T.C.

KIRSEHIR AHi EVRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

ADOLESAN VOLEYBOLCULARIN UST
EKSTREMITE FONKSIiYONELLIGININ VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI

FIRAT KARA

YUKSEK LiSANS TEZi

KIRSEHIR /2021



T.C.

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

ADOLESAN VOLEYBOLCULARIN UST
EKSTREMITE FONKSIYONELLIGININ VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI

FIRAT KARA

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Doc. Dr. OZNUR BUYUKTURAN

KIRSEHIR /2021



KABUL VE ONAY

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 191211002 numarali Yiiksek Lisans 6grencimiz Firat KARA tarafindan
hazirlanan “Adélesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi” adl1 tez ¢alismas1 05.07.2021 tarihinde AYDEP (Ahi Yeterlilige
Dayali Egitim Projesi) sistemi iizerinden yapilan savunma sinavi sonucunda basarili

bulunarak jlrimiz tarafindan oy birligi ile Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jurisi

Dog. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

(Baskan)
Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN Dr. Ogr. Uyesi Nuray ELIBOL
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Ege Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 Anabilim Dal1

(Uye) (Uye)



TEZ BIiLDIRIMi
Tez igindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek

sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada bana ait

olmayan her tiirlii ifade bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

Temmuz 2021 Firat KARA



20.04.2016 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Lisansiisti Egitim ve Ogretim
Yonetmeliginin 9/2 ve 22/2 maddeleri geregince; Bu Lisansiistli teze, Kirsehir Ahi Evran
Universitesi’nin abonesi oldugu intihal yazilim programi kullanilarak Saglik Bilimleri

Enstitiisii’niin belirlemis oldugu 6lgiitlere uygun rapor alinmstir.



TESEKKUR

Lisans ve lisansiistii egitimim boyunca 6rnek durusu, yardimsever kisiligi ve profesyonel
yaklagimlart ile gelisimime katkida bulunan, tezimin her asamasinda degerli zamanini ve
destegini esirgemeyen tez damismamim Saym Dog¢. Dr. Oznur BUYUKTURAN’a

saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Lisans ve yiiksek lisans tezim siirecinde verdigi emeklerinden ve desteklerinden dolayi iyi
niyetli ve yardimsever hocam Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN’a cok tesekkiir

ederim.

Lisansiistli egitimim siiresince maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, her daim
yamimda olan ve her zamanda yamimda olacak olan Saymm Omer SAHIN’e, Siileyman
DOGAN’a ve veri toplama asamasinda voleybol takimi antrenmanlarinda ¢alismalarima
zaman ayiran Kirsehir Genglik ve Spor Il Miidiirliigii antrendrlerinden Fatih CAKIR

hocama tesekkiir ederim.

Hayatimin her asamasinda arkamda desteklerini hissettigim, her hayalime ortak olan
hayatimin degigsmez pargalar1 ablam Berivan Kara’ya, annem Elmas KARA’ya ve babam

Fikret Kara’ya en i¢ten duygularimla tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tezimi, hayatimin en degerli emaneti olan ablam Berivan KARAya ithaf ederim.

Temmuz 2021 Firat KARA



ICINDEKILER

TESEKKUR ........ooomiiieoeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et et s et st et e e et et et e s et s s et e et eeen s neeseeens iv
ICINDEKILER .........oooiiieeeeeeeee ettt n s aen s v
SEKIL LESTEST ...ttt ettt ettt ettt en e vii
TABLO LISTESI ....ccoooiiii st viii
SIMGE VE KISALTMA LISTESI.......ccooiiiiiiiiiiiiessiesss s i
(@ )74 = LT U PR X
SUMMARY ettt et b e s bt e e bt e e ab e e bt e be e ebe e she e sbbeshbesnbeenbeebeenree s Xii
1. GIRIS VE AMACGC ...ttt ettt ettt sttt ettt esen s eenns 1
2. GENEL BILGILER ........coooitiiiiiiiiisici sttt 3
2.0 ANBEOIM .ttt bbb bbbt r e 3
2.1.1. Ust Ekstremitenin KEMIKIEIi............c..cooviviiiiriieiieeieeseee e 3
2.1.2. Ust EKstremitenin EKIEMIET ..........cccovuevreiriieiieeieice et 4
2.1.3. Ust EKstremitenin KaSIart .......ccccovceiiiiiiiieie et ses s sesesssesssese s s s s s s s 8

2.2. FOnksiyonel BiyOMEKANIK..........ccvoiiiiiiciiiiee ettt sttt 13
2.3 VOIBYDOL ... 17
2.4. Voleybol’da Vurug Teknikleri ve BiyomeKanigi ...........cocvririenininiiiisieie e 18
N S o ST UT T 18
Y, 1 1 < AT TP PP PP PP PP 19
2.4.3. PAIMEK PAS ......oeiiiiiitiieeie bbb s 19
2.4.4. Planjon Ve YUVAITANMA ..ot 20
2.4.5. BIOK ..ottt 21
24,6, SIMAG ...t eteeteete ettt ettt b ettt h et b bbbt E et Rt R e R R Rt R e bt b e R Rt e e Rt nrennes 21

2.5. Voleybolda Ust Ekstremite Performans Parametreleri ..........coovovvceeeveeieeveeeesesseeeeeeeennn, 22

0 T T = PSPPI 22
2.5.2. KUVVEL ...ttt bbbttt be e bt e sbe e s bt e ssb e s nbe e beebeenbeenbeentee s 22
2.5.3. DayaniKIIlIK ......couiiiieiei e 22
2.5 4, ESNEKITK....eeeiiereeee ettt et naennen 23
2.5.5. REAKSIYON ZAMANI.....ctiiitiiitiieiiiait ettt sttt ettt sttt e e bt e sbe e sbeesaeesanesnneannas 23
2.5.6. DIBINQE ...t e 23

2.6. Adolesan SpPorcu Ve VOIEYDOL..........couiiiie e 23

3. BIREYLER VE YONTEM .......oooiiiiiiiiiiiiiiieisiinsieisssesss sttt esssens 25
TR =1 =) L PSSRSO 25
R (0] 1 (=] 1 TSP TP TP 26



3.2.1. Sosyo-demografik Bilgi FOrMU..........ccooiiiiiiiecc e 26

3.2.2. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)........... 27
3.2.3. Kol-Omuz ve EIl Disabilite Anketi (Q-DASH) ......cccoveiiiiiieiesece e 27
3.2.4. Disklere DOKUNME TESH.......ccooviiiiiiiiiiiiiie s 27
3.2.5. EIPENCE KUVVEL TSI ...c.eiuviiiciieiieiieiiriee e 28
3.2.6. BUkiilii KOl ASIMA TSt.....cviiiiiiiiiiiiiiiie i 29
3.2.7. MOdifiye PUSN-UD TESTI....c.eiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
3.2.8. NelsoNn EI REAKSIYON TS .....ccvveviiiiiiiiiicie ettt sttt 30
3.2.9. Saglik Topu FIrlatma TeSti........ccovrivireiriiieiiiiee s 31
3.2.10. Sirt Kagima (Back Scratch) TeSti ....cuvevieiieiiiiiiiiiiii e ese st ses s sse e sse e 32
3.2.11. Ust EKStremite Y DENGE TESi.....cceviveririreiiiriiesieieisiete e 32
3.3, IStAtiIStKSE] ANALIZ . ...cvvvieieiscieiicesese ettt 33
4. BULGULAR ..o et sb e 35
4.1 Katilimeilarm Sosyo-Demografik OZellKIEri ............ccoeveeiiiiiceiecece e 35
4.2. Sporcu ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilagtirtlmast ...........ccooovvviiiiiiiice, 35
4.2.1. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
Degerlendirme SOMUGIATT. .......cciiiiiiiiiii e 35
4.2.2. Kol-Omuz-El Disabilite Anketi (Q-DASH) Degerlendirme Sonuglart..............ccccvee. 36
4.2.3. Disklere Dokunma Testi Degerlendirme SonugGIart ...........ccovceveeieiiiienieieeneneiie e 36
4.2.4. El Pence Kuvvet Testi Degerlendirme Sonuglari.........ccccceveiniiiiiiiiiiec e, 37
4.2.5. Biikiilii Kol Asilma Testi Degerlendirme Sonuglart ...........ccccovvviiiiienienienic e, 37
4.2.6. Modifiye Push-up Testi Degerlendirme Sonuglart...........ccoceveiveiiiiiiiniininincscceas 38
4.2.7. Nelson El Reaksiyon Testi Degerlendirme Sonuglart...........ccocvviiiiiniininiicicien, 38
4.2.8. Saglik Topu Firlatma Testi Degerlendirme Sonuglart...........ccovcvvriiiiiniiniiiniienie e, 38
4.2.9. Sirt Kagima (Back Scratch) Testi Degerlendirme Sonuglart.........cccoceveveieviiiieniininnnnne, 39
4.2.10. Ust Ekstremite Y Denge Testi Degerlendirme Sonuglart...........c.coceeveveeverreerrnecnennnne, 39
5. TARTISMA VE SONUC .......c..ovoieoieeoeteeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeseseseeesesesese s eeseseseeeeseeseeesseeseseseeeee 40
KCAY NAKLAR . ..ttt bbb ettt n e nn e n e 50
ERCLER . etk b ettt b ettt n e 60
EK 1. EtK KUrul OnayL.... ..ottt 60
EK 2. Olgu REPOT FOIMIU ..ottt bbb 61
Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formlar...................cccoooii, 60
Ek 4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)............. 79
EK 5. Kol-Omuz ve El Disabilite Anketi (Q-DASH)........cccooiiiiiiiiiecieee e 81
OZGECMIS ..ottt ettt ettt e et et n sttt enen e 84

vi



SEKIL LiSTESI

Sekil 2.1. Bitiin Olarak Ust Ekstremite

Sekil 2.2. Omuz Bolgesi Eklemleri

Sekil 2.3. Dirsek Eklemi

Sekil 2.4. Elin dorsal ve palmar taraftan goriintisti

Sekil 2.5. Omzun 6n ve arka bolgesi kaslari

Sekil 2.6. Kolun 6n ve arka bolgesi kaslar1

Sekil 2.7. Elin yiizeyel, orta ve derin tabaka kaslar1
Sekil 2.8. Omuz kusagindaki kas aktivasyonu
Sekil 2.9. Scapulohumeral Ritm

Sekil 2.10. Servis

Sekil 2.11. Manset

Sekil 2.12. Parmak Pas

Sekil 2.13. Planjon ve Yuvarlanma

Sekil 2.14. Smag ve Blok

Sekil 3.1. Disklere Dokunma Testi degerlendirmesi
Sekil 3.2. El Penge Kuvvet Testi degerlendirmesi
Sekil 3.3. Biikiilii Kol Asilma Testi degerlendirmesi
Sekil 3.4. Modifiye Push-up Testi degerlendirmesi
Sekil 3.5. Nelson El Reaksiyon Testi degerlendirmesi
Sekil 3.6. Saglik Topu Firlatma Testi degerlendirmesi
Sekil 3.7. Sirt Kagima (Back Scratch) Testi degerlendirmesi

Sekil 3.8. Ust Ekstremite Y Denge Testi degerlendirmesi

vii



TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1. Omuz Bolgesi Kaslari
Tablo 2.2. Kol Bolgesi Kaslari
Tablo 2.3. On Kol Bolgesi Kaslar1
Tablo 2.4. El Bolgesi Kaslar1

Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4.2. WHOQOL-BREF Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
alanlarinin degerlendirme sonuglari

Tablo 4.3. Q-DASH Kol-Omuz-El Disabilite Anketi Degerlendirme Sonuglart
Tablo 4.4. Disklere Dokunma Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.5. El Penge Kuvvet Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.6. Biikiilii Kol Asilma Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.7. Modifiye Push-up Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.8. Nelson El Reaksiyon Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.9. Saglik Topu Firlatma Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.10. Sirt Kasima (Back Scratch) Testi Degerlendirme Sonuglari

Tablo 4.11. Ust Ekstremite Y Denge Testi Degerlendirme Sonuglart

viii



SIMGE VE KISALTMA LISTESI

o

mm

cm

m

gr

kg

km

sn

FIVB
DSO
WHOQOL-BREF
Q-DASH
VKi

n

X

SS

: Derece

> Yizde
- Articulatio

: Articulationes

: Ligamenta
: Ligamentum
: Musculus
: Musculi
: Nervus
: Milimetre
: Santimetre
: Metre
: Gram
- Kilogram
: Kilometre
: Saniye
: Uluslararast Voleybol Federasyonu
: Diinya Saglik Orgiitii
: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
: Kol, Omuz ve El Disabilite Anketi
: Viicut Kitle Indeksi
: Katilime1 Sayist
: Aritmetik Ortalama
: Standart Sapma

: Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

ADOLESAN VOLEYBOLCULARIN UST EKSTREMITE
FONKSIYONELLIGININ VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Firat KARA
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Damisman: Do¢. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Ust ekstremite mobilite ve becerileri yerine getirmek igin viicudun omuz, kol, dirsek, on
kol, el ve el bilegini igerisine alan kismidir. Ust ekstremitenin yogun olarak kullanildig
voleybol profesyonel, amatér ve eglence amaciyla her yas kategorisindeki insanlarin
oynadig1 en popiiler spor tiirlerinden biridir. Bu popiilerlik ad6lesan bireylerin voleybola
yonelmesine olanak saglamaktadir. Adolesan bireylerin  voleybol oynamasi st
esktremitelerinde bazi1 parametrelerde gelismeler meydana getirmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, addlesan voleybolcularin iist ekstremite fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
incelemek idi. Calismaya Kirsehir Genglik ve Spor il Miidiirliigii'nde kayitli 20 addlesan
voleybolcu ve spor aliskanligt olmayan 20 sedanter birey katildi. Calisma
degerlendirmeleri Kirsehir Genglik ve Spor Il Miidiirliigii'ne bagli Asikpasa Kapali Spor
Salonu’nda gergeklestirildi. Katilimeilarin Ust ekstremite fonksiyonelligi ve yasam kalitesi
WHOQOL-BREF ve Q-DASH anketleri ile Disklere Dokunma Testi, ElI Pence Kuvvet
Testi, Biikiilii Kol Asilma Testi, Modifiye Push-up Testi, Nelson ElI Reaksiyon Testi,
Saglik Topu Firlatma Testi, Sirt Kasima (Back Scratch) Testi ve Ust Ekstremite Y Denge
Testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi istatiksel analiz sonuglarina gore; Disklere Dokunma
Testi, Biikiilii Kol Asilma Testi, Modifiye Push-up Testi, Nelson ElI Reaksiyon Testi,
Saglik Topu Firlatma Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi sonuclarmda sporcu grup
lehine anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). WHOQOL-BREF, Q-DASH, EIl Pence



Kuvvet Testi ve Sirt Kagima (Back Scratch) Testi sonuglarina gore gruplar arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sonug olarak, ¢alismamiz addlesan donemde voleybol oynayan bireylerin Ust ekstremite
kuvveti, dayanikliligi, patlayici giicii, hareket hizi, reaksiyon zamani ve dengesinin
gelistigini  ortaya koymustur. Bu nedenle adflesan dénemde bireylerin spora

yonlendirilmesini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Voleybol, Ust Ekstremite, Yasam Kalitesi.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION OF UPPER EXTREMITY FUNCTIONALITY AND QUALITY
OF LIFE OF ADOLESCENT VOLLEYBALL PLAYERS

Firat KARA
Kirsehir Ahi Evran University
Institu of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitaion

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Oznur BUYUKTURAN

The upper extremity is the part of the body that includes the shoulder, arm, elbow, forearm,
hand and wrist to perform mobility and skills. Volleyball, upper extremity is used
extensively, is one of the most popular sports played by people of all age categories for
professional, amateur and recreational purposes. This popularity allows adolescents to
gravitate towards volleyball. Adolescent individuals playing volleyball causes
improvements in some parameters in their upper extremities. The aim of this study was to
examine upper extremity functionality and quality of life of adolescent volleyball players.
20 adolescent volleyball players registered in Kirsehir Provincial Directorate of Youth and
Sports and 20 sedentary individuals without sport habits participated in the study. Study
assessments were carried out in Asikpasa Indoor Sports Hall affiliated to Kirsehir Youth
and Sports Provincial Directorate. Upper extremity functionality and the quality of life of
the participants was evaluated with WHOQOL-BREF and Q-DASH questionnaires, Plate
Tapping Test, Hand Claw Force Test, Bent Arm Hang Test, Modified Push-up Test,
Nelson Hand Reaction Test, Medicine Ball Throwing Test, Back Scratch Test and Upper
Extremity Y Balance Test. According to the statistical analysis results between groups; A
significant difference was found in favor of the athlete group in the results of the Plate
Tapping Test, Bent Arm Hang Test, Modified Push-up Test, Nelson's Hand Reaction Test,
Medicine Ball Throwing Test and Upper Extremity Y Balance Test (p<0,05). According to

xii



the results of WHOQOL-BREF, Q-DASH, Hand Claw Force Test and Back Scratch Test,
no significant difference was found between the groups (p>0,05).

In conclusion, our study revealed that individuals who played volleyball in adolescence
had improved upper extremity strength, endurance, explosive power, movement speed,
reaction time and balance. For this reason, we think that individuals will be directed to

sports in the adolescent period.

Key Words: Adolescent, Volleyball, Upper Extremity, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Ust ekstremite, mobilite ve becerileri yerine getirebilen viicudun omuz, kol, dirsek, on Kkol,
el ve el bilegini igerisine alan kismudir. Ust ekstremite omuz ile sternum arasindaki
baglant1 ile govdeye baglanmaktadir. Govde ile baglanti kuran omuz-kol kompleksi os
scapula’larin arasinda temas olmamasindan dolay1 tamamlanmis halka degildir. Bu yilizden
st ekstremitede bagimsiz hareket agiga ¢ikarmaktadir (1). Bagimsiz hareket olusturan iist
ekstremitenin fonksiyonel amaci yiiksek beceri isteyen farkli pozisyonlardaki hareketlere
olanak saglamaktir. Ekstremitenin pozisyon almasma izin veren omuz ve dirsek
eklemlerindeki hareketler el ve parmaklarin da iyi bir sekilde hareket etmesine olanak

saglamaktadir (2).

Ust ekstremite ve viicudun en mobil eklemi olan omuz eklemi yiiksek hareket olanagina
sahiptir (3). Omuz kaslariin isbirlikli dogas1 aktif hareketin degiskenliligini, kontroliinii
ve agikligini artirir. Kaslar arasindaki bu fonksiyonel iliskinin dogasindan dolay1 tek bir
kastaki paraliz ya da zayiflik tiim omzun dogal kinematik siralamasina zarar verir (4).
Travma ve hastaliklar iist ekstemitenin etkinliginde énemli azalmalara neden olarak omuz
hareketini limitler. Bag distii sporlarinda aktif olarak kullanilan iist ekstremitenin

etkinligindeki degisiklikler ve eksiklikler olumsuz etki yaratmaktadir (4).

