkek
sporcularda 2013-2014 ve 2014-2015 sezonlarinda devam eden tiim yaralanmalarin
tanimlayict epidemiyolojisini inceledikleri ¢aligmada kadin voleybol sporcularinin
yaralanma oranmnin erkeklere gére daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Yine aym
caligmada spora doniislerinde zaman kaybi yasanilan yaralanmalarda en sik yaralanan
bolgenin ayak bilegi bolgesi, zaman kaybi yasanmayan yaralanmalarda ise en sik
yaralanan bolgenin diz oldugunu, tiim yaralanmalar karsilagtirildiginda alt ekstremite
yaralanmalarmin en yiiksek orana sahip oldugunu belirtmislerdir (68). Yine
Amerika’da kolej seviyesinde miicadele eden kadin voleybolcularin 1988-1989 ve
2003-2004 sezonlar1 arasinda kaydedilen tiim spor yaralanmalarinin sonuglar
degerlendirilmis tiim yaralanmalarin yilizde 55’indan fazlasinin alt ekstremite
yaralanmasi oldugu, miisabaka sirasindaki yaralanmalarin ylizde 44,1’inin ve
antrenman sirasindaki yaralanmalarin yiizde 29,4 Uiniin ayak bilegi burkulmasi oldugu
belirtilmistir (69).

Literatiirde KAl nedeni ile adélesan kadin voleybol oyuncularinda goriilen kas
kuvvet kayb, statik ve dinamik denge etkilenimi, fonksiyonel hareketlerdeki kayiplar
ayr1 ayr1 incelense de bu konularin bir kisminda fikir birligine varilamamistir. Bu
nedenlerle ¢alismamizda bir KA grubu ve bir kontrol grubunun kalga kas kuvvetleri,
fonksiyonel hareketlerini, sigrama yiikseklikleri, statik ve dinamik dengelerini; ayrica
KAI grubunda etkilenen ve etkilenmeyen taraflarin kas kuvvetleri, statik ve dinamik
dengelerini karsilagtirarak tiim bu parametreleri genis bir aciyla biitiinsel olarak
incelendi.

Calismamizin sonucunda fonksiyonel hareket tarama testi alt ekstremite
parametresine gdre KAI bulunan sporcularin fonksiyonel hareket kalitesinin kontrol
grubuna gore azalmis oldugunu goézlemledik. Literatiirde FHT testi genellikle
yaralanma riskini tahmin etmekte kullanilmistir. Bununla birlikte yaralanma riskini
tahmin etmek icin kullanilip kullanilamayacagina yonelik tartismali sonuglar

mevcuttur. Bonazza ve ark. yaptiklar sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda
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FHT testinin interrater ve intrarater gilivenirliginin ¢ok yiliksek oldugunu ancak
gegcerliliginde kusurlar bulundugunu belirtmislerdir. Yine ayni derlemede FHT testi
puanlamasinda yaralanma riski bulunan bireylerde bulunmayanlara gore; sonraki
aktivitelerde yaralanmaya ait problemlerin iki kattan daha biiyiik bir oranla devam
ettiginin tizerinde durulmustur (70). Dorrel ve ark. sistematik derleme ve meta-analiz
caligmalarinda FHT testinin yaralanma riskini tahmin etmekte gegerli bir arag
olmadigin1 belirtmiglerdir (71). Dorrel ve ark. yine baska bir ¢alismalarinda FHT
testinin kas-iskelet sistemi yaralanmasi, genel yaralanma ve ciddi yaralanma
gruplarinda yaralanma riskinin tahmininde yeterli gecerliligi olmadigni ancak
sporcularda  hareket kalitesini degerlendirmede kullanilabilecegi  sonucuna
varmuslardir (72). FHT testi literatiirde fonksiyonel hareketler esnasinda viicuttaki
asimetrileri tanmimlamak, tiim viicudun kullamildig1 kinetik zincir kapsamindaki
hareketlerde viicuttaki mobilite ve stabiliteyi degerlendirmek ve diisiik kaliteli hareket
paternlerini belirlemek, diizeltici egzersiz programi olusturmaya yardimci olmak,
fonksiyonel hareketleri skorlayarak fonksiyonel hareket degerlendirme temeli
olusturmak amaci ile kullanilmistir (73-75).