Voleybol diinyada en popiiler oyunlardan biridir. Uluslararasi Voleybol Federasyonu 170
iilkede yaklasik 150 milyon insani temsil etmektedir. Insanlarin gésterdigi bu merak ve ilgi
tilkemizde de voleybol sporunu oncii spor dallarindan biri haline getirmektedir. Milli
takimlarda ve kuliip takimlarinda alinan basarilar da dogrudan altyapr c¢alismalarini
etkilemekte ve voleybolun daha ¢ok sayida addlesanin oynadigi ve sevdigi bir spor dali

olmasina katki saglamaktadir (5).

Her spor dalinda oldugu gibi voleybolda da spora oOzgii fiziksel gereklilikler
bulunmaktadir. Bir¢cok ¢alismada fiziksel, somatotip ve antropometrik 6zellikler nicel ve
nitel degerlerle ifade edilmektedir. Bas iistii sporlarinda {ist ekstremite kuvveti, esnekligi,
dayaniklilig1 ve hiz1 6nemli bir degere sahiptir (6). Bu degerleri etkili kullanmak amaciyla
voleybolda sporcular mevkilere gore smagdr, orta oyuncu, pasor ve libero olarak ayrilip
adlandirilmaktadir. Oyunculara oyun akisi icerisinde mevkilerine gére hem kolektif hem
de bireysel gorevler de yuklenebilmektedir. Bu gérevlerin basariyla yerine getirilebilmesi
i¢in teknik taktik becerinin yani sira fiziksel 6zellikler de 6nem tasimaktadir (7). Voleybol,

oyuncularinda ytliksek tekniksel, taktiksel ve atletik 6zelliklere sahip olmasini gerektiren



kompleks bir disiplin olmasindan dolay1 smag, servis, blok, manset gibi oyundaki belli
hareketlerde erken yasta uzmanlagsmaya gerek duyulur (8). Sporcunun bu 6zelliklere sahip

olmas1 ve bu 6zellikleri gelistirmesi spordaki verimliligini olumlu yonde etkilemektedir

9).

Adolesan bireylerin spora katilimlar1 her gegen giin artmaktadir. Bundan dolay1 addlesan
sporcularin fiziksel diizeyleri yaptiklar1 spor dalinin gerekliliklerini yerine getirecek
diizeyde olmas1 gerekir. Bu gereklilikler hem sporcunun yaptigi spora 6zgii verimli ve
etkili performans gostermesine katkida bulanacak hem de olasi bir sakatlik riskini aza
indirecektir. Adolesanlardaki spor yaralanmalari ayrica popiilasyonunun ileriye yonelik

saglik problemlerine yol acar ve fiziksel aktivitedeki gelisimlerini etkileyebilir (9).

Literatirde addlesan voleybolcular, adolesanlarin iist ekstremite fonksiyonelligi ve
adolesanlarin yagsam kalitesi ile ilgili yapilan ayri ayri ¢alismalar mevcuttur (10-12). Fakat
adolesan voleybolculardaki iist ekstremite fonksiyonelligini ve yagsam kalitesini inceleyen
caligmalara rastlanilmamistir. Bu c¢alisma addlesan voleybolcularin {ist ekstremite

fonksiyonelligini ve yagam kalitesini inceleme amaciyla planlanmistir.
Calismamizin hipotezleri sunlardir;

HO (1): Adolesan voleybolcularin iist ekstremite kuvveti, dayaniklilifi, patlayict giict,

esnekligi, hareket hizi, reaksiyon zamani ve dengesi sedanter bireylerden daha iyi degildir.

H1 (1): Adolesan voleybolcularin iist ekstremite kuvveti, dayanikliligi, patlayict giici,

esnekligi, hareket hizi, reaksiyon zamani ve dengesi sedanter bireylerden daha iyidir.

HO (2): Adolesan voleybolcularin kol, omuz ve el disabilite diizeyi sedanter bireylerden

daha yiiksek degildir.

H1 (2): Adolesan voleybolcularin kol, omuz ve el disabilite diizeyi sedanter bireylerden

daha yuksektir.

HO (3): Addlesan voleybolcularin yasam kalitesi diizeyi sedanter bireylerden daha ytiksek
degildir.

H1 (3): Adolesan voleybolcularin yasam kalitesi diizeyi sedanter bireylerden daha

yuksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anatomi

Ust ekstremite viicudun omuz, kol, dirsek, &n kol, el ve el bilegi bdlgelerini igerisine alan
mobil kismidir ve kavrama, tutma, algilama ve hareket kabiliyetine 6zgii 6zellesmistir
(13). Gelismis noromuskiiler ve serebral destegi ile genis mobiliteye sahip olmasindan
dolayi kontrollii hareketlerdeki beceri kabiliyetine sahiptir (14).

2.1.1. Ust Ekstremitenin Kemikleri

Ust ekstremitenin kemiklerini os clavicula, os scapula, os humerus, os radius, os ulna,

ossa carpi, ossa metacarpi ve ossa digitorum (phalanges) olusturmaktadir (15) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Bitiin Olarak Ust Ekstremite (16).

Os clavicula, Kemiklesmeye ilk baslayan ve en son tamamlayan kemiktir (16). Ust
ekstremiteyi govdeye baglar ve ekstremite agirliginin bir kismin1 gévdeye aktarir. Ayrica

govdenin daha rahat donmesine yardimet olur (13).

Os scapula, thorax’in posterolateral kisminda 2-7. 0s costae’lar arasinda bulunur ve liggen

bi¢iminde yassi bir kemiktir. Os humerus ve os clavicula ile eklem yapar (17).



Os humerus, 0s scapula’dan dirsege kadar uzanan iist ekstremitenin en uzun kemigidir

(17). Os scapula, os radius ve os ulna ile eklem yapar (18).

Os radius, on kolun lateralinde bulunur. Os humerus, os ulna, os scaphoideum ve o0s

lunatum ile eklem yapar (18).

Os ulna, 6n kolun medialinde bulunur ve radius’a paralel bir sekilde seyreder. Os humerus,
0s radius ve el kemikleri ile dogrudan eklem yapmaksizin discus articularis araciligiyla os

triquetrum ile eklem yapar (18).

Ossa carpi, proksimal sirada lateralden mediale dogru os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum, os pisiforme; distal sirada lateralden mediale dogru os trapezium, os
trapezoideum, os capitatum ve os hamatum olmak Gzere 8 tanedir (19). Os radius, os ulna

ve 0ssa metacarpi ile eklem yapar.

Ossa metacarpi, radial taraftan ulnar tarafa dogru 5 adet ince ve uzun kemiklerdir (19).

Ossa carpi ve ossa digitorum ile eklem yapar.

Ossa digitorum (phalanges), sadece basparmakta phalanx proximalis ve phalanx distalis
olmak {izere 2 adet, diger parmaklarda ise phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx

distalis olmak tzere 3 adet bulunur. Toplamda 14 adet kemiktir (17-20).

2.1.2. Ust Ekstremitenin Eklemleri

Omuz bolgesi eklemlerini art. glenohumeralis, art. acromioclavicularis, art.

sternoclavicularis ve art. scapulothorasicus olusturur (21) (Sekil 2.2).



Sekil 2.2. Omuz Bolgesi Eklemleri (16).

Art. glenohumeralis, caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda olusan sferoid tipli bir
eklemdir. Art. Glenohumeralis viicuttaki eklemlerden en fazla hareket agikligina izin veren
eklemdir (21). Eklemin stabilizayonu, diger eklemlerden farkli olarak eklem i¢i negatif
basingtan ziyade rotator cuff kaslar1 (m. subscapularis, m. infraspinatus, m. supraspinatus
ve m. teres minor) tarafindan saglanir (16). Eklemin baglari; capsula articularis, ligg.
glenohumeralia, lig. coracohumerale, lig. transversum humerale’dir (21). Bu yapilar
eklemin statik stabilitesini saglar. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢

rotasyon, dis rotasyon ve sirkumdiiksiyon hareketlerine izin verir (1).

Art. acromioclavicularis, os clavicula ile os acromion arasindaki plana tipli bir eklemdir
(18). Eklemin baglari; capsula articularis, lig. acromioclaviculare, lig. coracoclaviculare,
lig. trapezoideum, lig. conoideum ve discus articularis’tir (21). Os scapula’nin
protraksiyon, retraksiyon, rotasyon, elevasyon ve depresyon hareketlerine izin verir (1).

Art. sternoclavicularis, os clavicula ile 0s manubrium sterni arasinda bulunan sellar tipli
bir eklemdir. Ust ekstremite ile gdvde arasindaki baglantiyr kuran tek eklemdir (4).
Eklemin baglari; capsula articularis, lig. sternoclaviculare anterius ve posterius, lig.
costoclaviculare, lig. interclaviculare ve discus articularis’tir (21). Protraksiyon,
retraksiyon, elevasyon ve depresyon hareketlerine izin verir (1).



Art. scapulothorasicus, m. subscapularis ve m. serratus anterior kaslari arasinda yer alir
(21). Os scapula ile thorax arasinda bir baglanti olusturmadigi i¢in anatomik bir eklem

degildir. Kolun fleksiyon ve abduksiyon hareketlerine izin verir (1).

On kol bolgesinin eklemlerini 3 eklemden meydana gelen art. cubiti olarak adlandirilan
art. humeroulnaris, art. humeroradialis ve art. radioulnaris proximalis ile art.
radioulnaris distalis olusturur (21) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Art Cubiti (16).

Art. cubiti olarak bilinen dirsek eklemi, os humerus, os radius ve 0s ulna arasinda 3
eklemden olusan ginglymus tipli bir eklemdir (22). Art. cubiti ekleminin baglari; capsula
articularis, lig. collaterale ulnare ve radiale, lig. anulare radii, lig. quadratum, membrana
interossea antebrachii ve chorda obliqua’dir. (21). On kolun fleksiyon, ekstansiyon,

supinasyon ve pronasyon hareketlerine izin verir (21).

Art. radioulnaris distalis, os ulna’da bulunan caput ulnae ile os radius’ta bulunan incisura
ulnaris arasindaki L seklinde discus articularis’i bulunan trokoid tipli bir eklemdir (23).
Eklemin baglart; capsula articularis ve discus articularis’tir (21). Art. radioulnaris

proximalis ile birlikte 6n kola supinasyon ve pronasyon hereketlerine izin verir (21).

El ve el bileginin eklemlerini art. radiocarpalis, artt. carpi, artt. carpometacarpales, artt.

metacarpophalangea ve artt. interphalangeales eklemleri olusturur (14) (Sekil 2.4).



Sekil 2.4. Elin dorsal ve palmar taraftan goriiniisii (16).

Art. radiocarpalis, os radius’un os scaphoideum ve os lunatum ile yaptig1 ve os ulna’nin
discus articularis araciligiyla os triquetrum ile yaptigi ellipsoidea tipli eklemdir (24).
Eklemin baglari; capsula articularis, lig. radiocarpale dorsale ve palmare, lig. ulnocarpale
dorsale ve palmare, lig. carpi radiatum, lig. collaterale carpi ulnare ve radiale’dir (21). Art.
mediocarpalis ile birlikte elin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon

hareketlerine izin verir (21).

Artt. carpi, proksimal ve distal siradaki kemiklerin kendi siralarindaki yan kemiklerle
yaptig1 plana tipli artt. intercarpales ve proksimal siradaki kemikler ile distal siradaki
kemikler arasinda olusan ellipsoidea ve plana tipli art. mediocarpalis eklemlerinden olusur
(25). Eklemin baglari; ligg. intercarpalia dorsalia, ligg. intercarpalia palmaria ve ligg.
intercarpalia interossea’dir (21). Art. radiocarpalis ile birlikte elin fleksiyon, ekstansiyon,

abduksiyon ve adduksiyon hareketlerine izin verir (21).

Artt. carpometacarpales, metacarpales | ile os trapezium arasinda olan sellar tipli art.
carpometacarpales pollicis ve diger 4 matakarpal kemik ile karpal kemikler arasinda olan
plana tipli art. carpometacarpales I1,111,1V,V eklemlerinde olusur (24). Eklemin baglari; art.
carpometacarpales pollicis icin capsula articularis, art. carpometacarpales ILI1L1V,V igin
ligg. carpometacarpalia dorsalia ve ligg. carpometacarpalia palmaria’dir (21). Fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, oppozisyon, repozisyon ve bas parmagin

sirkiimdiksiyon hareketlerine izin verir (21).



Artt. metacarpophalangea, metakarpal kemiklerin distali ile phalanx kemiklerin proksimali
arasinda olusan elipsoid tipli bir eklemdir (24). Eklemin baglari; ligg. collateralia, ligg.
palmaria ve lig. metacarpale transversum profundum’dur (21). Fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon, sirkiimdiksiyon ve rotasyon hareketlerine izin verir (21).

Artt. interphalangeales, phalanx kemiklerin kendi aralarinda proksimal ve distal uglari
arasinda olusturdugu ginglymus tipli eklemlerdir (18). Eklemin baglari; ligg. collaterale ve

ligg. palmaria’dir (21). Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin verir (21).

2.1.3. Ust Ekstremitenin Kaslari

Omuz bolgesinin kaslari art. glenohumeralis ve art. scapulothorasicus’u stabilize eden 15
kastan olugmaktadir (16,25). Bu kaslar M. Deltoid, M. Infraspinatus, M. Latissimus dorsi,
M. Levator scapulae, M. Pectoralis major, M. Pectoralis minor, M. Rhomboid major, M.
Rhomboid minor, M. Serratus anterior, M. Subclavius, M. Subscapularis, M.
Supraspinatus, M. Teres major, M. Teres minor, M. Trapezius’tur (Sekil 2.5) (Tablo 2.1).

Sekil 2.5. Omzun 6n ve arka bolgesi kaslari (2).



Tablo 2.1. Omuz Bolgesi Kaslari.

Kas Sinir Fonksiyon Kas Sinir Fonksiyon

M. Deltoid N. Axillaris Kola fleksiyon, M. Serratus N. Thoracicus Skapulaya
ekstansiyon, anterior longus protraksiyon ve
abduksiyon, i¢ ve rotasyon yaptirir.
dis rotasyon Ve toraksa karst
yaptirir. tutar.

M. Infraspinatus N. Suprascapularis Kola dis rotasyon M. Subclavius N. Subclavius Klavikulay: tutar
yaptirir. ve depresyon

yaptirir.
M. Latissimus dorsi N. Thoracodorsalis Kola ekstansiyon, M. Subscapularis N. Subscapularis Kola abduksiyon

adduksiyon ve i¢

Ve i¢ rotasyon

rotasyon yaptirir. yaptirir.
M. Levator scapulae N. Dorsalis scapulae ve Skapular M. Supraspinatus N. Suprascapularis Kolun ilk 15
C3-C4’tin ventral dallar1 | elevasyon ve derecelik
glenoid kaviteye abduksiyonu
inferior rotasyon yaptirir.
yaptirir.
M. Pectoralis major N. Pectoralis lateralis ve | Kola fleksiyon, M. Teres major N. Subscapularis Kola i¢ rotasyon
medialis adduksiyon ve i¢ ve adduksiyon
rotasyon yaptirir. yaptirir.

M. Pectoralis minor N. Pectoralis medialis Skapular M. Teres minor N. Axillaris Kola dis rotasyon
protraksiyon yaptirir.
yaptirir.

M. Rhomboid major N. Dorsalis scapulae Glenoid kaviteye M. Trapezius N. Accessorius Skapulaya

depresyon
yaptirmak i¢in
skapulaya
retraksiyon ve

rotasyon yaptirir.

Skapulay1 toraksa
fikse eder.

retraksiyon,
elevasyon ve

rotasyon yaptirir.

M. Rhomboid minor

N. Dorsalis scapulae

Glenoid kaviteye
depresyon
yaptirmak igin
skapulaya
retraksiyon ve

rotasyon yaptirir.

Skapulay1 toraksa

fikse eder.




Kolun 6n bolgesinde bulunan kaslari; M. Biceps brachii, M. Coracobrachialis ve M.

Brachialis’dir. Kolun arka bdlgesinde bulunan kaslari; M. Triceps brachii ve M.

Anconeus’dur (26) (Tablo 2.2)

Tablo 2.2. Kol Bolgesi Kaslari.

Kas Sinir Fonksiyon Kas Sinir Fonksiyon

M. Anconeus N. Radialis Triceps’e yardim eder | M. Coracobrachialis | N. Musculocutaneus | Kola fleksiyon ve
ve pronasyonda adduksiyon yaptirir.
ulna’ya abduksiyon
yaptirir.

M. Biceps brachii | N. Musculocutaneus | On kola supinasyon M. Triceps brachii N. Radialis On kola

ve fleksiyon yaptirir.

ekstansiyon, kola
ekstansiyon ve

adduksiyon yaptirir.

M. Brachialis

N. Musculocutaneus

On kola fleksiyon
yaptirir.

On kolun 6n bolgesinde bulunan kaslari; M. Pronator Teres, M. Flexor Carpi Radialis, M.

Palmaris Longus, M. Flexor Carpi Ulnaris, M. Flexor Digitorum Superficialis, M. Flexor

Digitorum Profundus, M. Flexor Pollicis Longus, M. Pronator Quadratus’tur (26) (Sekil
2.6) (Tablo 2.3).

On kolun arka bolgesinde bulunan kaslar1; M. Brachioradialis, M. Extensor Carpi Radialis

Longus, M. Extensor Carpi Radialis Brevis, M. Extensor Digitorum, M. Extensor Digiti

Minimi,

M. Extensor Carpi Ulnaris, M. Supinator, M. Abductor Pollicis Longus, M.

Extensor Pollicis Brevis, M. Extensor Pollicis Longus, M. Extensor Indicis’dir (26) (Sekil
2.6) (Tablo 2.3).
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Biceps brachii Triceps brachii

Brachialis
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common head

of flexors
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Brachioradialis

Extensor carpi
radialis longus

Pronator
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Flexor

carpi radialis

Extensor carpi
radialis brevis
Palmaris
longus
Flexor

carpi ulnaris

Flexor digitorum
superficialis

Flexor
pollicis longus

Abductor
pollicis longus

Palmaris
longus

Triceps brachii

Olecranon

Anconeus

Flexor
«carpi ulnaris

Extensor
digiti minimi

Brachioradialis

Extensor carpi
radialis brevis

Extensor carpi
radialis longus

Extensor
digitorum

Extensor
carpi ulnaris

Extensor carpi
radialis brevis

Abductor
pollicis longus

Brachioradialis

Extensor
pollicis brevis.

Dorsal ("Lister's™)
tubercle of radius

Extensor

pollicis
tendingos it et
Flexor digitorum
superficialis
tendons e
digitorum
Flexor pollicis tendons,
longus tendon dorsal digital
Spati
Flexor digitorum
profundus tendons
Sekil 2.6. Kolun 6n ve arka bolgesi kaslari (2).
Tablo 2.3. On Kol Bélgesi Kaslari.
Kas Sinir Fonksiyon Kas Sinir Fonksiyon
M. Abductor N. Interosseus Bagparmaga M. Flexor carpi N. Medianus Ele fleksiyon ve
pollicis longus posterior abduksiyon ve radialis abduksiyon yaptirir.
ekstansiyon yaptirir
M. Brachioradialis N. Radialis On kola fleksiyon M. Flexor carpi N. Ulnaris Ele fleksiyon ve
yaptirir. ulnaris adduksiyon yaptirir.
M. Extensor carpi N. Interosseus Ele ekstansiyon ve M. Flexor N. Ulnaris ve N. | 2-5. parmaklarm distal
radialis brevis posterior abduksiyon yaptirir. | digitorum Medianus phalanx’larma ve ele
profundus fleksiyon yaptirir.
M. Extensor carpi N. Radialis Ele ekstansiyon ve M. Flexor N. Medianus 2-5. parmaklarim orta
radialis longus abduksiyon yaptirir. | digitorum phalanx’larna ve ele
superficialis fleksiyon yaptirir.
M. Extensor carpi N. Interosseus Ele ekstansiyon ve M. Flexor pollicis N. Medianus Bagparmaga fleksiyon
ulnaris posterior adduksiyon yaptirir. | longus yaptirir.
M. Extensor digiti N. Interosseus 5. parmaga M. Palmaris longus | N. Medianus Ele fleksiyon yaptirir

minimi posterior ekstansiyon

yaptirir.