Literatiirle benzer amagla ¢alismamizda da FHTT-AE parametresi yaralanma
riskinden ziyade alt ekstremite fonksiyonel hareket kalitesini degerlendirilmek amaci
ile kullanild1. Calismamizin sonuglarinda belirttigimiz gibi KAI bulunan sporcularda,
tam ¢comelme ve kalkma, dogrusal 6ne hamle adimi1 ve engel adim1 gibi voleybolda sik
kullanilan fonksiyonel hareketlerin kalitesinde azalma gozlemlendi. KAl bulunan
bireylerde motor kontroliin feedback ve feedforward mekanizmalarmin degistigi
bilinmektedir (16). Kinetik zincir mekanizmasi kapsaminda diisiiniildiigiinde
néromuskiiler sistemdeki bu degisim ayak bilegi, diz, kalga ve iist gdvdeyi kapsayan
fonksiyonel hareketlerin kalitesini ve kontroliinii azaltarak sporcularda performansi
etkileyecegini ve ikincil yaralanmalara sebep olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda KAI bulunan sporcular ile kontrol grubu arasinda yapilan
karsilastirmada kalga fleksiyon kas kuvvetinin KAI’li bireylerde kontrol grubuna gore
azaldig1 ancak diger kas kuvvetlerinde bir farka rastlanmadig goriildii. Literatiire
bakildiginda da kronik ayak bilegi instabilitesinin kalca kas kuvvetine olan etkisi ile

ilgili calismalar farkli sonuglar vermektedir. Hubbard ve ark. 30 KAI’li birey ve 30
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kisilik kontrol grubunu ayak bilegi hipomobilitesi ve laksitesi, statik-dinamik denge,
ayak bilegi izokinetik kas kuvveti ve kalga maksimum istemli izometrik kas kuvveti
gibi ¢esitli faktorleri karsilastirmislardir. Kalga kas kuvveti olarak sadece abdiiksiyon
ve ekstansiyon kas kuvvetini karsilastirmislar ve sonug¢ olarak KAI’li bireylerde
abduksiyon kas kuvvetinin azaldigimi ekstansiyon kuvvetinin degismedigini
belirtmislerdir (76). McCann ve ark. 30 kisilik KAI grubunu, 29 ayak bilegi inversiyon
yaralanmas1 geciren ancak kronik ayak bilegi instabilitesi bulunmayan bireylerden
olusan grup ve 26 saglikli bireyden olusan kontrol grubu ile kalca abdiiksiyon,
eksternal rotasyon ve ekstansiyon maksimum istemli izometrik kas kuvveti agisindan
karsilastirmistir. Bu c¢alismanin sonucunda KAI grubunda abdiiksiyon ve eksternal
rotasyonun diger iki gruba gore azaldigimi ekstansiyonun ise degismedigini
belirtmislerdir (77). McHugh ve arkadaslari, 169 lise dgrencisi sporcu ile yaptiklar
prospektif calismada 2 yil boyunca ayak bilegi inversiyon yaralanmasi gegiren
sporcular ile yaralanma gecirmeyen sporcularin kalga abduksiyon, adduksiyon,
fleksiyon maksimum izometrik istemli kas kuvvetlerini karsilagtirmis ve aralarinda
anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir (78). Literatiirde KAI bulunan bireylerin
kalga kas kuvvetlerinin maksimum istemli izometrik 6l¢iimii ile az sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen kalga kaslarinin izokinetik kuvvet 6l¢iimiinii ve EMG 6l¢iimlerini
iceren cok sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin Steinberg ve ark. hazirladiklari
sistematik derlemede inceledikleri calismalarda KAI olan bireylerde kontrol grubuna
gore gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarinda ateslenme zamaninda gecikme ve
erken dinlenme fazina gecmenin gergeklestigini ve bunun sporcular i¢in KAI risk
faktorii degil ayak bilegi yaralanmalari sonucunda olusan bir bulgu oldugunu
belirtmislerdir (79). Bu ¢alisma ile drtiisecek sekilde Beckman ve ark. KAl bulunan
bireylerde pertlirbasyon sirasinda kontrol grubuna gore gluteus medius kasinin
ateslenme zamaninda gecikme oldugunu belirtmislerdir (80). Bir baska
elektromiyografi ¢alismasinda Van Deun ve ark. KAI bulunan bireyler ile instabilitesi
olmayan bireylerin ¢ift ayak iizerinde bekleme pozisyonundan tek ayak lizerinde
bekleme pozisyonuna ge¢me aktivitesinde alt ekstremite kaslarinin ateslenme