Ve aponeurosis

palmaris’i gerer.
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Tablo 2.3. (devam)

M. Extensor N. Interosseus

2-5. parmaklara ve

M. Pronator

N. Medianus

On kola pronasyon

digitorum posterior ele ekstansiyon quadratus yaptirir.
yaptirir.
M. Extensor indicis | N. Interosseus 2. parmaga M. Pronator teres N. Medianus On kola pronasyon

posterior

ekstansiyon yaptirir
ve elin

ekstansiyonuna

yaptirir ve dirsek
fleksiyonuna yardim

eder.

yardim eder.

M. Extensor N. Interosseus Bagparmaga M. Supinator N. Radialis On kola supinasyon
pollicis brevis posterior ekstansiyon yaptirir.
yaptirir.

M. Extensor N. Interosseus Bagparmagin distal

pollicis longus posterior phalanx’ina
ekstansiyon

yaptirir.

El bolgesinde bulunan kaslar; M. Abductor digiti minimi, M. Abductor pollicis brevis, M.
Adductor pollicis, Mm. Interossei dorsales, M. Flexor digiti minimi brevis, M. Flexor
pollicis brevis, Mm. Lumbricales, M. Opponens digiti minimi, M. Opponens pollicis, Mm.
Interossei palmares ve M. Palmaris brevis’tir (26) (Sekil 2.7) (Tablo 2.4).

Flexor digitorum Palmar igs

profundus tendons

.1 T q
'! 1 £/ Ceorpolice
| L [ H f \ / longustendon
| 'R N \ Flex [
a - TeR A mgw“:“‘r’n' Adductor pollicis
cep A \ \ prse he: |
transverse A\ i L 15t dorsal superficials \ franeiesse head) s Adductor pollicis
metacarpal lig. Y r { V4" interosseus tendons X Adductor pollicis i dorsdl
| | \ brical (oblique head) % i Flexor pollicis brevis
'l B | &~ Adductor polics Lumbricals interossei d ;
| i / Flexor pollicis brevis (superficial head)
{ (transverse head)
Lumbricals Abductor (superficia head)
_— Adductor pollicis digit minimi Abductor pollicts
(oblique head) Flexor digiti 7 s — Flexor pollicis brevis
A minimi brewis Oppanens digiti minimi {deep head)
W Fieor polic 57, e
o o) s {super- 2nd and 3rd L W‘Mthmug 3d
pponens \ head) palmarinterossei palmar interossei 4
digiti minimi policis \
o S Opponens digiti minimi 3 — Opponens policis
Flexor — . "~ Abductor Flexor digit minim brevis N /
digiti minimi . pollicis brevis 9 1
brevis 7 Opponens palics Abductor digiti minimi |
§ L Flewor Flexor carpi ~ - | Abductor pollicis
Abductor retinaculum ulnaris tendon = ongus tendon
digiti minimi y | Extensor pallicis brevis

Abductor ’ ‘ - ' % )
Jlicis I lexor carpi
IP:ngu " 5“ radialis tendon

A {/

Sekil 2.7. Elin yiizeyel, orta ve derin tabaka kaslar1 (2).
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Tablo 2.4. El Bélgesi Kaslari.

Kas Sinir Fonksiyon Kas Sinir Fonksiyon
M. Abductor N. Ulnaris 5. parmaga abduksiyon Mm. Lumbricales | N. Ulnaris ve N. Interphalangeal ekleme
digiti minimi yaptirir. Medianus ekstansiyon,
metacarpophalangeal
ekleme fleksiyon
yaptirir.
M. Abductor N. Medianus Bagparmaga abduksiyon M. Opponens N. Ulnaris 5. parmaga opozisyon
pollicis brevis yaptirir. digiti minimi yaptirir.
M. Adductor N. Ulnaris Bagparmaga adduksiyon M. Opponens N. Medianus Bagparmaga opozisyon
pollicis yaptirir. pollicis yaptirir.
Mm. Interossei N. Ulnaris 2-4, parmaklara Mm. interossei N. Ulnaris 2-4. parmaklara
dorsales abduksiyon, palmares adduksiyon,
metacarpophalangeal Interphalangeal ekleme
eklemdeki parmaklara ekstansiyon,
fleksiyon ve metacarpophalangeal
interphalangeal ekleme ekleme fleksiyon
ekstansiyon yaptirir. yaptirir.
M. Flexor digiti N. Ulnaris 5. parmaga fleksiyon M. Palmaris N. Ulnaris El gukurunu
minimi brevis yaptirir. brevis derinlestirir ve
kavramaya yardim
eder.
M. Flexor pollicis | N. Ulnaris ve Bagparmaga fleksiyon
brevis N. Medianus yaptirir.

2.2. Fonksiyonel Biyomekanik

Omuz eklemi art. glenohumeralis, art. scapulothorasicus, art. sternoclavicularis ve art.

acromioclavicularis eklemlerinin birbiri ile uyumlu ve isbirligi i¢inde olan hareketlerinden

dolay1 etkili ve genis kinematik olanak sunar (27). Transvers eksen boyunca fleksiyon,

ekstansiyon ve hiperekstansiyon; vertikal eksen boyunca i¢ ve dis rotasyon; sagittal eksen

boyunca ise abduksiyon ve adduksiyon hareketlerine sahip olan omuz eklemi tim eksenleri

kullanarak da sirkumdiiksiyon hareketini yapar. Omzun fonksiyonel hareketliligini

glenohumeral eklem hareketi, acromion elevasyonu ve humerus’un hareket acisini artiran

scapula protraksiyon ve retraksiyonu olusturur (28).

13




Omuz ekleminin stabilizatorleri dinamik ve statik olmak iizere ikiye ayrilir ve bu
stabilizatorler arasindaki etkilesim art. glenohumeralis’in biyomekanigini olusturur.
Dinamik stabilizatorler; rotator cuff kaslar1 ve omuz eklemi etrafindaki diger kaslardir
(Sekil 2.8). Statik stabilizatorler ise; fossa glenoidalis ile caput humeri’nin kemik yapisi ve
anatomisi, negatif intraartikuler basing, glenoid labrum, eklem kapsiili ve eklem

etrafindaki ligamentlerdir (29).

Serra tug
anterigy (lowe, )

Sekil 2.8. Omuz kusagindaki kas aktivasyonu (30).

Art. glenohumeralis’te caput humeri’nin kol elevasyonu sirasinda superior-inferior
translasyonu 0,30 ile 0,35 mm iken anterior-posterior translasyonu ise bu degerlerden daha
fazladir. Caput humeri fleksiyonda 3,8 mm, ekstansiyonda 4,9 mm ve horizontal
ekstansiyonda 4,0 mm translasyon yapar (25). Art. glenohumeralis’te meydana gelen
adduksiyon ve ekstansiyonun aksine genis agiklikta fleksiyon ve abduksiyonun olusmasi 0S
scapulae’nin rotasyonuna baglidir. Eger rotasyon meydana gelmezse bu fleksiyon ve
abduksiyon hareketleri sinirlandirilmis olur (31). Os scapula hareket etmediginde 0s
humerus 90° abduksiyon yapabilir ve daha fazla abduksiyon derecesi i¢in kaslarin
yardimiyla 120° abduksiyon olusabilir. Bu derecede os humerus’un collum kismi
acromion’da sikistifi icin hareket olusmaz. Bunun iizerinde olusacak abduksiyon
hareketinin meydana gelmesi i¢in 0s humerus’un yaklasik 90° eksternal rotasyon yapmasi
gerekir. Bu rotasyon os humerus’un collum kisminin acromion’da sikigsmaya ugramadan

hareketin genis agiklik kazanmasini saglar (32).

Omuz ekleminde olusan ilk 30° abduksiyon hareketi ve ilk 45-60° fleksiyon hareketi, os

scapula’nin hareketsiz oldugu ve art. glenohumeralis’in tek basina yaptigi hareketlerdir.
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Bu derecelerden sonra olusacak 2° fleksiyon ya da abduksiyon hareketi igin 0s scapula’nin
1° hareket etmesi gerekmektedir. Os scapula ile art. glenohumeralis arasinda 2:1 oraninda
olan bu uyumlu iliski ‘scapulohumeral ritm’ olarak adlandirilmaktadir (33) (Sekil 2.9).
Fakat 120° ve (stlinde os scapula etkinligi azaldigi igin bu ritm her derecede farklilik

goOstermektedir (34).

120°

Sekil 2.9. Scapulohumeral Ritm (35).

Art. scapulotorasicus’ta elevasyon-depresyon, protraksiyon-retraksiyon ve rotasyon
hareketleri meydana gelmektedir (36). Eklemdeki hareketler, glenohumeral hareketlere
daha fazla imkan ve destek sagladigl i¢in omzun genis hareket yapmasma da imkan
saglamaktadir. Bu yiizden art. scapulotorasicus ve art. glenohumeralis hareketlerinin

uyumu omuz eklemini viicudun en mobil eklemi yapmaktadir (37).

Art. sternoclavicularis discus articularis, eklem kapsiilii, ligamentler ve kaslar tarafindan
stabilize edilmektedir. 3 hareket ekseninde bagimsiz olarak elevasyon-depresyon,
protraksiyon-retraksiyon ve 0s clavicula’nin rotasyon hareketlerine sahiptir (38).
Eklemdeki hareketler omuz kusagi ve 0s scapula’dan gelen hareketlerin iletimiyle
meydana gelmektedir. Art. sternoclavicularis, omuz abduksiyon pozisyonundayken 35°,

anterior-posterior olarak da 70° hareket gerceklestirmektedir (39).

Art. acromioclavicularis discus articularis, ligamentler ve kaslar tarafindan stabilize
edilmektedir. Os scapula’nin protraksiyon-retraksiyon hareketleri, asagi ve yukari
rotasyonu, elevasyon-depresyon hareketleri eklemin hareketlerini olusturmaktadir (3).
Primer olarak rotasyon yapan diartrodial bir eklem olan art. acromioclavicularis, o0s

scapula’nin protraksion ve retraksiyon hareketlerini yapmasinda pivot nokta olarak
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kullanilmaktadir (40). Art. acromioclavicularis’in eklem kapsuli art. sternoclavicularis’in
eklem kapsuliinden daha gevsek oldugundan daha genis agilarda hareket olusturmaktadir
fakat dislokasyon olasiligini artirmaktadir (41).

Art. cubiti, biomekanik stabilitesi pasif olarak os humerus ile 0s ulna arasinda olusan
eklem ve yumusak doku tarafindan ve aktif stabilitesi kaslar ve ligamentler tarafindan
saglanan uyumlu ve sabit bir eklemdir (42). Dirsek ekleminin ana fonksiyonu; ele pozisyon
saglamak, on kola destek noktasi olarak gorev yapmak ve el ve el bileginin kavrama ve
diger fonksiyonlarina olanak sunmaktir (42). Art. humeroulnaris, transvers eksene sahip
oldugu igin sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine sahiptir (21). Dirsek eklemi 140°
fleksiyon ve 0° ekstansiyon yapabilmektedir (43). Maksimum ekstansiyon, olecranon’un
anterior kapsiil icerisinde sikismasi ve fleksor kaslarin gerginligi sebebiyle limitlenir (44).
Art. humeroradialis, lig. anulare tarafindan abduksiyon ve adduksiyon hareketleri
engellenerek fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon hareketlerine sahiptir (21).
Art. radioulnaris proximalis ve distalis ortak vertikal eksenlere sahiptirler ve birlikte
hareket etmektedirler (21). Os ulna’nin sabit ve 0s radius’un hareketli olmasiyla
supinasyon ve pronasyon hareketleri eklemde meydana gelen tek harekettir. Fonksiyonel
olarak tek eklem olarak diisiiniilen art. radioulnaris proximalis ve distalis yaklasik olarak

90° supinasyon ve 80° pronasyon yapabilmektedir (3).

Art. radiocarpalis fleksiyon-ekstansiyon, ulnar deviasyon (adduksiyon) ve radial deviasyon
(abduksiyon) olmak {iizere iki eksende hareket yapmaktadir. Farkli bir eksen olmamak
kaydiyla bu iki hareketin birlesimi seklinde de sirkiimdiiksiyon hareketini yapmaktadir
(21). El bilegi ekleminin fleksiyon agis1 90°, ekstansiyon ag¢is1 70°, radial deviasyon agisi
25° ve ulnar deviasyon agis1 35°°dir (3). Omuz eklemi ile iliskili olarak art. radioulnaris
proximalis ve distalis’te meydana gelen rotasyon hareketi el bilegi ekleminde olusmamakta
fakat bu rotasyonu desteklemektedir (45). El bileginin yazi yazma, kaldirma, tutma gibi
giinlik yasam hareketlerinde dominant pozisyonu radial deviasyon ile beraber
dorsifleksiyon pozisyonudur. Dominant hareket paterni ise radial deviasyon ve
dorsifleksiyon pozisyonundan ulnar deviasyon ve palmar fleksiyon pozisyonuna dogru
yapilan paterndir. Bu harekete ‘dart-throwing’ hareketi denilmektedir (46). Ossa carpi
baglar1 kisa ve giiglii oldugu igin hareketleri ¢ok fazla degildir. Proksimal siradaki baglar
distal siradaki baglardan daha gevsek oldugundan dolayir proksimal sira kemiklerinin

hareketleri daha fazladir (47). Art. midcarpales ve artt. intercarpales’te kayma hareketi
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meydana gelmektedir ve bu kayma hareketleri de el bilegi hareket kabiliyetini
yukseltmektedir (1).

Art. carpometacarpales pollicis fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve
opozisyon-repozisyon hareketlerine sahiptir. Diger artt. carpometacarpalis’lerde hareketler

kisitlidir ve kayma hareketlerine sahiptirler (48).

Artt. metacarpophalangeales fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon,
sirkumdiiksiyon ve rotasyon hareketlerine sahiptir (48). Art. metacarpophalangealis |,
ginglimus tipli bir eklem sekline benzerliginden dolayr tek eksende limitli fleksiyon ve
ekstansiyon yapmaktadir (18). 3. Parmak (orta parmak) abduksiyon ve adduksiyon igin
referans noktasidir (48). Abduksiyon diger parmaklar 3. parmaktan uzaklastiginda,
adduksiyon ise abduksiyondan doniiste gergeklesir. 3. parmakta adduksiyon yoktur (48).
Artt. interphalangeales eklem yiizeylerinin yapisindan dolay: tek eklemde sadece fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerine sahiptir (48).

Elin fonksiyonel pozisyonu, el bileginin 15-30° ekstansiyon, 10-12° ulnar deviasyon,
bagparmagin opozisyon ve diger parmaklarin semifleksiyon pozisyonudur (3). Elin nétral

pozisyonu 12° ekstansiyon ve 2-3° ulnar deviasyon pozisyonudur (2).

2.3. Voleybol

William Morgan tarafindan 1895°te kesfedilen ve profesyonel, amator ve eglence amaciyla
her yas kategorisinde sporcularin ve sedanterlerin oynadigi en popiiler spor tirlerinden
biridir (49). Voleybol fizyolojik olarak ise sporcularin yiiksek yogunluklu hareketleri
siklikla uyguladigr ve diisiik yogunluklu hareket devrelerinin takip ettigi intermittant bir
spordur (50). Oyunun amaci, kurallar dahilinde file iizerinden gonderilen topun rakip takim
sahasinda yerle temas haline gelmesini saglamak ve rakip takimin file {izerinden

gonderdigi topun saha sinirlar igerisinde yerle temas etmesini énlemektir (51).

Voleybol, Federation Internationale de Volleyball (FIVB) (Uluslararasi Voleybol
Federasyonu) standartlarina uygun olarak 16,5 cm civarinda ve 196-280 gr agirliginda deri
ile kaplanmig olan top ile erkeklerde 2,43 m ve kadinlarda 2,24 m yiikseklige sahip olan
file ile ikiye ayrilmis 18x9 m ebatlarinda dikddrtgen bir sahada oynanir (49). 6 oyuncu
sahada ve 6 oyuncu yedekte olacak sekilde en fazla 12 kisiden olusan takimlar servis atisi
ile oyuna baslarlar. Her takimin blok dahil edilmemek kosuluyla en fazla 3 kez topa temas

edebilir. En az 2 say1 farkla ilk olarak 25 sayiya ulagan takim bir seti almis olur. Eger 24-
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24°liik beraberlik olugursa oyun 26’a uzar ve iki sayilik farka eriginceye kadar oyun devam
eder. Toplamda 3 seti kazanan takim oyunu kazanmig olur. Setlerde ise 2-2’lik bir

beraberlik olusursa en az 2 say1 farkla ilk olarak 15 sayiya ulasan takim oyunu kazanir
(49).

2.4. Voleybol’da Vurus Teknikleri ve Biyomekanigi

Voleybol vurus teknikleri servis, manset, parmak pas, planjon ve yuvarlanma, blok ve

smagc hareketlerini icermektedir (49).

2.4.1 Servis

Servis, oyunu baslatan ilk teknik harekettir. Bas iistii ve bas alti olmak {izere servisler iki
sekilde gonderilebilir (49). En ¢ok kullanilan tipleri flot (tenis) ve smag servistir (52). Flot
(tenis) serviste non-dominant taraf ayagin nde, topun dirsek 90 derece fleksiyonda oldugu
non-dominant taraf elde ve govdenin hafif rotasyonda ve topun atilacag tarafa doniik
oldugu sekilde durulur. Govde ekstansiyonu yapilarak top havaya atilir ve adim alinarak
dominant taraf ile topa vurularak stiziilme seklinde génderilmesi saglanir (52,53). Smag
serviste top dominant el ile tutulur. ileri ve yukar1 dogru atilir ve dominant taraf ayak ile 4
adim atildiktan sonra sigrayip elin palmar tarafiyla siddetli sekilde topa vurulur (Sekil
2.10). Topa hizl1 vurmak, kol salinimlarinin iyi olmasi ve isabetli atig servisin basarisini

arttirtr (53).

Sekil 2.10. Servis (54).
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2.4.2. Manset

Manset, genel olarak atilan servisi karsilama esnasinda, karsi takimin hiicumuna karsi
defans yapilirken ve oyuncular arasinda pas atisi sirasinda kullanilmaktadir (49).
Mansetten once pozisyon almak onemlidir. Omurga yer ile 45 derece egiklige sahiptir.
Kalga geride, ayaklar omuz genisliginde acik ve dizler hafif fleksiyondadir. Omuzlar
protraksiyonda, on kol supinasyonda, dirsekler ekstansiyonda kilitli, eller ve kollar ise
viicudun ilerisinde birlestirilmistir. Sporcu topun geldigi tarafa dogru agirligini aktarir ve

kollarini uzatir (55) (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. Manget (54).

2.4.3. Parmak Pas

Parmak pas, siddeti diisiik olan servisleri karsilamak, oyuncular arasinda pas atis1 yapmak
ve oyun kurulamadiginda topu rakip tarafa atmak icin kullanilmaktadir (49). Ayaklar yan
yana ya da ayagin biri 6nde olacak sekilde durulur. Dizlerde semifleksiyon vardir ve
omurga diizdiir. Eller géz hizasinin  biraz Ustinde ve 15-30 cm basin 6n tarafindadir
(52,53). Dirsekler en az 90 derece fleksiyona sahiptir. Parmaklar topa temas ettikten sonra
tim viicut iist ekstremiteye enerji transferi yapar. El bileginde meydana gelen ulnar

deviasyonla beraber top gonderilir (52,53) (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Parmak Pas (54).

2.4.4. Planjon ve Yuvarlanma

Planjon ve yuvarlanma, savunma sirasinda oyuncunun uzaginda olup parmak pas ve
manset ile kurtaramayacagi toplar1 kurtarmak igcin uyguladigi tekniktir (49). Yuzustl
siirinme ya da yan yatarak yuvarlanma gibi hareketlerle topu kaldirmak i¢in topun
diistiigli yone pozisyon almis ayak iizerine agirlik aktarilir ve kol topun alt tarafina yere

temas etmemesi ve havalandirilmasi i¢in uzatilir (56) (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. Planjon ve Yuvarlanma (54).
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2.4.5. Blok

Blok, rakip takimin atagi esnasinda topun file {izerinden ge¢mesini engellemek amaciyla
takim savunmasinin ilk evresidir (57). Omuz hizasinda ag¢ik olan ayaklar ve elin palmar
yiiziiniin rakibe doniik olmast blogun hazirlik evresidir. Rakip oyuncunun topa vurusu
esnasinda kalca getirilir ve sporcu yukar1 yonli sigrama yapar. Genellikle dirsek
ekstansiyon pozisyonunda kollarini birlestirip topa dogru uzatan sporcu topun fileyi

asmasini engellemeye caligir (57) (Sekil 2.14).

2.4.6. Smag

Smag, uygulamasi zor, egitimi zaman alan, hiicum sirasinda topun file iizerinden karsi
tarafa gecirilmek amaciyla kuvvetli vurus gerektiren hiicum teknigidir (57) (Sekil 2.14).
Hazirlik adimi, topa yaklasma kosusu, son adimda yerle temasi kesme, yiikselme, geriye
acilma, one kapanma, topla temas ve yere diisme smacin genel dongitisudir (49). Bu dongu
genel olarak bu sirada olmasina karsin oyun esnasinda oyuncu pozisyonu, top konumu,
saha yerlesimi gibi faktorlerle degiskenlik gosterebilmektedir (49). Kolu kaldirma sirasinda
kol 90 dereceden fazla elevasyon, omuz ise az oranda horizontal abduksiyon pozisyonu
alir. Kolun geriye salinimi sirasinda abduksiyon ve eksternal rotasyon en yiiksek degerine
ulasir. [vmelenme sirasinda elin top ile temas ettigi anda omuz hizlica internal rotasyon ve
adduksiyon yapar. Topa temas ettikten kol gdvdenin yanina inene kadar ekstremite
yavaglamaya baslar (58). Bu yavaglama sirasinda vurus yapan omuz kol momentumunu
azaltmak ve topa aktarilmayan kinetik enerjiyi dagitmak i¢in adduksiyon ve internal

rotasyona devam eder (58).

Sekil 2.14. Smac ve Blok (54).
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2.5. Voleybolda Ust Ekstremite Performans Parametreleri

Voleybolcular antrenman ve miisabaka esnasinda verimli ve etkili performans
sergileyebilmek icin st ekstremite performans parametrelerine gereksinim duyulur.
Voleybol oyuncularinda {ist ekstremite performans parametreleri hiz, kuvvet, dayaniklilik,

esneklik, reaksiyon gosterme ve dengeyi icermektedir (59).

2.5.1. Hiz

Hiza sahip bir iist ekstremite degisen oyun sartlari ve pozisyonlarinda ani hareketleri
uygulamada ve ekstremitenin iyi bir salinim gergeklestirebilmesinde sporcuya basari
saglar. Ust ekstremitenin adduksiyon ve internal rotasyon hizi ne kadar yiiksek olursa
smag¢ esnasinda topa uygulanan siddet de yuksek olur (60). Hiz aym zamanda iist
ekstremite kuvveti ile de baglantilidir. Hizli bir {ist ekstremite kuvvetin de artmasina

yardimci olabilmektedir (61).

2.5.2. Kuvvet

Kuvvet, voleybolda servis, smag, manset gibi hem hicumda hem de savunmada Ust
ekstremitenin sahip olmasi1 gereken bir parametredir. Gerekli olan kas kuvveti 255 gr
agirh@indaki topa smag vurularak 161 km hiza erismesini saglamaktir (52). Kuvvetli bir
tist ekstremite yiiksek hiza erisebilmek i¢in uygun kol salinimlarina yardimer olur. Bu da
smag¢ ve servis gibi vurus tekniklerinde siddetli ve sert vuruslar saglayarak oyuncuya
avantaj saglar (62). Oyuncunun blok uyguladig1 esnada hizla gelen topa engel olmak icin
ve el ve kolunun topla temas ettigi noktada geriye dogru hareket etmemesi icin
ekstremitenin kuvvetli olmasi gerekir (53). El penge kuvvetinin 12 ile 18 yas arasi ciddi
sekilde gelistigi ve ileri yaslarda maksimum diizeye geldigi yapilan bir ¢aligma ile ortaya
koyulmustur ve el penge kuvvetinin daha ¢ok pasorler olmak Uzere oyuncular igin dnemi
yuksektir (63). Top kavrama, pas atma, topa yon verme gibi hareketlerde énemi daha da
cok artmaktadir (63).

2.5.3. Dayamikhihk

Dayaniklilik, oyuncunun performansinda degisiklik olmadan ayn1 hareketleri ayni nitelikte
yapmasidir. Voleybol saatler siirebilen bir spor dali oldugundan dolayr uzun siiren
miisabakalarda oyuncularin performansimin diigmemesi, etkin ve verimli sekilde devam

etmesi igin gerekli olan énemli bir parametredir (64).
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2.5.4. Esneklik

Esneklik, voleybol oyuncusunun kuvvetine ve hizina etki eden ve yaralanma ihtimalini aza
indiren bir parametredir. Oyun sirasinda verimli hareketler yapabilmek i¢in ekstremite
eklemlerinde ve kaslarindaki esneklik derecesi ne kadar yiiksek ise zor ve uzak hareketlere

gosterilen performans da o kadar yiksek ve uyumlu olmaktadir (65).

2.5.5. Reaksiyon Zamanm

Oyuncunun karsidan gelen topu karsilamasi, smag¢ ve servis sirasindaki topa vurmasi ve
oyun esnasinda ekstremiteyi performans gostermek i¢in uygun pozisyonlara almasi
reaksiyon gosterme becerisinin yiiksek olmasiyla iligkilidir. Kontrolli ve uygun reaksiyon

gostermek degisen oyun kosullara uyum saglamak icin oldukca 6nemlidir (66).

2.5.6. Denge

Denge, oyun icerisinde daha iyi performans sergilemek, daha fazla gug tretmek, spora
Ozgl hareketlerin etkinliligini artirmak ve yaralanma riskini en aza indirmek igin
edinilmesi gereken bir parametredir. Denge, patlayici ve ani degisiklik gosteren

hareketlerde hareketin verimliligini artirmaktadir (66,67).

2.6. Adolesan Sporcu ve Voleybol

Diinya ¢apinda adodlesan bireylerin spora katilimlar1 her gegen giin artmaktadir. Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO), adodlesan evresini bireylerin 10 ile 19 yaslar1 aras1 evre olarak
aciklamaktadir. Bu donemde bireylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak birgok
degisiklikler ve gelismeler meydana gelmektedir (68). Bu degisiklikler ve gelismeler
bireyin spor aktivitelerindeki kabiliyeti ve performansi agisindan biiyiik 6neme sahiptir
(69). Adolesan voleybolcularin bu donemde uyguladiklart antrenman ya da egzersiz
caligmalar1 primer ve spesifik motor becerilerine, uyum saglama kabiliyetlerine ve kas ve
eklem yapilarinin giiglenmesine etki etmektedir (70). Voleybol hiz, dayaniklilik, kuvvet,
esneklik gibi faktdrlerin en ¢ok uygulandigr ve ihtiya¢ duyuldugu bir spor dali oldugu i¢in
addlesan donemdeki bireylerin anatomik ve fizyolojik degisimleri sakatlanma durumlarini
da meydana getirebilir. Ado6lesan voleybolcularda en sik ayak, diz, bel ve omuz
yaralanmalar1 meydana gelmektedir ve yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugu alt ekstremiteye
aittir (71). Adolesan voleybolcularda iist ekstremite kullanimi1 ve fonksiyonelligi mag ve

antrenman esnasinda etkili performans sergilemek, ileri spor hayati i¢in saglam temeller
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atmak ve yaralanmayi Onlemek igin olduk¢a Onemlidir. Adélesan donemde voleybol
oynayan bireylerin st ekstremite fonksiyonelliginin uygun diizeyde olmasi fiziksel

performansi artirmaya ek olarak yasam kalitesi tizerinde de olumlu etki yaratmaktadir (72).

Sedanter bireyler diizenli bir sekilde egzersiz yapmayan, hayatlarini1 genel olarak daha az
hareket ile siirdiiren bireyler olarak tanimlanmaktadir (73). Sedanterler psikolojik ve
fizyolojik 6zellikler bakimindan sporculara gore farkliliklara sahiptir. Yapilan ¢alismalarda
sedanter bireylerin sporcu bireylere kiyasla boy, kuvvet, esneklik, anaerobik gii¢, olumlu
diistinme becerisi ve 6zgiliven gibi bir¢ok ozellikte kotii oldugunu gosterilmistir (74-76).
Ayrica sedanterlerin fiziksel aktivite eksikliginden kaynakli dncelikle kalp ve obezite gibi

kronik hastaliklara yakalanma riskinin de yiliksek oldugu bilinmektedir (77).

Literatiir incelendiginde, addlesan voleybolcular, Ust ekstremite, fonksiyonellik
faktorlerinin incelenmesi ve yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalara rastlanmaktadir (52,53,78-
81). Ancak adolesan voleybolcularda (st ekstremite fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
inceleyen caligmaya rastlanmamuistir. Literatiirde yapilan denk calismalarin ¢ogu omuz
bolgesi, omuz patolojisi, yetiskin voleybolcular, diger spor dallar1 ve yaralanma konularini
icermektedir. Bu nedenle bu ¢aligsmada, iist ekstremite hareketlerinin siklikla kullanildig
ve Ust ekstremite fonksiyonelligine ihtiyag duyulan voleybolda addlesan bireylerin st

ekstremite fonksiyonelliginin ve yasam kalitesinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Adolesan voleybolcularin iist ekstremite fonksiyonelligini ve yasam kalitesini incelenmeyi
amaglanan bu ¢alismaya calisma grubu igin Kirsehir Genglik ve Spor il Miidiirliigii’'nde
kayitli 20 voleybolcu addlesan, kontrol grubu icin is, akraba ve arkadas ¢evresinde bulunan
bireylerle telefon ile ya da yiiz ylize goriigme saglanarak ¢aligmaya katilacak bireyleri
bulma yontemi olan kartopu-zincir (snow ball-chain) yontemiyle ulasilan 20 sedanter

adolesan katild.

Arastirma igin katilimcilardan, katilimei ailelerinden ve Kirsehir Genglik ve Spor il
Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindi. Katilimcilar ve aileleri gerceklestirilecek ¢alismada
uygulanacak olan yontem, calisma zamani ve amaci bakimindan bilgilendirildi. Ayrica
bilgilendirilmis gonllli onam formu imzalatildi. Planlanan bu ¢alisma igin Ahi Evran
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2021-02/08) (EK
1) gerekli izinler alindi. Katilimcilarin degerlendirmeleri tek bir aragtirmaci tarafindan

yapildu.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri:

- Yasal vasisi ve kendisi tarafindan ¢alismaya katilmaya gonulli olmak (Ek 3)
- 10-18 yaslar1 arasinda olmak

- Lisansh voleybolcu olmak

- En az 2 yildir voleybol antrenmani yapmak ve voleybol oynamak (82)

- Tan1 konulmus herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmamak

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:

- Yasal vasisi ve kendisi tarafindan ¢alismaya katilmaya gonulli olmak (Ek 3)
- 10-18 yaglar1 arasinda olmak

- Herhangi bir spor aligkanligi olmamak (83)

- Tan konulmus herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmamak
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Calismadan dislama Kriterleri:

- Yasal vasisi ve kendisi tarafindan ¢alismaya katilmaya goniillii olmayanlar
- Devam eden omuz agris1 olanlar

- Son 6 ay icerisinde néro-lokomotor sistem yaralanmasi hikayesi olanlar

- Kronik hastaligi olanlar (82)

3.2. Yontem

Caligmaya katilan bireylere sirasiyla asagida verilen anketler ve degerlendirmeler

uygulanmustir (EK 2).

e Sosyo-demografik Bilgi Formu

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi kisa formu (WHOQOL-BREF) (Ek 4)
e Kol-Omuz ve El Disabilite Anketi (Q-DASH) (Ek 5)
e Disklere Dokunma Testi

e El Penge Kuvvet Testi

e Biikiilii Kol Asilma Testi

e Modifiye Push-up Testi

e Nelson El Reaksiyon Testi

e Saglik Topu Firlatma Testi

e Sirt Kagima (Back Scratch) Testi

e Ust Ekstremite Y Denge Testi

3.2.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, dominant taraf,
0zgecmis, soygecmis, omurgaya ait deformite, kullandigr ilag, iist ektremite uzunlugu, {ist
ekstemite agr1 varligi, spora basladigi yas, haftalik antrenman durumu, oyundaki mevki ve

giinliik uyku siiresi bilgileri sorgulandi.
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3.2.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgcegi WHOQOL-100’iin kisa formu olan
WHOQOL-BREF, bireyin kendi fikirlerini ortaya c¢ikararak yasam kalitesini
degerlendirdigi bir 6lgektir (EK 4). 1999 yilinda Eser ve ark. tarafindan Tirk¢e gegerlilik
ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir. 26 soruluk 4 alandan ve 1 soruluk ulusal alandan
olusmaktadir. Bu alanlar bedensel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alanlaridir (84). Likert tipi
6lgek olan WHOQOL-BREF’te, her soruya 1 ile 5 aras1 puan verilerek elde edilen yiiksek
puan yasam kalitesinin de yiliksek oldugunu gostermektedir. Son 2 hafta géz Oniine
almarak bireylerden 6lcekteki 27 soruyu cevaplamalari istenmistir. Olgekte genel yasam
kalitesi hesaplanmamakta, her alan ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Cronbach alfa degeri 0.53

ile 0.83 aras1 oldugu belirlenen 6l¢ek gecerli ve guvenilirdir (85).

3.2.3. Kol-Omuz ve EIl Disabilite Anketi (Q-DASH)

DASH’in (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) kisa formu olan Q-DASH anketi,
bireyin iist ekstremite fonksiyonelligini ve semptomlar1 dlgmektedir (Ek 5). 2006 yilinda
Diiger ve ark. tarafindan Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (86). 11
sorudan olusan anket, 1 ile 5 arasi puan verilerek hesaplanmaktadir. Ankette en az 10
soruyu birey doldurmalidir aksi takdirde puan hesaplamasi yapilmamaktadir. 4 soruluk is
modeli ve 4 soruluk yiiksek performans isteyen sporlar ve miizisyenler modeli olmak tizere
2 alt bolime sahiptir ve istege bagli olarak doldurulmaktadir. Puan hesaplamasi
‘[(isaretlenen sorularin toplanan puani/ isaretlenen soru sayisi)-1]x25° yontemiyle elde
edilir ve 0 ile 100 arasinda bir deger alir. Degerin yiiksek olmasi, disabilite oraninin da
yiiksek oldugunu gostermektedir (O, disabilite yok; 100, ciddi disabilite) (87). Bireylerden

son 1 hafta gbz oniine alinarak anketi doldurmalar1 istenmistir.

3.2.4. Disklere Dokunma Testi

Ust ekstremite kol hareket hizin1 6lgme amaciyla uygulanmaktadir. Eurofit Test
Bataryasi’na uygun olarak yapilan testte 20 cm capta iki yuvarlak disk dig kenarlari
arasinda 60 cm mesafe olacak sekilde diiz masa iizerine konuldu. ki diske esit mesafeye
bir de dikdortgen disk konuldu. Birey, test yapilacak masa oniinde test yapilacak eli
yuvarlak diskte, diger eli ise sabit olarak dikdortgen diskte olacak sekilde pozisyonlandi.
Arastirmaci, elinde kronometre ile bireyin yaninda bekledi ve bireye sabit elini hareket
ettirmeden diger elini baslangi¢ pozisyonundan sonra her diske 25 defa dokunmasini tarif

etti. ‘Basla’ komutuyla beraber harekete baslandi ve her defasinda bireyin disklere

27



dokunmasi sayildi. 25. dokunmada ‘dur’ komutuyla hareket sonlandi. Basla ve dur
komutlar1 arasinda gecen siire saniye olarak kaydedildi. Test iki defa uygulandi ve en iyi

sonug test sonucu olarak kaydedildi (88) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Disklere Dokunma Testi degerlendirmesi.

3.2.5. El Penge Kuvvet Testi

El izometrik kuvvetini 6lgme amaciyla uygulanmaktadir. Baseline marka ve 12-0286
model el dinamometresi ile 6lglim yapildi. Ayakta olan bireyden test edecegi kolunu
viicuttan yaklasik 30 derece aci1 ile uzaklastirip dirsegini ve el bilegini biilkmeden
dinamometreyi en az 2 saniye maksimum kuvvetle sikmasi istendi. Test iki defa uygulandi

ve en iyi sonug test sonucu olarak kaydedildi (89) (Sekil 3.2).

28



Sekil 3.2. El Pence Kuvvet Testi degerlendirmesi.

3.2.6. Biikiilii Kol Asilma Testi

Ust ekstremitenin kassal dayanikliligini dlgme amaciyla uygulanmaktadir. Bireyin dikey
sigrama yapmadan ulasabilecegi yiikseklikte, 2,5 cm ¢apinda yuvarlak bir bara asilmasi
istendi. Kollar omuz genisliginde agik, basparmak altta diger parmaklar {istte, ¢ene bar
hizasinin iistiinde olacak sekilde desteksiz olarak bar1 kavradiginda test baglatildi. Bireyden
bu pozisyonu olabilidigince fazla siire devam ettirmesi istendi. Gozler bar hizasi altina
indiginde test bitmis sayildi. Test baslangici ile bitisi kronometre ile saniye cinsinden test
sonucu olarak kaydedildi (90) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Biikiilii Kol Asilma Testi degerlendirmesi.
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3.2.7. Modifiye Push-up Testi

Ust ekstremitenin kuvvetini ve dayamkliligini 6lgme amaciyla uygulanmaktadir. Birey
minder Uzerinde yiiziistii konumda, dizler ve dirsekler fleksiyonda, eller omuz hizasinda
ve viicudun yaninda olacak sekilde pozisyonlandi. Bireyden dizlerdeki fleksiyonu
bozmadan dirsegini ekstansiyona getirerek list viicut ve gévdeyi yerden kaldirmasi istendi.