zamanin1 Karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda KAI bulunan bireylerin
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peroneus longus, tibialis anterior, gastrocnemius, medial hamstring, tensor fasciae
latae, ve gluteus medius kaslarinin ategslenme zamaninda kontrol grubuna gore gecikme
oldugunu belirtmislerdir (81). Baska bir ¢alismada Konradsen ve ark. instabilitesi
bulunan ve bulunmayan kisilerde peroneal reaksiyon zamanimi karsilastirmis ve
instabilite grubunda peroneal reaksiyon zamanmin geciktigini belirtmislerdir(82). KAI
bulunan sporcularda peroneal reaksiyon zamanindaki gecikme konusunda literatiirde
fikir birligine varilmistir. Ayak bilegi evertor kaslarinda, beklenmedik inversiyon
yoniindeki pertiitbasyonlar karsisinda gecikmis reaksiyon zamami kapali dongi
noromuskiiler kontrol sistemini etkiler (34). Noromuskiiler sistemdeki bu etkilenim
KAI bulunan sporcularda sportif performans ve yeniden yaralanma riskini arttiran en
onemli nedenlerdendir. Izokinetik kas kuvveti degerlendirmeleri incelendiginde
Gribble ve Robinson KAI bulunan ve bulunmayan fiziksel olarak aktif kisilerde, kal¢a
fleksiyon ve ekstansiyonunda maksimum kuvvet ortaya ¢ikarma miktarinda bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir (83). Bunun aksine Negahban ve ark. ¢aligmalarinda

KAI bulunan bireyler ile kontrol grubu arasinda izokinetik kalga kas kuvvetini
karsilastirmislar ve kalca fleksor kaslarinin ortalama tork tiretim kapasitesinin viicut
agirhgna oraninin KAI bulunan bireylerde azaldigim gozlemlemislerdir (84). Bu
sonug bizim ¢alismamizin sonuglarinda bulunan KAT bulunan bireylerde kalca fleksor
kaslarinin kas kuvvetinin azalmasi ile ortiismektedir. Kalga fleksor kas kuvvetindeki
azalmanin nedeni olarak, KAI’nin ndromuskiiler kontroliin bozulmasina neden olmasi
ve fonksiyonel hareketler sirasinda, sporcularda kalca ekstansér mekanizmasinin daha
cok kullanilmasinin yol agmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayrica ¢alismamizda KAI grubu igerisinde etkilenen ve etkilenmeyen taraf
arasinda kalca kas kuvvetini karsilagtirildiginda ve instabilite olan tarafta kalga kas
kuvvetlerinde degisme olmadigi sonucuna ulasildi. Friel ve ark. KAI bulunan
bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen taraf kalga maksimum istemli izometrik
abduksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetini karsilastirmis ve ekstansiyonda fark
olmadigii ancak abduktor kas kuvvetinin etkilenen tarafta azaldigini belirtmislerdir
(85). Saxton ve ark. ise KAI bulunan bireylerde instabilite bulunan tarafta maksimum