30 saniye boyunca yapilan hareket sayisi kaydedildi (91) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Modifiye Push-up Testi degerlendirmesi.

3.2.8. Nelson El Reaksiyon Testi

Ust ekstremitenin reaksiyon zamanmi 6lgme amaciyla uygulanmaktadir. Bireyin test
edilecegi dirsegi 90 derece fleksiyonda, bag parmak ve isaret parmagi masanin ucundan 8-
10 cm disarida ve birbirine paralel olacak sekilde sandalyeye oturmasi istendi. Arastirmaci
cetvelin alt ucunu bireyin bas parmag ile isaret parmagi arasinda olacak sekilde tuttu.
Bireyden cetvelin orta noktasina odaklanmasini ve cetvel birakildiginda cetveli yakalamasi
istendi. Bireyin cetveli yakaladig1 noktada bas parmagin iist kismindaki okunan deger cm
olarak kaydedildi (92) (Sekil 3.5). Test ti¢ defa uygulandi1 ve degerlerin ortalamasi sonug
olarak kaydedildi.
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Sekil 3.5. Nelson El Reaksiyon Testi degerlendirmesi.

3.2.9. Saghk Topu Firlatma Testi

Ust ekstremitenin patlayic1 giiciinii 6lgme amaciyla uygulanmaktadir. Birey baslangig
cizgisinde ayak bilegi, diz, kalca eklemi 90 derece olacak sekilde viicudu dik konumda
kol¢agi bulunmayan bir sandalyede pozisyonlandi. 3 kg’lik saglik topunu iki eliyle
kavrayarak viicudunu 6ne egmeden, dirseklerini fleksiyona getirmeden bas iizerinden
ileriye dogru firlatmasi istendi. Topun zemin ile temas ettigi ilk nokta baglangi¢
noktasindan itibaren Sl¢iilerek deger cm cinsinden kaydedildi. Test ii¢ defa uygulandi ve

degerlerin ortalamasi sonug olarak kaydedildi (52) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Saglik Topu Firlatma Testi degerlendirmesi.
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3.2.10. Sirt Kasima (Back Scratch) Testi

Ust ekstremitenin esnekligini dlgme amaciyla uygulanmaktadir. Bireyden bir kolunu
eksternal rotasyona alarak elinin palmar kismini diger kolunu ise internal rotasyona alarak
elinin dorsal kismimi sirtina yerlestirerek ayakta durmasi istendi. El parmagi eklemleri
ekstansiyonda olacak sekilde iki elin orta parmaklarini birbirine eristirmesi istendi. Orta
parmaklar birbirine erismediginde eksi (-) degeri, tam olarak eristiginde sifir (0) degeri ve
birbirini gegtiginde art1 (+) degeri alarak aralarindaki mesafe 6lgiildii. Elde edilen deger
sonu¢ olarak kaydedildi (93) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Sirt Kasima (Back Scratch) Testi degerlendirmesi.

3.2.11. Ust Ekstremite Y Denge Testi

Ust ekstremitenin dengesini d6lgme amaciyla uygulanmaktadir. Bireyden sabit kolu
hazirlanan platformun merkez noktasinda dominant kolu ise omuz genisliginde agik olacak
sekilde sinav pozisyonu almasi istendi. Ayaklar omuz genisliginde agik ve alt ekstremite
ile kalcanin tamamen sabit kalmasi istendi. Bireyden sabit kolunun konumunu
bozmayarak, alt ekstremite ve govdeden destek almaksizin dominant taraf kolu ile yalnizca
ust ekstremitesini kullanarak medial (0°), inferolateral (45°) (sabit kolun altindan) ve
superolateral (45°) yonlerde uzanmasi istendi. Uzanmis taraf kolunun orta parmak ucunun
degdigi nokta ile merkez nokta aras1 mesafeler cm cinsinden ayr1 ayr1 hesaplandi. Test {i¢
defa uyguland1 ve degerlerin ortalamasi kaydedildi. Ust ekstremite uzunlugunu hesaplamak
icin anatomik pozisyondaki bireyden kollarin1 90 derece abduksiyona almasi istendi.
Arastirmaci 7. servikal vertebra ile orta parmak ucu arasindaki mesafeyi cm cinsinden
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Olctl (94). 3 yoniin kaydedilen ortalama degerleri toplanarak 3 ile ¢arpilmis {ist ektremite
uzunluguna béliindii. Cikan sonug 100 ile ¢arpild1 ve Ust Ekstremite Y Denge Testi sonucu
olarak kaydedildi (95). Test bilateral olarak uygulandi. Dominant ve non-dominant

degerlerin ortalamasi alinarak ideal degerlere ulasildi (96) (Sekil 3.8).

Hesaplama formiili: [(Medial+ Inferolateral +Superolateral) / 3 x iist ekstremite uzunlugu]
x 100.

Sekil 3.8. Ust Ekstremite Y Denge Testi degerlendirmesi.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde “Social Package Statistical Sciences v 22.0 (SPSS v
22.0) (IBM Corp, Armonk, NY, USA)” paket programi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler ortalama + standart sapma (XxSS) veya frekans olarak yizde (%) seklinde
verilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigr oncelikle “skewness and kurtosis
testi”” ve “histogram grafigi” ile st ve alt ug garpik degerler belirlendikten sonra shapiro-
wilk testi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir.
Calismada sporcu ve sedanter gruplarinin karsilastirilmasinda “bagimsiz érneklem t testi”

kullanilmustir.

Gili¢ Analizi: Bu ¢alismanin gii¢ analizi “G*power v. 3.1.9.2. (Heinrich-Heine- Univesitat
Dusseldorf, Germany)” paket programi kullanilarak yapilmistir. Literatlrde addlesan
voleybolcular ile yapilan epidemiyolojik c¢alismalarin Cohen’s d skorlart 0,79-0,94

o

arasinda degistigi goriilmistir (53). Buna goére calismamizda |r:0,8| etki genisliginde,
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p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in ¢alismaya, her bir gruba
21 birey dahil edilmesinin gerekli oldugu bulunmustur. Ancak pandemi kosullarindan
dolay1 her bir gruba 20 birey ve toplamda 40 birey dahil edilerek ¢alisma sonlandirilimistir.
Gruplara ilk gii¢ analizi hesaplamasinda elde edilen kisi sayisindan daha az kisi ile galisma
sonlandirildigr i¢in “post-hoc” gl¢ analizi yapilmistir. Yapilan gug¢ analizinde de

calismadan %78 gii¢ elde edildigi belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katillmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 sporcu ve 20 sedanter toplam 40 addlesan
katildi. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1‘de gosterilmistir. Yas, boy,
kilo ve VKI verilerinde gruplar arasinda farklilik olmamakla birlikte homojen dagilim
gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri.

Sporcu Grup (n=20) Sedanter Grup (n=20)

Tanmimlayic1 Veriler p
X+£SS X+£SS
Yas (yil) 16,10+0,91 15,20+1,98 0,074
Boy (cm) 173,85+10,66 170,55+10,13 0,322
Kilo (kg) 63,79£13,43 64,60£13,64 0,850
VKIi (kg/cm?) 20,99+3,12 22,16+3,16 0,250
Egitim Diizeyi n(%)
Ortaokul 8 (40,0)
Lise 20 (100) 11 (55,0) 0,011
Universite 1(5,0)
Cinsiyet n(%)
Kadmn 7 (35,0) 7 (35,0)
Erkek 13 (65,0) 13(65,0) 1,000
Dominant Taraf n(%o)
Sag 17 (85,0) 19 (95,0) 0,305
Sol 3 (15,0) 1(5,0)
Ust Ekstremite Uzunlugu
(cm)
Sag 87,60+5,98 85,2045,40 0,191
Sol 87,7546,13 85,6515,75
Spora Basladig1 Yas (y1l) 10,50+2,23 -
Haftallk Antrenman 4,35+1,42 -

Durumu (giin)

*p<0,05, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilimer Sayisi, VKI: Viicut Kiitle indeksi, cm:Santimetre, kg: Kilogram, kg/cmz:
Kilogram/Santimetrekare

4.2. Sporcu ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
Degerlendirme Sonuglari

Calismaya katilan bireylerin WHOQOL-BREF Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu degerlendirmesi sonucunda gruplar arasinda genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamaistir ve Tablo 4.2 de gosterilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
alanlariin degerlendirme sonuglari.

Sporcu Grup Sedanter Grup

(n=20) (n=20) t p

X%SS X+SS
WHOQOL-BREF 80,00+14,28 71,25+22,25 1,480 0,147
Genel Saghk
WHOQOL-BREF 58,03+10,61 61,07+15,19 -0,733 0,468
Fiziksel Saghk
WHOQOL-BREF 68,12+10,40 67,50+16,58 0,143 0,887
Psikolojik Saghk
WHOQOL-BREF 70,00+18,61 77,50+18,94 -1,263 0,214
Sosyal iliskiler
WHOQOL-BREF 75,27+12,48 76,11+15,59 -0,187 0,853
Cevre

*p<0,05, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilimei Sayisi, WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu

4.2.2. Kol-Omuz-El Disabilite Anketi (Q-DASH) Degerlendirme Sonuclari

Calismaya katilan bireylerin Q-DASH Kol-Omuz-El Disabilite Anketi degerlendirmesi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir ve Tablo
4.3’de gosterilmistir (t: 1,462, p: 0,153).

Tablo 4.3. Kol-Omuz-El Disabilite Anketi (Q-DASH) Degerlendirme Sonuglari.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Q-DASH 14,99+11,64 10,45+7,60 1,462 0,153

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Q-DASH: Kol-Omuz-El Disabilite Anketi

4.2.3. Disklere Dokunma Testi Degerlendirme Sonuclari

Calismaya katilan bireylerin Disklere Dokunma Testi degerlendirmesi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve Tablo 4.4’de gosterilmistir
(t: -3,204, p: 0,003).
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Tablo 4.4. Disklere Dokunma Testi Degerlendirme Sonuglari.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Disklere Dokunma 109,75£15,75 126,50£17,27 -3,204 0,003*

Testi (sn)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilimc: Sayisi, sn: Saniye

4.2.4. El Pence Kuvvet Testi Degerlendirme Sonuclar:

Calismaya katilan bireylerin EI Penge Kuvvet Testi degerlendirmesi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir ve Tablo 4.5°de gosterilmistir
(t: -0,188, p: 0,852).

Tablo 4.5. El Penge Kuvvet Testi Degerlendirme Sonuglart.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
El Pence Kuvvet 44,45+18,53 46,00+£31,90 -0,188 0,852

Testi (kg)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, kg: Kilogram

4.2.5. Bukuliu Kol Asilma Testi Degerlendirme Sonuglari
Caligmaya katilan bireylerin Biikiilii Kol Asilma Testi degerlendirmesi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve Tablo 4.6’da gosterilmistir (t:

2,199, p: 0,036).

Tablo 4.6. Biikiilii Kol Asilma Testi Degerlendirme Sonuglari.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Bukili Kol 121,80+142,48 43,25+72,15 2,199 0,036*

Asilma Testi (sn)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilime: Sayisi, sn: Saniye
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4.2.6. Modifiye Push-up Testi Degerlendirme Sonuglari

Calismaya katilan bireylerin Modifiye Push-up Testi degerlendirmesi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve Tablo 4.7°de gosterilmistir (t:
5,222, p: 0,001).

Tablo 4.7. Modifiye Push-up Testi Degerlendirme Sonuglari.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Modifiye Push-up 29,30+7,24 18,10+6,28 5,222 0,001*
Testi (tekrar
sayis1)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilimci Sayist

4.2.7. Nelson El Reaksiyon Testi Degerlendirme Sonuglari

Calismaya katilan bireylerin Nelson El Reaksiyon Testi degerlendirmesi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve Tablo 4.8’de
gosterilmistir (t: -3,347, p: 0,002).

Tablo 4.8. Nelson El Reaksiyon Testi Degerlendirme Sonuglart.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Nelson El 12,41+4,48 19,30+8,03 -3,347 0,002*
Reaksiyon Testi
(cm)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, cm: Santimetre

4.2.8. Saghk Topu Firlatma Testi Degerlendirme Sonug¢lar:

Caligmaya katilan bireylerin Saglik Topu Firlatma Testi degerlendirmesi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur ve Tablo 4.9°da
gosterilmistir (t: 5,363, t: 0,001).
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Tablo 4.9. Saglik Topu Firlatma Testi Degerlendirme Sonuglari.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Saghk Topu 164,29+42,79 99,46+33,02 5,363 0,001*
Firlatma Testi
(cm)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilimer Sayisi, cm: Santimetre

4.2.9. Sirt Kasima (Back Scratch) Testi Degerlendirme Sonuc¢lari

Calismaya katilan bireylerin Sirt Kasima (Back Scratch) Testi degerlendirmesi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir ve Tablo 4.10°da
gosterilmistir (t: 1,260, p: 0,215).

Tablo 4.10. Sirt Kasima (Back Scratch) Testi Degerlendirme Sonuglart.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+£SS X+SS
Sirt Kasima (Back 7,85+8,73 4,8516,08 1,260 0,215

Scratch) Testi (cm)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, cm: Santimetre

4.2.10. Ust Ekstremite Y Denge Testi Degerlendirme Sonuglar

Calismaya katilan bireylerin Ust Ekstremite Y Denge Testi degerlendirmesi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve Tablo 4.11°de
gosterilmistir (t: 4,404, p: 0,001).

Tablo 4.11. Ust Ekstremite Y Denge Testi Degerlendirme Sonuglar.

Sporcu Grup Sedanter Grup
(n=20) (n=20) t p
X+SS X+SS
Ust Ekstremite Y 80,90+8,29 69,60+7,92 4,404 0,001*

Denge Testi (cm)

*p<0,05, X£SS: Ortalama + Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, cm: Santimetre
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz addlesan voleybolcularin {ist ekstremite fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
inceleme amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuclara gére addlesan donemdeki
voleybolcularin iist ekstremite hizi, dayanikliligi, kuvveti, reaksiyon zaman, patlayici giicii
ve dengesinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu fakat yasam kalitesinin anlaml1 olarak

degisiklik gostermedigi bulunmustur.

Literatdr incelendiginde Correia ve ark. yas ortalamasi 22.5 olan 32 elit voleybol
oyuncusunun WHOQOL-BREF olgegi ile yasam kalitesini inceledigi caligmalarinda
voleybolcularin fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alanlarinda sporcu
olmayan popilasyona gore yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu ve istatistiksel olarak
anlamli bulundugunu gostermislerdir. Genel saglik ve ¢evre alanlarinda herhangi bir fark
bulmamiglardir. Miisabaka stresinden ve antrenman yorgunluklarindan dogan olumsuz
durumlarin aksine sporun bireylerin yasam kalitelerinde olumlu etkiler yaptigini ileri
stirmiislerdir (97). Rother ve Silva, 13-17 yaslar1 arasindaki 36 kiz voleybolcuda yaptiklar
sporcularin yasam kaliteleri inceleyen ¢alismalarinda en yiiksek skorun sosyal alanda en
diisiik skorun psikolojik alanda oldugunu ve voleybolcularin tiim alanlarda yasam
kalitesinin iyi oldugunu bulmuslardir (98). Kog, 18-28 yaslari arasindaki 186 engelli bireyi
dahil ederek yaptig1 spor yapan ve yapmayan engelli bireylerin yasam kalitesini inceleyen
caligmasinda genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre
alanlarinin tiimiinde spor yapan bireylerin yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

farka sahip oldugunu ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (99).

Bu calismada sporcu grup ile sedanter grup arasinda WHOQOL-BREF sonuglarina gore
genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarmin tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir ve literatiirde bulunan calismalarla
ortismemektedir. Bunun nedeninin pandemi kosullarindan dolayr sporcu bireylerin
yeterince antrenman yapamadigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Antrenman
eksikligi ve diizensiz antrenman yapan bireylerin cogu zaman evlerinde zaman gecirmeleri
ve sosyal ¢evre ile iletisimlerinin az olmasi1 yasam kalitelerine olumsuz olarak yansidigini
diisiinmekteyiz. Spor, bireylerde viicut algisinin farkindahigi, fiziksel ve psikolojik gelisim,
sosyal cevre ile iletisim kurma gibi bircok parametreye olumlu etki etmektedir (100). Bu

calismanin aksine literatiir bulgular1 diizenli spor yapan addlesan bireylerin yasam kalitesi
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duzeylerinde sedanter adtlesan bireylere gore daha yiiksek degerlere sahip olabilecegini

gostermistir.

Sommervold ve Osteras, 16 yasindaki kiz hentbolcularda yaptiklar1 3 haftalik kuvvet
programinin omuz agrisina olan etkisini inceleyen calismalarinda miidahale grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmuslardir. Miidahale grubunun Q-DASH skorunda
azalma kontrol grubunda ise artma tespit etmislerdir (101). Oliveira ve ark. addlesan
sporculardaki omuz agrisinin prevelansini inceleyen ¢aligmalarina 10-19 yaslar arasinda
310 sporcuyu dahil etmisler ve omuz agris1 bulunan sporcularin Q-DASH skorlarinin da
yiiksek oldugunu bulmuslardir (102). Addlesan dénemde spor yapan bireylerin kemik ve
yumusak doku adaptasyonunun omuz hareketlerine olumsuz etkide bulundugunu ve omuz
agrist bulunan adolesanlarin iist ekstremite fonksiyonlarinda azalma meydana geldigini
gostermislerdir. Elpeze, 12-14 yaslar1 arasindaki 37 kiz addlesan bireyi dahil ederek
yaptig1 ¢alismasinda iki grup olusturarak her iki gruba da fiziksel aktivite programi ve
caligma grubuna ek olarak skapula stabilizasyon egzersizi uygulamistir. Calismanin

sonucunda her iki grubun Q-DASH skorlarinda azalma gozlemledigini bildirmistir (103).

Bu ¢alismada sporcu grup ile sedanter grup arasinda Q-DASH skoru sonucuna gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiirde sporun bireylerin
kol, omuz ve el disabilite degerlerini artirdigi ve azalttigina yonelik ¢alismalar mevcuttur
(102,104,105). Sommervold ve ark. (101) ile Elpeze (103) ¢alismalarinda st ekstremiteyi
kullanan addlesanlarin Q-DASH skorlarinda azalma oldugunu gostermisler ve Oliveira ve
ark. (102) adolesan dénemde bireyin anatomik ve fizyolojik adaptasyonunun Q-DASH
skorlarinda artma oldugunu géstermistir. Ancak c¢alismamiz literatiirdeki bu ¢alismalarla
paralellik gostermeyip sporcular ile sedanterlerin omuz, kol ve el disabilite diizeylerinin
benzer oldugunu goéstermistir. Bu durumun sporcu grubun antrenman yogunlugunun
degiskenlik gostermesinden ve sedanter grubun list ekstremite kullaniminda zorlayici ve

agr olusturacak hareketlerden kaginmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

S6zen, yas ortalamalar1 15,4 olan 31 voleybolcu ve 31 sedanter bireyde yaptigr voleybol
antrenmaninin fiziksel uygunluga etkisini inceleyen calismasinda iki grup arasinda iist
ekstremite kol hareket hiz1 verilerinde anlamli bir farkliligin olmadigini bulmustur (106).
Naseckaiteé ve Gurskien¢, yas ortalamasi 15.5 olan ve voleybol oynayan 22 kiz cocugunda
2 ay uyguladiklar1 voleybola 06zel egzersiz programi sonucunda hareket hizim

degerlendirmislerdir. Buna goére program sonunda disklere dokunma testinin program
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baslangicina gore daha iyi sonuglara sahip oldugunu bulmuslardir (107). Bu degisim
voleybolun iist ekstremite hareket hizina olumlu bir etki gosterdigini ortaya koyabilir.
Gokhan ve ark. 20 futbolcu, 14 voleybolcu ve 15 sedanter bireyde yaptig fiziksel 6zellik
degerlendirme ¢alismasinda spor yapan bireylerin sedanterlere gore disklere dokunma
testlerinde anlamli farklar bulmuslardir. Sporcu bireylerin kol hareket hizlarinin

sedanterlere gore daha iyi olduklarini ortaya koymuslardir (108).

Bu calismada disklere dokunma testi sonucunda kol hareket hizinin sporcu grupta sedanter
gruba gore daha anlamli oldugu bulunmustur. S6zen (106) ¢alismasinda iki grup arasinda
anlaml farklilik bulmamistir fakat c¢alismamiz ve c¢alismamiza paralel arastirmalar
voleybol oynayan addlesan bireylerin kol hareket hizlarinda sedanter bireylere gore pozitif
yonde farklar bulmustur. Bu farklar voleybol oynayanlarin antrenman ve miisabaka
esnasinda ani hareketler sergilemesinden ve sporcularin voleybolun fonksiyonel
parametrelerinden biri olan iist ekstremite hizina sahip olmasindan kaynaklanabilir. Bu
bulgular 1s18inda voleybolun bireylerin hizli bir iist ekstremiteye sahip olmasina etki

ettigini diistinmekteyiz.

Khanna ve Koley, 114 voleybol oynayan geng ve referans grubuyla yaptig1 antropometrik
profil ve el kavrama giiciinii karsilastirmasi g¢alismalarinda voleybol oynayan grubun
referans grubundan daha iyi el kavrama guclne sahip oldugunu bulmuslardir (109).
Mandal ve ark. 40 gen¢ erkek voleybolcuda yaptiklari dominant el kavrama giici ile
antropometrik ve fizyolojik karakter korelasyon ¢aligsmalarinda voleybol oyuncularinin el
kavrama guglerinin kontrol grubuna gore daha yiksek oldugunu bulmuslardir (110).
Kalayc1 ve ark. 10-12 yas aras1 voleybol egitimi verilen ve herhangi bir sportif egitim
almayan toplam 86 kiz ¢ocugu iizerinde yaptiklar1 el penge kuvveti karsilastirmasi
calismalarinda voleybol egitimi verilen kiz ¢ocuklarinin diger gruba gore el pence

kuvvetlerinde daha yiiksek degerlere sahip olduklarint bulmuslardir (111).

El penge kuvvetini 6l¢tiigiimiiz ¢aligmamiz yukaridaki ¢alismalarla ortiismeyerek sporcu
grup ile sedanter grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Voleybol sporunda iist
ekstremite aktif olarak kullanilmaktadir ve bu kullanima bagli olarak yapilan yukaridaki
calismalar sporcularin el kuvvetinin daha yiiksek oldugu sonucunu belirtmektedir. El
pence kuvvetinin yliksek seviyelerde olmasinin voleybolcunun spor miisabakasi esnasinda
hareketin verimliligi ve aciga ¢ikmasi agisindan dnemli oldugunu Melrose ve arkadaslari

da yaptig1 bir calismada gostermislerdir (112). Literatiir ile ¢alismamiz sonuglari
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arasindaki Ortlismemenin sedanter gruptaki bireylerin gunluk hayatta el kavrama
hareketini daha aktif yapmalarindan ya da sporcu bireylerin antrenman yogunluklariin

diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Kumartash ve ark. 10-12 yas aras1 futbolcu ve sedanter grup arasinda 8 haftalik egzersiz
programi sonrasinda yaptiklari ¢alismada biikiilii kol asilma sonuclarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmuslardir (113). Erdogan ve ark. 10-14 yas
araliginda ii¢ farkli bransta sporcularin fiziksel ve fizyolojik Ozelliklerini karsilastirdigi
calismalarinda branslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamuislardir (114).
Sporun dayaniklilik parametresine etkisinin oldugunu fakat spor tiirlerinin birbiri ile
arasinda farklilik olmadigini gostermistir. Senduran ve Yabag, 19-21 yaglari arasi1 940
erkek 6grenciye 22 hafta boyunca kuvvet ve dayaniklilik temeline dayanan beden egitimi
programi uygulamislar ve Ogrencilerin program sonunda biikiili kol asili kalma
becerilerini 6l¢miislerdir. Calisma sonunda uygulanan programin 6grencilerin biikiilii kol

asil1 kalma becerilerinde olumlu yonde etkilerini saptamiglardir (115).

Bu caligmanin biikiilii kol asilma testi degerlendirme sonuglarina goére sporcu grup ile
sedanter grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Sporcu grubun {iist esktremite kassal
dayanikliligi sedanter gruba kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde
calismamiz ile oOrtiisen arastirmalar yukarida verilmistir. Calismamiz ve c¢alismamiza
paralel sonuclara sahip arastirmalar 1s181inda sporun bireylerin {ist ekstremite dayaniklilik
gelisimine katkida bulundugu soOylenebilir. Caligmamizdan ¢ikan sonuca gore sporcu
grubun sedanter gruba gore daha dayanikli {ist ekstremiteye sahip olmasi voleybol
sporunun st ekstremiteyi kuvvet ve dayaniklihlk bakimindan  gelistirdigini
diistiinmekteyiz. Bunun nedeni voleybolun dinamiklerinde kas enduransini olumlu yonde

etkileyen hareketlerin varligi olabilir.

Aksu, yas ortalamalart 14-15 olan 88 voleybolcuyu dahil ederek yaralanma Onleyici
egzersiz programinin etkinliligini karsilasilastirdigi ¢alismasinda egitim grubunun kontrol
grubuna gore push-up testinde daha fazla artis gosterdigini ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmustur (116). Mandir, 13-16 yas arasindaki addlesan basketbolculara 6 hafta
boyunca uyguladigi propriosepsiyon egzersizleri sonucunda modifiye push-up degerlerinde
egzersiz grubunda anlamli artis, kontrol grubunda ise anlamli azalma bulmustur fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde etmemistir (1117). Turgut ve ark. 28

pediatrik kiz voleybolcuyu dahil ederek yaptiklari voleybol antrenmanina ek olarak 12
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haftalik pliometrik egzersizinin iist ekstremite enduransina etkisini inceleyen
caligmalarinda push-up testinde midahale grubunun kontrol grubuna gore daha fazla

gelisme gosterdigini bulmuslardir (59).

Ust ekstremite dayanikliligi ve kuvvetini dlgmek icin uyguladigimiz modifiye push-up
testinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka sahiptir ve ¢alismamizin
literatiirde bulunan diger caligmalarla Ortlismekte oldugunu gostermektedir. Modifiye
push-up testi verileri sonucunda sporcu grup verilerinin sedanter gruba gore daha yuksek
oldugu bulunmustur. Adoélesan ddnemde voleybol oynayan bireylerin st ekstremite
dayaniklilik ve kuvvet gelisimlerine saglam temeller atabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
yukarida yapilan c¢alismalar voleybol antrenmanlarina ek olarak verilen egzersiz
programlarinin da sporcularin iist ekstremite dayanikliligt ve kuvvetine etki ettigini

gOstermektedir.

Gangey ve Kerketta, 18-28 yaslar1 arasindaki 30 erkek voleybolcuyu dahil ederek
yaptiklar1 ¢alismalarinda reaksiyon zamani ile voleybolcularin oynama becerileri
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Reaksiyon zamaninin voleybol oynama becerisiyle
istatistiksel olarak iliskili oldugunu bulmuslardir (118). Singh, 100 voleybolcu Uzerinde
yaptig1 reaksiyon zamaninin voleybol oyuncularin performansina etkisini inceleyen
caligmasinda reaksiyon zamaninin performans ile olumlu iliskiye sahip oldugunu ve

kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugunu bulmustur (119).

Literatiirde bulunan c¢alismalarla benzer sonuclara sahip olan c¢alismamizda Nelson el
reaksiyon testi verilerinde sporcu grup ile sedanter grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Sporcu grubun sedanter gruba kiyasla reaksiyon testi
verilerine gore daha hizli oldugu goriilmiistiir. Sporcularin sedanterlere gore reaksiyon
testinde farkliliga sahip olmasinin nedeninin voleybolun viicudun duyu ile motor
birlesimine katkida bulundugu (118) ve bireyin dikkatli olmasmna ve hizli tepki

gostermesine yardimci oldugu diisiiniilebilir.

Vassil ve Bazanovk, voleybolcularda pliometrik egzersizlerin etkisini inceledikleri
caligmalarina 12-19 yaslar1 arasinda 21 geng voleybolcuyu dahil ederek 16 haftalik siire
boyunca pliometrik egzersizler uygulamiglar. Calisma sonunda saglik topu firlatma testi
sonuglari hem kiz hem de erkek voleybolcularda artis gostermistir (120). Trajkovic ve
Bogataj, 10-12 yas aras1 66 kiz voleybolcuda yaptiklar1 8 haftalik néromuskiiler egitimin

gen¢ kiz voleybolcularin motor kabiliyeti ve fiziksel performansi iizerindeki etkisini
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incelemeyi amaglayan caligmalarinda miidahale grubu ile kontrol grubunun egitim
sonrasinda saglik topu firlatma testinde artis gosterdigini fakat iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmadigin1 gostermislerdir (121). Trajkovic ve Bogataj, iki grup arasinda
anlamli farkin olmamasini egitim programinin patlayict giice dayali olmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteler. Trajkovic ve ark. 14-16 yaslari arasindaki ¢ocuklarda
voleybolun saldirganlig1 azaltmasina ve fiziksel uygunlugu artirmasina etkilerini inceleyen
caligmalarinda ¢ocuklara 8 ay boyunca voleybol antrenmani yaptirmiglardir. Calisma
sonucunda voleybol antrenmani yapan ¢ocuklarin saglik topu firlatma degerleri kontrol

grubuna gore daha iyi ve anlamli sonuglar gostermistir (122).

Literatiir ile karsilastirildiginda benzer sonucglar elde eden bu caligmada saglik topu
firlatma testi verilerinde sporcu grup ile sedanter grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Sporcu grup sedanter gruba gore daha iyi sonuglara sahiptir. Yukarida
Trajkovic ve Bogataj (121) calismalarinda patlayici giice dayali olmayan programin
bireylerin {ist ekstremite patlayici giicline etki etmedigini fakat voleybol gibi patlayici giice
gereksinim duyan ve antrenman ve miisabaka esnasinda bu hareketleri uygulayan
bireylerin iist ekstremite patlayici giiclinli gelistirebilecegini gostermistir. Caligmamiz ile
benzer sonuclar elde eden Vassil ve Bazanovk (120) ile Trajkovic ve ark. (122) yaptiklari
caligmalar ile voleybol antrenmani yapan addélesan bireylerin iist ekstremite patlayici
giiclerinde artis oldugunu gostermiglerdir. Bu durumun nedeni voleybolun addlesan
donemde bireylerin iist ekstremite patlayict giicliniin gelisimine olumlu yonde katki

yapmasi olabilir.

Giileg, addlesan bireylerde yaptigr yiiksek yogunluklu Hatga Yoga egitiminin fiziksel
uygunluk, solunum fonksiyonlari, uyku ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerini inceleyen
calismasinda sirt kasima testi ile degerlendirilen iist ekstremite esnekliginin arttigini ve
kontrol grubunda anlamli sonuglar olmadigin1 bulmustur (123). Jeoung, 45 voleybolcuda
gergeklestirdigi voleybolcularin voleybol sahasindaki uygunlugu ile voleybol performansi
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan calismasinda servis atisi ve blok hareketinin iist
ekstremite esnekligi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (124). Celik, 13-15 yaslar
arasindaki 36 kadin voleybolcuyu dahil ederek voleybolculardaki statik ve tekrarh
germelerin omuz esnekligi, gilicii ve smag¢ hizindaki etkisini incelemeyi amaglayan
caligmasinda hem statik germe grubunda hem de tekrarli germe grubunda omuz

esnekliginin arttigin1 bulmustur (125).
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Sirt kasima (Back Scratch) testi ile ilgili literatiirde bulunan yukaridaki ¢aligmalarin aksine
calismamizda sporcu grup ile sedanter grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Bunun nedeninin c¢alismaya katilan sporcu bireylerin pandemi
kosullarindan dolay1 antrenman siirelerinin kisalmasiyla beraber 1sinma ve esneme
hareketlerine yeterince zaman ayirmamalart ve yeterince antrenman yapmamalari olabilir.
Voleybol iist ekstremitenin esnekligine olumlu yonden katkida bulunmaktadir ve esneklik
ayni zamanda voleybolcularin kuvvet ve hizina etki eden bir parametredir (65). Yeterli
siire voleybol antrenmani yapan ve antrenman oncesi yeterli 1sinma ve esneme hareketleri

yapan sporcularin iist ekstremite esnekliginde artis olabilecegi diisiiniilebilir.

Unver ve ark. yas ortalamasi 19 olan 30 voleybolcu ve 30 sedanter kadini dahil ederek
yaptiklar1 caligmalarinda saglikli bireyler ve voleybolcularda iist ekstremite denge
skorlari incelemisler ve voleybolcu kadinlarin sedanter kadinlara gore iist ekstremite
dengelerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (126). Gokalp ve Kirmizigil, omuz
kompleksinin kuvvetini, giiciinii ve dayanikliligini gelistirmek i¢in hazirlanan egzersiz
programinin iist ekstremite performansindaki etkilerini incelemek icin 36 saglikli sedanter
birey dahil ederek yaptiklar1 calismalarinda egzersiz yapan bireylerin iist ekstremite
dengesinde pozitif etkiler gosterdigini bulmuslardir (127). Borms ve ark. 18-28 yaslari
arasindaki 29 basiistii sporcusunda yaptigi omuz ve dirsek kaslarmin kuvveti ile iist
ekstremite y denge testi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarinda iist ekstremite y denge
testinin omuz ve dirsek kaslarinin kuvveti ile iligkili olmadigini ortaya koymustur (128).
Voleybolda kuvvetli bir iist ekstremite sahip olmanin iyi bir dengeye de sahip olmaya

etkisinin olmadigini gostermislerdir.

Bu caligmada Y denge testi sonucglarma gore sporcu grup ile sedanter grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmus olup yukarida verilen literatiirdeki
caligmalarla ortiismektedir. Sporcu grubun Ust ekstremite y denge testi verileri sedanter
gruba gore daha ylksektir. Sporcu grubun sedanter gruba gore denge diizeyinin daha iyi
olmas1 voleybolun bireyin dengesinin gelisimine katki sagladigin1 gostermektedir. Bunun
nedeninin ise voleybolun icerisinde var olan hiz, geviklik, patlayici gii¢, reaksiyon
gosterme gibi {ist ekstremite fonksiyonelligini etkileyen parametreler ile gelisen koordineli

hareketlerin dengeyi de gelistimesi olabilir.

Sonug olarak, 12-18 yaslar1 arasindaki 20 voleybol oynayan addlesan sporcu ve 20

adolesan sedanter dahil ederek yaptigimiz bu calismada addlesan voleybolcularin st
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ekstremite fonksiyonelligini ve yasam kalitesini sporcu ve sedanter gruplar arasinda
kiyaslama yaparak inceledik. Inceleme sonucunda sporcu grubun Disklere Dokunma Testi,
Biikiili Kol Asilma Testi, Modifiye Push-up Testi, Nelson El Reaksiyon Testi, Saglik
Topu Firlatma Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi’nde sedanter gruba gore daha iyi ve
anlaml1 degerlere sahip oldugunu belirledik. Addlesan donem bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yapilarinda gelismelerin ve degisimlerin meydana geldigi bir donem oldugu i¢in
bireyin ileriki donemlerine de etki etmektedir. Bu yizden bu ddénemde voleybol ile
ilgilenen bireylerin st ekstremite hizi, kuvveti, dayanikliligi, reaksiyon gosterme becerisi,
patlayict giicli ve dengesinde pozitif yonde gelismelerin olacagi kanaatindeyiz. Adolesan
donemde bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden gelisimini ve degisimini

desteklemek igin spora yonlendirme yapilabilir (121, 122).

Literatiirde addlesan, voleybol, iist ekstremite ve yasam kalitesi ile alakali ayr1 ayr1 birgcok
calisma yapilmistir. Ancak addlesan voleybolcularin iist ekstemite fonksiyonelligi ve
yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalara yer verilmemistir. Bu alanda farkli yas gruplarini
iceren, farkli spor dallartyla kiyaslama yapilan, farkli antrenman stirelerinin etkinligini
inceleyen, katilimec1r sayisinin arttirlldign daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu

diisiinmekteyiz.
Calismanin limitasyonlar

1. Pandemi kosullar1 sebebiyle bu ¢alisma %78 gii¢ ile tamamlanmistir.

2. Kas kuvveti degerlendirmesi izokinetik cihaz ile gerceklestirilebilir idi.

3. Pandemi kosullar1 sebebiyle olgularin yasam kalitesi ve fiziksel-fonksiyonel
parametrelerinin degisebilecegi diisiiniilmiis olup bu calisma sonuclarini etkiledigi

belirlenmistir.
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Sonug ve Oneriler

1.

WHOQOL-BREF ve Q-DASH anketleri ve El Penge Kuvvet Testi sonuglarina
gore sporcu grup ile sedanter grup arasinda anlamli fark elde edilmedi. Daha
fazla katilimci ile pandemi kosullarinin yoklugunda yeni ¢aligsmalar yapilabilir.
Disklere Dokunma Testi ve Nelson El Reaksiyon Testi sonuglarina gére sporcu
grubun verileri sedanter gruptan daha anlamli bulundu. Sporcu grubun kol
hareket hiz1 daha yliksekti ve reaksiyon zamani daha diistiktii. Literatiirde iist
ekstremite hareket hizi ve reaksiyon zamanimi Olgen ¢alismalar ¢ok kisithdir.
Bu yiizden daha farkli cihazlar ve yontemlerle incelenmesi faydali olabilir.
Biikiilii Kol Asilma Testi sonuglarina gore sporcu grubun ortalama degerleri
sedanter gruba gore daha yiiksekti ve gruplar arasinda anlaml farklilik bulundu.
Adolesan bireyler iist ekstremite kassal dayanikliligini artirmak i¢in voleybola
yonlendirilebilir.