istemli izometrik kalca fleksiyon kas kuvvetinin etkilenmeyen tarafa gore azaldigini
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belirtmislerdir (86). Steinberg ve arkadaslarina ait 2017 yilinda yayinlanan kalga
kaslarinin performansi ile ayak, ayak bilegi ve alt ekstremite yaralanmalarmnin
iliskisine dair sistemetik derlemede literatiirde KAl ile kalca fleksiyon, ekstansiyon ve
abdiiksiyon kas kuvvet ve performanslari ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulundugu
belirtilmistir (65). Ayrica yukarida bahsettigimiz calismalar da dahil olmak iizere
literatiirdeki KATI ile kalca kaslarinin maksimum istemli izometrik kas kuvvetleri
arasindaki iliskiye yonelik c¢alismalar celiskili sonuglara sahipti. Bu nedenlerle
calismamizin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. KAI bulunan bireylerde
literatlirde bulunan tiim alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmelerine bakildiginda
tek fikir birligi saglanan konu ayak bilegi evertor kas kuvvetinin azaldig1 yoniindedir.
Diger ayak bilegi kas kuvvetlerinde ve kalca kas kuvvetlerinde ortak bir goriis mevcut
degildir. Klinikte KAI ve ayak bilegi yaralanmalarinda kas kuvveti iizerinde ¢okca
durulmasina ragmen gerek ayak bilegi gerek kalca kaslarindaki kuvvet kaybi ile KAI
arasinda yliksek bir korelasyon mevcut degildir. Bu nedenle rehabilitasyon programi
planlanirken izole kas kuvvetini artirmaya yonelik egzersizler yerine spora 0zgii
fonksiyonel hareketler igeren agikkapali kinetik zincir ve ndromuskiiler kontrolii
arttiran egzersizler iizerinde durulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarinda KAI bulunan kisilerin statik ve dinamik denge
skorlar1 daha diisiik olmasmna ragmen anlamli farka rastlanmadi. KAI bulunan
bireylerde etkilenen ve etkilenmeyen taraflarin statik ve dinamik dengeleri de benzer
bulundu. Dinamik denge propriyosepsiyon, postural kontrol, kas kuvveti ve eklem
hareket agikligindan etkilenen fonksiyonel bir aktivitedir. Hubbard ve ark. yaptiklar
caligmada kalganin maksimum istemli izometrik kas kuvveti ile dinamik denge
yetenegini iliskilendirmislerdir (63). Calismamiz KAI bulunan ve bulunmayan bireyler
arasinda, gerek denge gerekse kas kuvveti arasinda fark bulunmadigini géstermistir.
Instabilite grubu ve kontrol grubu arasinda dinamik denge yeteneginde fark
bulunmamasimin kalga kas kuvvetlerinin benzer olmalarindan kaynaklandigin
diisiinmekteyiz. Bunun nedenlerinden biri olarak TVF spor lisesinde 6grenci olan
addlesan bayan voleybolcularin, KAI bulunup bulunmamas: dikkate alinmaksizin

voleybol antrenmanlarina ek olarak statik ve dinamik denge egzersizleri, noromuskiiler
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kontrolii iceren agik ve kapali kinetik zincir kas kuvvetlendirme egzersizleri, ¢ceviklik
becerisi iceren egzersizlerden olusan egzersiz programlarinin diizenli olarak
yapilmasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Diger bir neden olarak KAI bulunan
sporcularin ayak bilegi yaralanmalarin1 takiben TVF’nda calisan fizyoterapistler
tarafindan rehabilitasyon programlar ile takip edilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.
Literatiirde de calismamizin sonuglarim1 destekleyecek yayimlar bulunmaktadir.
Ornegin Holme ve ark. ayak bilegi burkulmasi yasayan 71 sporcu ile yaptiklari
prospektif c¢alismada yaralanma sonrasi sporculart randomize bir sekilde
gruplandirmiglardir. Yaralanma sonrast 5. giin tiim sporculara erken ayak bilegi
mobilizasyonu hakkinda tavsiyede bulunulmus kas kuvvetlendirme, mobilizasyon ve
denge egzersizlerinden olusan standart bir program verilmistir. Bu programa ek olarak
calisma grubuna haftada 2 seans olacak sekilde 6 hafta boyunca fizyoterapist esliginde
daha kapsamli denge egzersizleri iceren tedavi programi uygulanmis ve her iki grubun
da 6. hafta 4. ayin sonunda ayak bilegi izometrik kas kuvveti, eklem pozisyon hissi,
posturel salinimlar1 6l¢iilmiis, 1 y1l boyunca tekrar ayak bilegi burkulmasi yasayan
sporcular kayit edilmis. Ayak bilegi yaralanmalarinin 6 haftada her iki grupta da
etkilenen ve etkilenmeyen taraf ayak bilegi kas kuvveti ve postiiral kontroliin
azalmasina neden oldugunu, ancak bu degiskenlerin standart rehabilitasyona ek olarak
denge egzersizleri iceren programdan bagimsiz olarak her iki grupta da kontrol
grubunda plantar fleksiyon maksimum istemli izometrik kas kuvveti hari¢ 4 ayda
normalize oldugunu ve etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Tekrar ayak bilegi burkulmasi yasayan sporcularin sayisini
karsilastirdiklarinda ise calisma grubunda bu saymin anlamli bir sekilde azalmig
oldugunu belirtmislerdir (87). Kas kuvveti ve dengenin kisa siireli sonuglarda etkilenen
tarafta azalmasi ancak uzun siireli sonuglarda etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda
anlamli bir fark olmamasmin c¢alismamizin sonuglar1 ile Ortiismektedir. KAI
grubundaki sporculart en son ayak bilegi burkulmasi yasadiklari tarih ve instabiliteye
bagli problemleri yasadiklar1 siire olarak gruplandirmadigimiz igin OSlgiimleri
yaptigimiz tarihe kadar sporcularin voleybol antrenmanlarma ve egzersiz

programlarina devam etmesi ve bu siiregteki egzersizlerin bilateral olarak yapilmasi



45

nedeni ile etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasindaki denge yeteneginin normalize
oldugu diisiiniildii. Bu nedenle KAI bulunan bireylerde denge ve kas kuvvetini
inceleyen calismalarda son ayak bilegi yaralanmasinin iizerinden gegen silirenin
dikkate alinmasi gerektigini diistinmekteyiz. Statik dengeyi degerlendirdigimiz
SportKAT 2000 cihazinin denge indeksi skoru 0 ile 3000 arasinda degisen puanlama
sistemine sahiptir ve 0’a yakin degerler dengenin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Literatiirde bu cihazin denge indeksi skorunun statik denge i¢in 500’den diisiik oldugu
bireylerde iyi denge yetenegine sahip olduguna yonelik caligmalar mevcuttur (88).
Calismamizin  sonuglarinda statik denge ortalamast1 KAI grubunda etkilenen
(dominant) taraf 409,56, etkilenmeyen taraf 387,13, kontrol grubununda dominant
taraf ise 399,29 olarak 6l¢iildii. Hem ¢alisma-kontrol grubu hem de ¢alisma grubunda
etkilenen-etkilenmeyen taraf karsilastirildiginda bir fark bulunmadi. Ancak ortalama
degerleri goz onilinde bulundurdugumuzda 0 ile 3000 puan arasinda bulunan denge
indeksi skalasinda en iyi degere ¢ok yakin olmasi ve literatiirde 1yi denge skoru olarak
belirtilen skorlar dahilinde olmasi nedeniyle denge yeteneklerinde bir kayip
bulunmadig1 sonucuna varildi.

Dikey sicrama yiiksekligi voleybolda performansi etkileyen en Onemli
etkenlerden biridir. Voleybolda oyun basarisin1 dogrudan etkileyen hamleler olan
hiicum yapmak, servis kullanmak ve blok yapmak gibi cesitli amaglara yonelik farkli
sigrama sekilleri mevcuttur. Bu g¢esitlilige sporcularin teknik 6zelliklerinin farkh
olmasi, voleybol sporunun degisen hizda olmasi ve oyunun seyrinin karsi takimin
yaniltict hamleleri nedeniyle ani degisiklikler ile sayisiz varyasyona sahip olmasi
eklendiginde sigrama yiiksekligi 6l¢iimiiniin standardizasyonunu saglamak ¢ok zordur.
Standardize edilmis sigrama yiiksekligi Ol¢limleri sporcularin oyun igerisinde
kullandig1 sigrama teknigi ile Ortiismedigi igin sporcularin ger¢ek performansini
gostermekte yeterli degildir. Bu standardizasyon problemleri g6z Oniinde
bulundurularak ¢aligmamizda sigramanin baslangi¢ pozisyonlar1 ve kol salinimlarinin
farkli oldugu ii¢ farkl sigrama sekli degerlendirildi. Calismamizin sonuglarinda squat
sigrama, counter movement sigrama Ve Kol salinimli counter movement sigramanin