Modifiye Push-up Testi sonuglarina gore sporcu grubun ortalama degerleri
sedanter gruba gore daha yiiksekti ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu.
Sporcularin iist ekstremite kuvveti ve dayanikliliginin sedanterlerden daha iyi
oldugu tespit edildi.

Saglik Topu Firlatma Testi sonuglarina gore sporcu grubun ortalama degerleri
sedanter gruba gore daha yiiksekti ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu.
Sporcularin iist ekstremite patlayici giiclinlin sedanterlerden daha iyi oldugu
tespit edildi.

Sirt Kagima (Back Scratch) Testi sonuglarina gore sporcu grubun ortalama
degerleri sedanter gruba gore yliksekti fakat gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Bu durumun pandemiden dolay1 kisith antrenman yapmak zorunda
kalan sporcularin antrenman Oncesinde yeterli 1stnma ve esneme hareketlerine
yer vermemelerinden kaynaklandigimmi diistinmekteyiz. Antrenman Oncesi
1sinma ve esneme hareketlerine 6enm verilmeli ve antrenman programlarina
eklenmeli.

Bireyin dominant ve non-dominant taraf degerlerinin ortalamasi alinarak
hesaplanan Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin sonuglara gore sporcu grubun
iist ekstremite denge degerlerinde sedanter gruba goére anlamli farklilik bulundu.

Sporcu grubun iist ekstremite dengesinin sedanter gruba gore daha iyi oldugu
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tespit edildi. Bireylerin dominant ve non-dominant taraf verileri ayri ayri
kiyaslanabilir.

Calismamizin sonuglari, ileride yapilacak addlesan voleybolcularin iist
ekstremite ve yasam kalitesini inceleyen c¢alismalara yardimci olmasi ve

kiyaslamalara imkan vermesi agisindan éneme sahiptir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

‘Adolesan Voleybolcularm Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin
ve Yagam Kalitesinin incelenmesi’

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Versiyon e
E Belge Adi Tarihi N van : Dili
gé ARASTIRMA PROTOKOLU 14.01.2021 3 Turkge ingilizee ] Diger
[LGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
E § E(J];gwlﬁEND el o 14.012021 3 Tarkge ] Ingilizee (] Diger (1 |
§ Z  |oLGu RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizze ] Diger [
& ARASTIRMA BROSURU Tiirkge []  Ingilizce [J Diger (1
Belge Adi Agiklama
SIGORTA o
E « | ARASTIRMA BUTCESI m]
= [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
£E8  |rormu
Zs |LaAN 2|
g £ [YILLKBILDIRIM [m]
&% |SONUCRAPORU 0
2% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
22 | DIGER: [m]
Karar No: 2021-02/08 Tarih: 26/01/2021
§ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge,
[ amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
= aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve
£ bilimsel sakinca bulunmadigina, toplanti yeter sayisi saglandi i¢in katilan tiyelerin oy birligi ile
g karar verilmistir.
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Ek 2. Olgu Rapor Formu

KiSISEL BILGILER

Arastirmanin adi:

Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite
Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin

Goniilliiyii Caliyma Dahilinde Kabul Eden
Formu Dolduran Arastirmacilar:

. T —
Incelenmesi e
Calisma Tarihi: GOniillii imzas:

Calisma Grubu: Kontrol Grubu:

Calisma Kayit No: Ad-Soyad:

Yas: Kilo:

Boy: Viicut Kitle Indeksi:

Egitim Durumu: Dominant Taraf:

Cerrahi Gegmis (Evet/Hayir):

Omurgaya Ait Deformite (Evet/Hayir):

Kullamilan ilag (Var/Yok):

Ust Ekstremite Uzunlugu: Sag......./ Sol

Spora Basladig1 Yas: Haftalik Antrenman Durumus........ gin/......... saat
Mevki: Antrenman Oncesi Isinma Durumu (Evet/Hayir):
Gunlik Uyku Stiresi: Ust Ekstremite Agr1 Varligi (Var/Y ok):

Q-Dash Skoru: Whogqol-Bref Skoru:

Tel: Arastirmaci ve Imzasi:

OLCUMLER
’Esklere Dokunma Testi
1 D e I e SO sy mosssn s s e b s R S AN b sn
7 1 1] - S—
L DS SONUEMS s e sn
El Pence Kuvvet Testi
1.DENEME SONUCU ueerrererrrssserrrnirseeserssnsessssrsmsmsssseeesennns kg
Sonug:..........
Z.Deneme SONMCLR o v s G e S S s T ans s s KD onue
Biikilii Kol Asilma Testi
DENeME SONUCU:.....eeicrceeieeeeeeieisvie i serecs s e sresnssnssnsssesnesns ST Sonug:.....oue
Modifiye Push-ups Testi (Tekrar/30sn) SONUGerrrens
Nelson El Reaksiyon Testi(cm) 1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme
o1 [ 17—
Saghik Topu Firlatma (m) 1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme
SONUG:.cunirerines
Sirt Kasima (Back Scratch) Testi (cm) SONUC: e
Medial [ Superiolateral Inferolateral
Ust Ekstremite Y Denge Testi{cm) 1.Deneme |2.Deneme _1.Deneme | 2.Deneme 1.Deneme |2.Deneme | § oy
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THE

uickDASH

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z dnlne alarak uygun numarayi
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinlikte
bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun
yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gbre uygun cevabi verin.
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QuickDASH

Liitfen son hafta i¢indeki asafidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray1 daire icine alarak siralaymz.

Zorluk Hafif Orta Az Hig
Yok Derecede Zorluk  Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama
1-S1k1 kapatilmus vada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 3
2-Agir ev igleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )
3-Aligveris cantas: yada evrak cantasi tagimak 1 2 3 4 5
4-Sirtim1 yikamak. 1 2 3 4
5-Yiyecekleri kesmek igin bigak kullanmak 1 2 3 4 3
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
gli¢ aldifimiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yinelik etkinlikler {&ntniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir tasa iki elinizle kavradigimz

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak, pinpon oynamak )

Engel yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Asir
7-Son hafta sliresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kasith  derecede kisith  kisith yapamiyorum
8-Son hafia stresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle iginizde yada diger ginliik etkinliklerde
kasitlandimz m1?
Lutfen gegen hafta igerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asin
9-El, omuz ya da kol agnimz 1 2 3 4 5
10-El,omuz yada kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede agir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki

UyUyANIyorum

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agnimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITLY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisimn
gostermektedir; n

Eger bir taneden fazla cevaplanmams soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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QuickDASH
IS MODELI (ISTEGE BAGLI)

Asafidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun i1$inizi yapma yeteneginiz iizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanim

iseniz sorulan ev iglerini sorular ev islerini dilstinerek cevaplayimz.)
o Cabsmyorum ( bu bélimi atlayabilirsiniz )
Liitfen iginizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:
Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tamimlayan numarayi yuvarlak icine al
zorluk hafif derecede orta derecede agin hig
vok zorluk zorluk zorluk yapamama

1iniz1 eskisi gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
|4- sinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3
Y_fIKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

(ISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti calmamza, spor yvapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger
birden ¢ok spor yapryor, mizik aleti caliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en énemli olam gbz Gniine alarak

cevaplayimz.

o Bir miizik aleti calmryor spor veya yapmiyorum(bu béliimil atlayabilirsiniz

Liitfen sizin igin en dnemli olan mizik aleti veya sporu belirtiniz

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en 1y1 tammlayan numaray yuvarlak icine alimz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede agiri hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
eski tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?

3-Istediginiz kadar iyi mizik aletinizi calmada,

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modil igin alinan toplam puam 4’e béliin(soru
sayist); | cikarin; 25 ile carpin.
Eger bir taneden fazla cevaplanmamus soru varsa istege bagh modiillerin skoru hesaplanamaz.
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WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastamin AdiSoyade: Tarih: / f
Baslamadan Gnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamamizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? - Erkek - Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiginiiz en yiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
[ Hig Egitim Almadim U ilkokul-Ortaokul [ Hig Evlenmemis _IEvli Gibi Yastyor 1 Evli
L Lise Veya Esdegeri U Universite L Bosanmis Ayrilms 1 Esi Yagamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? L) Evet I Hayir  Efer su anda saghdinizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizeebunedit? ___ o o e e e e e e e e e e e = |nastalik/ s0rUN)

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, saghgimz ve yasaminizin 8teki y8nleri hakkinda neler diistindigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulari son 2 haftay: gz Gniinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

1 ok katii Biraz kil Ne iyi, ne kati Oldukga iyi ok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? ¢ o @y tokiy
&1 d4 2 s s s
2 Hig hosnut degil  Cok az hognut  Nebogout, ne dededil  Epeyce hognut ok hognut
g Sadhidimizdan ne kadar hognutsunuz? e gl ¢ o peycehos Gokhos
_|1 _lz —|3 —IJ —IS
3 Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
p14  kadar engelledigini distundyorsunuz? Os O m 0, O,
4  GiOnlik ugraglanniz yiritebilmek icin
gy Nerhangi bir ibbi tedaviye ne kadar s s ; O gy
i ihtiyac duyuyorsunuz?
Fs Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? P O s e Os
41
6 Yasaminizi ne Slglide anlamli
[42 buluyorsunuz? i s = e s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hic Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
B53 bmﬂlﬁlnll? a, 0, Q, a, O
8  Ginlik yasaminizda kendinizi ne kadar
61 giivende hissediyorsunuz? - —a s s s
9  Fiziksel cevreniz ne dl¢iide saghkhdir?
b [ s U Os
221
10 Giinliik yasam siirdiirmek igin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
3] glicliniz kuvvetiniz var mi? 0, O, m O, Os
1 Bedensel gorlintistntizi kabullenir
- tmisiniz? J 2 s [mA s
12 Ihtiyaclanniz karsilamaya yeterli para
iyaglannia ll?rla[m?'.?’ yeterli paraniz a, 0, 0. O, Qs
g1 :
13 Ginlik yasantinizda size gerekli bilgi ve
fin1  haberere ne dlciide ulasabiliyorsunuz? - - s e s
14 Boszamanlan degerlendirme ugraslan a, Q, 0, 0, O

1R iin ne alglide firsatimz olur?
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IWHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kati Birazkdtli  Meiyi, nekoti  Oldukca iyi Cok iyi
a1 dolasabilme, bir yerlere gidebilme) )
: beceriniz nasildir? h Jz Us e s

Hig hosnut degil  Cok az hosnut  Nehognut, nedededl  Epeyce hosnut Cok hosnut
16

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? o, s s s s

F133
17 Giinliik ugraslannizi yiiritebilme ;
Foz  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? - A s - s
18 Is gorme kapasitenizden ne kadar )
F24 hosnutsunuz? < 2 s _ s
:: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? , d2 U: s Os
20 Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar a, Qs Qs 0 Q,
F133 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasamimizdan ne kadar ;
F53 hosnutsunuz? Oy . s s s
22 Arkadaslannizin destedinden ne kadar Q, O, a, =) Q,
Fl44 hosnutsunuz?
23 Yasadi@imiz evin kosullarindan ne kadar a, a, Os =y Os
F173 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma :
Fies  kosullanmzdan ne kadar hosnutsunuz? - - s - s
25 Ulasim olanaklannizdan ne kadar ;
.. hosnutsunuz? h ) s Ja s
26 Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalt, Highir zaman Madiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
Fa.1 ¢bkkiinlik gibi duygulara kapilirsiniz? Os P Os a: O,
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cokaz Orta derecede Cokea Agin derecede

arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve )

kontrolle ilgili zorluklarine ne dlciidedir? h . Us - s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? [ Evet L) Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar sirdi?

THE WHOOOL Group Development af the Warld Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment [1998) Paychological Medicine, 1998, 28, 551:558

Skorlama Yonergesi

Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saghk durumu 1 ve 2. Sorulann toplami
Fiziksel saglik 3,4,10,15, 16,17, 18. Sorularin toplami U $ekilde elde edilen skorlar ham"” skordur.
Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorulann toplam Viirdelk ﬂstemnle d‘:glstlr_T ekigin gerekli
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorulanin toplami olan formu
Cevre 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25. Sorulanin toplami

(Hastanimm ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en digik skor) 100
*

o alt parametrenin skor aralig

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) ] x 100 = (23/28) x 100 =%82,14
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlar

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (SPORCU GOCUK iCiN)

CALISMANIN ADI:

Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Bu akademik galigma *¥****xkkx o k¥dkxkk®x* tarafindan yurutilmektedir.

‘Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi’

adh bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Bu ¢alismanin amaci voleybol oynayan
sporcularin (st bolgelerinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini inceleyip yorumlamaktir.

Cahismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir.
Herhangi bir saglik problemine maruz kalirsaniz bu durum sorumlu ve yardimci arastirmaci
mesuliyetindedir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayl Formu’nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi
bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki veya malzeme katkisi
istenmeyecektir.

Calismaya katilmaniz durumda herhangi bir zararla karsilasmayacaksiniz ve arastirma sonucunda
sizin gibi voleybol sporu yapan sporcularin st ekstremitelerinin fonksiyonelligini ve yasam
kalitesini inceleyip yorumladigimizda hep beraber bilgi sahibi olacagiz.

Arastirmaya katilacak olan gonilliiniin sorumluluklari verilen anketleri kendine en uygun
secenekleri belirleyerek abartili ve gergek disi isaretlemelerden uzak durarak uygun sekilde
doldurmak ve fiziksel degerlendirmeler sirasinda kendisinden istenilen fiziksel hareketleri
yapabildigi maksimum verimle yapmasidir.

Arastirmacinin sorumluluklari ise alinan bilgileri sakh tutacak sekilde kimse paylasmamak ve
nesnel bir sekilde arastirmaya dahil ederek yorumlamaktir. Fiziksel degerlendirmeler esnasinda
sporcuya istenilen degerlendirmede dnce gerekli 6n bilgiyi verip sporcudan istenileni yapmasi igin
sporcuyu bilgilendirip tesvik etmektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Galismamizin konusu ve amaci voleybol sporu yapan
sporcularin Ust ekstremitelerinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini incelemek, degerlendirmek

ve yorumlamaktir.

CALISMA iSLEMLERI: Calismamizda 3 tane anket ve 8 tane fiziksel degerlendirme mevcuttur.
Anket doldurma islemi sporcu tarafindan kagit Gzerindeki se¢eneklerden en uygun olani segilerek

yapilacaktir. Fiziksel degerlendirme testlerinde ise sporcu fiziksel Ozelliklerini gostererek kayit
altina alinacaktir. Dayanikhlk icin Modifiye Push-up ve Bikili Kol Asilma Testi, hiz icin Disklere
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Dokunma Testi, kuvvet i¢in Saglik Topu Firlatma ve El Penge Kuvvet Testi, esneklik icin Back
Scratch Testi, el reaksiyonunu degerlendirmek icin Nelson El Reaksiyon Testi ve denge icin de Ust
Ekstremite Y Denge Testi kullanilacaktir. Test yaklasik her birey icin 20 dakika slirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilan sporcu Ust ekstremitesinin dayaniklilik, reaksiyon, kuvvet, esneklik ve dengesi
acisindan yaptigl sporda daha iyi seviyeye ulasmak icin arastirma sonunda elde edilen sonuglardan
bilgi edinebilecek ve literatlire yeni bir ¢calisma kazandirabilmek amaciyla yardimi dokunmus
olacak.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim Dali ve

Kirsehir Genglik ve Spor il Muidirligi’niin katihmi ile gerceklestirilecek olan bu calismaya

katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Birey ile ilgili tim tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katihmcinin Beyani)

Sayin ******kkkx tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Kirsehir Genglik ve Spor il Mudiirligi'nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra yapilacak

olan arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine blytk
0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla

kullanimi sirasinda ilgili kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin yiritldlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica katilimcinin saglik durumuna herhangi bir

zarar verilmemesi gerektiginden arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana

gelebilecek herhangi bir saglik sorunum ortaya c¢ikmasi halinde, bana her tirli saglikla ilgili
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miidahalenin saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. (Bu mudahalelerle ilgili olarak da

parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, *******kfkkkxs

HAEAIAAXEE (cep) ve FHHEFHIEXIAEXEEX adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilim konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun saghk agisindan

bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siresi sonunda adi gecen bu calismada katilimci olarak yer almaya karar verdim. Bu

konuda yapilan daveti bliyik bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda
dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (SPORCU GOCUK AILESI iCiN)

CALISMANIN ADI:

Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Bu akademik galigma ****# ¥k o Hxdkxaskkx* tarafindan ylritilmektedir.

‘Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi’

adli bir arastirma ¢alismasina cocugunuzun kontrol grubu olarak katilmasi istenmektedir. Bu
calismanin amaci voleybol oynayan sporcularin st bolgelerinin fonksiyonelligini ve yasam
kalitesini inceleyip yorumlamaktir.

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir.
Cocugunuzun herhangi bir saglik problemine maruz kalmasi durumu sorumlu ve yardimci
arastirmaci mesuliyetindedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

Eger calismaya kontrol grubu olarak katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi Formu’nu
imzalayiniz. Cocugunuzun ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmasi konusunda 6zglirsiiniz.
Cahismaya katildiginiz igin size veya ¢ocugunuza herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katki veya malzeme katkisi istenmeyecektir.

Cocugunuzun calismaya katilmasi durumda herhangi bir zararla karsilasmayacak ve arastirma
sonucunda gocugunuz gibi voleybol sporu yapan sporcularin st ekstremitelerinin fonksiyonelligini
ve yasam kalitesini inceleyip yorumladigimizda hep beraber bilgi sahibi olacagiz.

Arastirmaya katilacak olan gonlliiniin sorumluluklari verilen anketleri kendine en uygun
secenekleri belirleyerek abartili ve gercek disi isaretlemelerden uzak durarak uygun sekilde
doldurmak ve fiziksel degerlendirmeler sirasinda kendisinden istenilen fiziksel hareketleri
yapabildigi maksimum verimle yapmasidir.

Arastirmacinin sorumluluklari ise alinan bilgileri sakh tutacak sekilde kimse paylasmamak ve
nesnel bir sekilde arastirmaya dahil ederek yorumlamaktir. Fiziksel degerlendirmeler esnasinda
sporcuya istenilen degerlendirmede dnce gerekli 6n bilgiyi verip sporcudan istenileni yapmasi igin
sporcuyu bilgilendirip tesvik etmektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Calismamizin konusu ve amaci voleybol sporu yapan
sporcularin Ust ekstremitelerinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini incelemek, degerlendirmek

ve yorumlamaktir.

CALISMA iSLEMLERI: Calismamizda 3 tane anket ve 8 tane fiziksel degerlendirme mevcuttur.
Anket doldurma islemi sporcu tarafindan kagit Gzerindeki se¢eneklerden en uygun olani secilerek

yapilacaktir. Fiziksel degerlendirme testlerinde ise sporcu fiziksel Ozelliklerini gostererek kayit
altina alinacaktir. Dayanikhhk icin Modifiye Push-up ve Bikilli Kol Asilma Testi, hiz icin Disklere
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Dokunma Testi, kuvvet i¢in Saglik Topu Firlatma ve El Penge Kuvvet Testi, esneklik icin Back
Scratch Testi, el reaksiyonunu degerlendirmek icin Nelson El Reaksiyon Testi ve denge icin de Ust
Ekstremite Y Denge Testi kullanilacaktir. Test yaklasik her birey icin 20 dakika slirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilan sporcu Ust ekstremitesinin dayaniklilik, reaksiyon, kuvvet, esneklik ve dengesi
acisindan yaptig sporda daha iyi seviyeye ulagsmak icin arastirma sonunda elde edilen sonuglardan
bilgi edinebilecek ve literatlire yeni bir ¢calisma kazandirabilmek amaciyla yardimi dokunmus
olacak.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim Dali ve

Kirsehir Genglik ve Spor il Muidirligi’niin katihmi ile gerceklestirilecek olan bu calismaya

katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Birey ile ilgili tim tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katiimcinin Beyani)

Sayin ***x**skkikx tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Kirsehir Genglik ve Spor il Mudiirligii'nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra yapilacak

olan arastirmaya “cocugum katihmci” olarak kontrol grubuna davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsak arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine buylk
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla

kullanimi sirasinda ilgili kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin ydratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden g¢ocugum arastirmadan
cekilebilir (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in ¢ocugumun arastirmadan
cekilecegini 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica katiimcinin saglik
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi gerektiginden arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabiliriz.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana

gelebilecek cocugumla ilgili herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, cocuguma her tirli
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saglkla ilgili mtdahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, *******kfkkkxs

HAEAIAAXEE (cep) ve FHHEFHIEXIAEXEEX adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilim konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersek, bu durumun saglk agisindan

bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siresi sonunda adi gecen bu calismada katilimci olarak yer almaya karar verdim. Bu

konuda yapilan daveti bliyik bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda
dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (SPORCU OLMAYAN COCUK iCiN)

CALISMANIN ADI:

Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Bu akademik galigma *#**#¥xkkx o xdkkxdkx* tarafindan yurutiilmektedir.

‘Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi’

adli bir arastirma calismasina kontrol grubu olarak katilmaniz istenmektedir. Bu ¢alismanin amaci
voleybol oynayan sporcularin st bélgelerinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini inceleyip
yorumlamaktir.

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir.
Herhangi bir saglik problemine maruz kalirsaniz bu durum sorumlu ve yardimci arastirmaci
mesuliyetindedir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz.

Eger calismaya kontrol grubu olarak katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi Formu’nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirstiintiz. Calismaya katildiginiz igin
size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki veya malzeme katkisi
istenmeyecektir.

Calismaya katilmaniz durumda herhangi bir zararla karsilasmayacaksiniz ve arastirma sonucunda
sizin gibi voleybol sporu yapan sporcularin st ekstremitelerinin fonksiyonelligini ve yasam
kalitesini inceleyip yorumladigimizda hep beraber bilgi sahibi olacagiz.

Arastirmaya katilacak olan gonilliiniin sorumluluklari verilen anketleri kendine en uygun
secenekleri belirleyerek abartili ve gergek disi isaretlemelerden uzak durarak uygun sekilde
doldurmak ve fiziksel degerlendirmeler sirasinda kendisinden istenilen fiziksel hareketleri
yapabildigi maksimum verimle yapmasidir.

Arastirmacinin sorumluluklari ise alinan bilgileri sakh tutacak sekilde kimse paylasmamak ve
nesnel bir sekilde arastirmaya dahil ederek yorumlamaktir. Fiziksel degerlendirmeler esnasinda
sporcuya istenilen degerlendirmede dnce gerekli 6n bilgiyi verip sporcudan istenileni yapmasi igin
sporcuyu bilgilendirip tesvik etmektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Calismamizin konusu ve amaci voleybol sporu yapan
sporcularin Ust ekstremitelerinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini incelemek, degerlendirmek
ve yorumlamaktir.

CALISMA iSLEMLERI: Calismamizda 3 tane anket ve 8 tane fiziksel degerlendirme mevcuttur.
Anket doldurma islemi sporcu tarafindan kagit Gzerindeki se¢eneklerden en uygun olani secilerek

yapilacaktir. Fiziksel degerlendirme testlerinde ise sporcu fiziksel Ozelliklerini gostererek kayit
altina alinacaktir. Dayanikhlk icin Modifiye Push-up ve Bikilli Kol Asilma Testi, hiz icin Disklere
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Dokunma Testi, kuvvet i¢in Saglik Topu Firlatma ve El Penge Kuvvet Testi, esneklik icin Back
Scratch Testi, el reaksiyonunu degerlendirmek icin Nelson El Reaksiyon Testi ve denge icin de Ust
Ekstremite Y Denge Testi kullanilacaktir. Test yaklasik her birey icin 20 dakika slirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilan sporcu Ust ekstremitesinin dayaniklilik, reaksiyon, kuvvet, esneklik ve dengesi
acisindan yaptig sporda daha iyi seviyeye ulasmak icin arastirma sonunda elde edilen sonuglardan
bilgi edinebilecek ve literatlire yeni bir ¢calisma kazandirabilmek amaciyla yardimi dokunmus
olacak.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim Dali ve

Kirsehir Genglik ve Spor il Midirligi’niin katihmi ile gerceklestirilecek olan bu calismaya

katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Birey ile ilgili tim tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katiimcinin Beyani)

Sayin ***x**skkkx tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Kirsehir Genglik ve Spor il Mudiirligii'nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra yapilacak

olan arastirmaya “katilimci” olarak kontrol grubuna davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine blyik
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla

kullanimi sirasinda ilgili kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin ylratilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi oOnceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica katilimcinin saglik durumuna herhangi bir

zarar verilmemesi gerektiginden arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunum ortaya c¢ikmasi halinde, bana her turli saglikla ilgili
miidahalenin saglanacagl konusunda gerekli givence verildi. (Bu mudahalelerle ilgili olarak da

parasal bir yik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, ****#*xs sk

AR AR AAKE (Cop) ve FHHEFXFEXIKRELXXEX qdresinden arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilim konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun saglik agisindan

bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisinme siresi sonunda adi gecen bu galismada katilimci olarak yer almaya karar verdim. Bu

konuda yapilan daveti blyilk bir memnuniyet ve gondllilik icerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintii olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniilli Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (SPORCU OLMAYAN COCUK AiLESI iCiN)

CALISMANIN ADI:

Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Bu akademik galigma ***** ¥k g dkxkkkxk%* tarafindan yurutilmektedir.

‘Adolesan Voleybolcularin Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin ve Yasam Kalitesinin incelenmesi’

adh bir arastirma galismasina ¢ocugunuzun kontrol grubu olarak katilmasi istenmektedir. Bu
¢alismanin amaci voleybol oynayan sporcularin st bolgelerinin fonksiyonelligini ve yasam
kalitesini inceleyip yorumlamaktir.

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir.
Cocugunuzun herhangi bir saglik problemine maruz kalmasi durumu sorumlu ve yardimci
arastirmaci mesuliyetindedir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz.

Eger calismaya kontrol grubu olarak katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayl Formu’nu
imzalayiniz. Cocugunuzun ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmasi konusunda 6zglirsiiniz.
Cahismaya katildiginiz i¢in size veya ¢ocugunuza herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katki veya malzeme katkisi istenmeyecektir.

Cocugunuzun galismaya katilmasi durumda herhangi bir zararla karsilasmayacak ve arastirma
sonucunda ¢ocugunuz gibi voleybol sporu yapan sporcularin st ekstremitelerinin fonksiyonelligini
ve yasam kalitesini inceleyip yorumladigimizda hep beraber bilgi sahibi olacagiz.

Arastirmaya katilacak olan gonlliiniin sorumluluklari verilen anketleri kendine en uygun
secenekleri belirleyerek abartili ve gergek disi isaretlemelerden uzak durarak uygun sekilde
doldurmak ve fiziksel degerlendirmeler sirasinda kendisinden istenilen fiziksel hareketleri
yapabildigi maksimum verimle yapmasidir.

Arastirmacinin sorumluluklari ise alinan bilgileri sakh tutacak sekilde kimse paylasmamak ve
nesnel bir sekilde arastirmaya dahil ederek yorumlamaktir. Fiziksel degerlendirmeler esnasinda
sporcuya istenilen degerlendirmede dnce gerekli 6n bilgiyi verip sporcudan istenileni yapmasi igin
sporcuyu bilgilendirip tesvik etmektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : GCalismamizin konusu ve amaci voleybol sporu yapan
sporcularin st ekstremitelerinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini incelemek, degerlendirmek

ve yorumlamaktir.

CALISMA ISLEMLERi: Calismamizda 3 tane anket ve 8 tane fiziksel degerlendirme mevcuttur.
Anket doldurma islemi sporcu tarafindan kagit Gzerindeki se¢eneklerden en uygun olani segilerek

yapilacaktir. Fiziksel degerlendirme testlerinde ise sporcu fiziksel Ozelliklerini gdstererek kayit
altina alinacaktir. Dayaniklilik icin Modifiye Push-up ve Bikili Kol Asilma Testi, hiz icin Disklere
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Dokunma Testi, kuvvet i¢in Saglik Topu Firlatma ve El Penge Kuvvet Testi, esneklik icin Back
Scratch Testi, el reaksiyonunu degerlendirmek icin Nelson El Reaksiyon Testi ve denge icin de Ust
Ekstremite Y Denge Testi kullanilacaktir. Test yaklasik her birey icin 20 dakika slirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilan sporcu Ust ekstremitesinin dayaniklilik, reaksiyon, kuvvet, esneklik ve dengesi
acisindan yaptig sporda daha iyi seviyeye ulasmak icin arastirma sonunda elde edilen sonuglardan
bilgi edinebilecek ve literatlire yeni bir ¢calisma kazandirabilmek amaciyla yardimi dokunmus
olacak.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim Dali ve

Kirsehir Genglik ve Spor il Midirligi’niin katihmi ile gerceklestirilecek olan bu calismaya

katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Birey ile ilgili tim tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katiimcinin Beyani)

Sayin *Hkxxskskskskkxk  tarafindan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Kirsehir Genglik ve Spor il Mudirligi’nde bir
arastirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra yapilacak olan arastirmaya “cocugum katilimc1” olarak kontrol grubuna davet

edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsak arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine buyilk
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla

kullanimi sirasinda ilgili kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden cocugum arastirmadan
cekilebilir (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin ¢ocugumun arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica katilimcinin saghk
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi gerektiginden arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabiliriz.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana

gelebilecek cocugumla ilgili herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, cocuguma her tirli
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saglkla ilgili midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, *******kfkkkxs

HAAAIAAKEE (cep) ve FrHEFHIEXIAEXXEX adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilim konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersek, bu durumun saglk agisindan

bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disiinme siresi sonunda adi gecen bu calismada katilimci olarak yer almaya karar verdim. Bu

konuda yapilan daveti bliyik bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda
dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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Ek 4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Baslamadan &nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Litfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? - Erkek - Kadin Dogum tarihiniz nedir?

Gorduginiz en yiksek editim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?

I Hig Egitim Almadim [ ilkokul-Ortackul | Hig Evlenmemis JEvli Gibi Yagiyor J Evli

[ Lise Vieya Esdegeri [ Universite | Bosanmig Aynlmis - Esi Yasamiyor
Su anda bir hastali§iniz var nmi? [ Evet I Hayir  Efer su anda saghiginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? ___ _ (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 8teki ybnleri hakkinda neler diislindgiintizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulari son 2 haftay gz 8niinde bulundurarak ve size en uygun olan secerek cevaplayiniz.

1 ok ktil Biraz kistii Me iyi, ne kitii Oldukga iyi ok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? ¢ 4 @y Cokiy
ol h : da s s
2 Hic hosnut degil Cokaz hosnut  Mehogout ne dededl  Epeyce hognut ok hognut
g Sadlidinizdan ne kadar hosnutsunuz? hos ol ¢ o peycenos Gokhos
_]1 _l;_ —J] _ld_ _|5
3 Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokea Agin derecede
pe  kadar engelledigini ddsindyorsunuz? 0 O, Oa O, o,
4  Ginlik ugraglanmz yiriitebilmek icin
gy herhangi bir ibbi tedaviye ne kadar s s 3 a: -
' ihtiyac duyuyorsunuz?
Fs Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? mh O da 0. Qs
41
[ Yasaminizi ne dl¢iide anlaml
[243 buluyarsunuz? h a = Ha s
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
53 bﬁ;al’lllﬁll’llz? Q, 0, O, 0, m R
8  Gunlik yasamimzda kendinizi ne kadar
F61 giivende hissediyorsunuz? - — s s s
9  Fiziksel cevreniz ne dlclide saghkhdir?
. . da A Qs
F121
10 Ginlik yasami siirdirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokga Tamamen
11 glictindiz kuwvetiniz var mi? 0, 0, Oa O O
1 Bedensel goriintsiintizi kabullenir
. tmisiniz? g P da s s
12  Ihtiyaclanniz karsilamaya yeterli paraniz
- var mi? g P da s s
13 Ginlik yasantinizda size gerekli bilgi ve
e0.1  haberlere ne dlglide ulasabiliyorsunuz? - — — S s
14 Boszamanlan degerlendirme ugraslan a, 0, O, 0. s

E21.1 igin ne olgude firsatimiz olur?
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kistii Birazkoti  Neiyi,nekoti  Oldukgaiyi Cokiyi
1 dolasabilme, bir yerlere gidebilme) ) ) _
) beceriniz nasildir? h dz s P s

Hig hosnut degil  Cok az hognut  Nehegnut, nedededl  Epeyce hosnut Cok hognut
16

fis Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? d, - 3 s s
17 Giinliik ugraslannizi ylriitebilme : : ;
fio3  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? Ch . Cs o s
18 Is gbrme kapasitenizden ne kadar o, Q, o, 0 s
Fi14 hognutsunuz?

» Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? sy _a s O s
F6.3

20 Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar a, Q, Q, Q. O,
F133 hosnutsunuz?

21 Cinsel yasamimizdan ne kadar [ : :
F153 hosnutsunuz? < - s - s
22 Arkadaslanmzin destedinden ne kadar a, Q, a, Qs Os
Fi44 hosnutsunuz?

23 Yasadiginiz evin kosullanindan ne kadar a, a, Os O s
F73 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma . : :
Fie3  kosullanmzdan ne kadar hosnutsunuz? < - s - s
25 Ulasim olanaklannizdan ne kadar : : :
. hognutsunuz? h J2 s Ja s
26 Ne siklikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalt, Hichir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
Fa.1  cokkinlik gibi duygulara kapilirsiniz? Os O s 0, o,
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cokaz Orta derecede Cokea Agir derecede
arkadas, akraba) iliskilerinizde bask ve ) ) _
kontrolle ilgili zorluklarinz ne élcidedir? Lh -7 Us 4 Qs

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ) Evet L Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar stirdi?

THE WHOQOL Group Development of the Warld Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Paychological Medicine, 1998, 28, 551:558

Skorlama Yonergesi

Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saghik durumu 1 ve 2. Sorulann toplami
Fiziksel saglik 3,4,10,15,16,17, 18.Sorularin toplam Y 5ekilde elde edilen skorlar *ham” skordur.
Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorularin toplam Yiialelik s:slemfad?glstn"_n?ek icin gerekli
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorulanin toplami olan formi;
Cevre 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplami

(Hastanm ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en disiik skor) 100
x

o alt parametrenin skor aralig

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (35-7) 1 x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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EK 5. Kol-Omuz ve El Disabilite Anketi (Q-DASH)

THE

uickDASH

TURKCE

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z 6nine alarak uygun numarayi
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinlikte
bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun
yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gore uygun cevabi verin.
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QuickDASH

Liitfen son hafta i¢indeki asafidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray1 daire icine alarak siralaymz.

Zorluk Hafif Orta Az Hig
Yok Derecede Zorluk  Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama
1-S1k1 kapatilmus vada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 3
2-Agir ev igleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )
3-Aligveris cantas: yada evrak cantasi tagimak 1 2 3 4 5
4-Sirtim1 yikamak. 1 2 3 4
5-Yiyecekleri kesmek igin bigak kullanmak 1 2 3 4 3
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
gli¢ aldifimiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yinelik etkinlikler {&ntniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir tasa iki elinizle kavradigimz

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak, pinpon oynamak )

Engel yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Asir
7-Son hafta sliresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kasith  derecede kisith  kisith yapamiyorum
8-Son hafia stresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle iginizde yada diger ginliik etkinliklerde
kasitlandimz m1?
Lutfen gegen hafta igerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asin
9-El, omuz ya da kol agnimz 1 2 3 4 5
10-El,omuz yada kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede agir O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki

UyUyANIyorum

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agnimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITLY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisimn
gostermektedir; n

Eger bir taneden fazla cevaplanmams soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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QuickDASH
IS MODELI (ISTEGE BAGLI)

Asafidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun i1$inizi yapma yeteneginiz iizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanim
iseniz sorulan ev iglerini sorular ev islerini dilstinerek cevaplayimz.)
o Caligmuyorum { bu bolimi atlayabilirsiniz )
Liitfen iginizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:
Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tamimlayan numarayi yuvarlak icine al
zorluk hafif derecede orta derecede asirn hig
vok zorluk zorluk zorluk yapamama

1iniz1 eskisi gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
|4- sinizi her zaman ki stirede bitirmede 1 2 3
VUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti calmamza, spor yvapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger
birden ¢ok spor yapryor, mizik aleti caliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en énemli olam gbz Gniine alarak
cevaplayimz.

o Bir miizik aleti calmryor spor veya yapmiyorum(bu béliimil atlayabilirsiniz

Liitfen sizin igin en dnemli olan mizik aleti veya sporu belirtiniz

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en 1y1 tammlayan numaray yuvarlak icine alimz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede agiri hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
eski tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?

3-Istediginiz kadar iyi mizik aletinizi calmada,

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modil igin alinan toplam puam 4’e béliin(soru
sayist); | cikarin; 25 ile carpin.
Eger bir taneden fazla cevaplanmamus soru varsa istege bagh modiillerin skoru hesaplanamaz.
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OZGECMIS

KiSISEL BILGILER
Adi Soyady/TC Firat KARA
Unvan/pozisyon falakaiakaiakaialoled
Dogum Yeri ve Tarihi falolalaialaioialoial
Telefon Numarasi falaiolalaialalaiaal
E-posta Adresi falakaiakaiakaialoiel
EGITIM BILGILERI
Yil Bolim Kurum Derece
2014-2018 Fizik Tedavi ve Kirsehir Ahi Evran | Lisans
Rehabilitasyon Universitesi
Y uksekokulu
2019- 2021 Saglik Bilimleri Kirsehir Ahi Evran | Yiksek Lisans
Enstitis Universitesi
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon
Anabilim Dali
IS TECRUBESINE AiT BILGILER
Tarih Arahg Kurum Gorev
2018-2019 Giilen Cocuk Ozel Egitim | Fizyoterapist
ve Rehabilitasyon Merkezi
2019-2019 Ozterapi Ozel Egitim ve Fizyoterapist
Rehabilitasyon Merkezi
2021- Halen Ozel Kayra Ozel Egitim ve | Fizyoterapist
Rehabilitasyon Merkezi
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