ticiinde de KAI grubu ile kontrol grubu arasinda sicrama yiiksekligi arasinda bir fark
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olmadig1 gozlendi. Kim H. ve ark. KAI bulunan ve bulunmayan bireylerde sigrama
yiiksekligini karsilastirmis ve ¢esitli sigrama hareketlerinde Kkinematik analiz
yapmislardir. Calismalarinin sonuglarinda sigrama yiiksekligi agisindan KAI ve
kontrol gruplar1 arasinda fark bulunmazken 6zellikle sicrama ve landing fazinda alt
ekstremite biyomekaniginin gruplar arasinda farkli oldugunu belirtmislerdir. Bu farki
KATI’li bireylerin sigramanin 6zellikle egzentrik landing fazinda ayak bilegi ve dizde
daha az kinetik enerji agiga ¢iktigin1 bunun da kalca eklemi ile kompanse edildigini
aciklamislar ve KAI bulunan bireylerin sigramanin landing fazinda daha fazla kalgaya
dayanan bir strateji kullandiklarini belirtmislerdir (89). Bu nedenle KAI sigrama
yiiksekligini etkilemese de sigrama sirasinda alt ekstremitenin biyomekanigi iizerinde
degisiklik yapabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz KAI bulunan sporcularda kalga fonksiyonel hareket kalitesinin ve
kalca fleksiyon kas kuvvetinin azaldigini, diger kalga kas kuvvetlerinde, statik ve
dinamik dengede ve sigrama yiiksekliginde bir fark olugsmadigini géstermistir. Denge,
sigrama yliksekligi ve kalca fleksorleri hari¢ diger kas kuvvetlerinde fark
gozlenmeksizin kalganin fonksiyonel hareketlerindeki bu etkilenimin, performansi
etkileyebilecegi ve tekrar yaralanma riskini arttirabilecegi i¢in KAI bulunan sporculart
degerlendirmede, rehabilitasyon ve antrenman programlarin1 olusturmada goz dniinde
bulundurulmasinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen sonucglar dogultusunda hipotezlerimiz su sekilde

yorumlandi:

Hipotez 1: KAl bulunan ve bulunmayan adélesan bayan voleybolcularin kalga
kas kuvvetleri arasinda fark vardir hipotezi kismen kabul edildi. Fleksiyon kas kuvveti
KAI bulunan sporcularda azalmis oldugu ancak diger kas kuvvetleri arasinda fark
olmadig goriildii.

Hipotez 2: KAI bulunan ve bulunmayan sporcularda statik ve dinamik
dengeleri arasinda fark vardir hipotezi kabul edilmedi.

Hipotez 3: KAI bulunan ve bulunmayan sporcularda sigrama yiikseklikleri

arasinda fark vardir hipotezi kabul edilmedi.
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Hipotez 4: KAI bulunan ve bulunmayan sporcularda FHTT-AE skoru arasinda
fark vardir hipotezi kabul edildi. KAl bulunan sporcularda FHTT-AE skoru kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundu.

Hipotez 5: KAI bulunan sporcularda etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda
kalga kas kuvveti arasinda fark vardir hipotezi kabul edilmedi.

Hipotez 6: KAI bulunan sporcularda etkilenen ve etkilenmeyen taraf statik ve

dinamik dengeleri arasinda fark vardir hipotezi kabul edilmedi.

Limitasyonlar:

Calismamizda, KAI bulunan bireylerin en son ayak bilegi burkulmasi
yagamasinin iizerinden ne kadar zaman gectiginin g6z ontinde bulundurulmamasi
limitasyon olarak belirtilebilir. Sporcularin KAi’nden muzdarip olma siireleri ve en
son yasanilan ayak bilegi burkulmasi iizerinden gegen zaman g6z Oniinde
bulundurularak yapilan c¢alismalar literatiire daha net katkida bulunacaktir.
Calismamuzin diger bir limitasyonu ise KAI grubuna dahil edilen sporcularin sadece
dominant taraf KAI'ne sahip olmasidir. Bu durum alt ekstremite dominantliginin,
degerlendirdigimiz parametreler {iizerinde etkisini inceleme sansimizi ortadan

kaldirmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma addlesan bayan voleybol oyuncularinda KAI’nin kalca kas kuvveti,
alt ekstremite fonksiyonel hareketleri, statik ve dinamik denge ve sigramaya olan
etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirildi ve su sonuglara ulasildi:

1. KAI bulunan sporcularda kalca fleksiyon kas kuvveti azalmistir. Bu azalmanin
fonksiyonel hareketler esnasinda kalca stratejisini ve hareket kalitesini
etkileyebilecegini  diisiinmekteyiz. Kalga  ekstansiyon, abdiiksiyon,
addiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon kas kuvvetlerinde etkilenim
bulunmamustir. ileriki caligsmalarda fonksiyonel hareketler esnasinda yapilacak
EMG incelemeleri KAQ’nin kalca kaslar iizerinde etkilerini aciklamak igin
daha aydinlatici olacaktir.

2. KAI bulunan sporcularin statik ve dinamik denge skorlari kontrol grubu ile
benzer bulunmustur. Degerlendirmelerde KAl bulunan sporcularda son
yaralanmanin {izerinden gecen zamanin dikkate alinmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

3. KAl bulunan sporcularin sigrama yiikseklikleri ile kontrol grubu arasinda farka
rastlanmamistir. Sporcularin sigrama  ve diisme esnasinda kullandiklar
mekanizmalar1 ve sigrama ve diisme esnasinda kalga eklemini kinetik ve
kinematik agidan inceleyen caligmalara ihtiyag vardir.

4. KAI bulunan sporcularda alt ekstremite fonksiyonel hareketlerinin kalitesi
azalmistir. Fonksiyonel hareket kalitesindeki bu azalmanin tekrar yaralanma
riskini artirabilecegini ve sporcularin performansini etkileyebilecegini
diistinmekteyiz

5. KAl bulunan sporcularda kalga kas kuvveti ol¢iimiinde etkilenen ve
etkilenmeyen taraf arasinda fark yoktur. Sporcularda KAI’nin dominant taraf
ya da dominant olmayan tarafta bulunmasinin, etkilenen ve etkilenmeyen taraf
kalca kas kuvvetine etkisinin incelenecegi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

6. KAI bulunan sporcularda statik ve dinamik denge yeteneginde etkilenen ve

etkilenmeyen taraf arasinda fark yoktur. Sporcularin fizyoterapist tarafindan
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diizenlenen rehabilitasyon programlar ile denge ve kas kuvvetinde gelisme
elde etmis olabileceklerini diistinmekteyiz. Fizyoterapist esliginde 1iyi
planlanmis bir antrenman programai olasi kayiplar ve yetersizlikler i¢in olduk¢a

Onemlidir.

KAI bulunan bayan voleybol sporcularinda kalca fleksiyonu disinda kas
kuvvetinde, statik ve dinamik dengede, sigrama yiiksekliginde KAI bulunmayan
sporcular ile arasinda fark bulunmamasina karsin alt ekstremite fonksiyonel hareket
kalitesinin azaldign sonucuna varilmistir. Bu nedenle KAl bulunan sporcularin
degerlendirilmesi, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinda tek
basina kas kuvveti, denge, sicrama yiiksekligi gibi parametrelerin degerlendirilmesi ve
rehabilitasyon programlarinda bu parametrelerin ayr1 ayri ¢alisilmasi yerine spora 6zgii
beceri ve fonksiyonel hareketlerin gelistirilmesinin géz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Bu sporcularin antrenman programlarinin olusturulmasinda fizyoterapist
esliginde 6zellikle kinetik zincir mekanizmasi dikkate alinarak kalca eklemine yonelik

degerlendirme ve egitim stratejilerinin belirlenmesi biiylik nem tagimaktadir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Izni.




EK 2. Olgiimlerin TVF Performans Laboratuvarlari’nda yapildigini gdsteren izin

belgesi.




EK 3. Arastirma Amagh Calisma I¢in Aydimlatilmis Onam Formu (Katilimer igin).










EK 4: Arastirma Amagh Calisma I¢in Aydilatilmis Onam Formu (Ebeveyn i¢in).










EK 5. Degerlendirme Formlari (1-2-3).
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