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TESEKKUR

Heniiz lisans ikinci sinif dgrencisiyken tanistigim ve o giinden beridir siirekli bir
seyler 6grenmeye devam ettigim, akademik hayata bakis acimin sekillenmesinden ve hayat
bulmasindan tutun, meslege ve her seyden once hayata dair edindigim bir ¢ok 6zelligin
mimari olmasina kadar; degerli bilgileri, sefkati ve yonlendirmeleriyle her daim bana bir
danigsmandan ¢ok daha fazlasini ifade eden, bana biigiine kadar kattiklarindan dolay1 sonsuza
kadar minnetle anacagim Prof. Dr. Nihan Oziinlii Pekyavas‘a tesekkiirii her seyden dnce bir

borg bilirim.

ODTU su topu takimina gegirdigimiz siire¢ boyunca her tiirlii isbirligi ve katilimi
sagladiklari i¢in tesekkiir etmek istiyorum. Bu siire¢ boyunca hi¢bir yardimi esirgemeyip her
zaman sporcular1 i¢in daha iyisini hedefleyen ODTU su topu takimi antrendrii Mert Giin’e

ayrica tesekkiir etmek istiyorum.

Her daim tez siirecindeki sorularimi cevaplandiran ve ne olursa olsun destegini
benden esirgemeyen degerli abime, bu zorlu siire¢ boyuna beni motive eden, inanan ve

destek ¢ikan aileme minnettarligimi dile getirmek isterim

Son olarak bu siire¢ boyunca bana en iyi dileklerini gonderen ve motive etmeye

calisan,benden beklentileri yiiksek degerli hocalarima ve arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

Fzt. Burak Asal



OZET

Asal B. Su Topu Oyuncularinda Thrower’s Ten Egzersiz Programimmin Omuz
Esnekligi, Stabilitesi ve Kuvveti Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2023. Bu calismanin amaci, su topu oyuncularinda thrower’s ten (T10) egzersiz programinin
omuz esneklik, stabilite ve kuvvet iizerine etkisini arastirmaktir. Calismaya 13-25 yas
araliginda 15 kadin ve 31 erkek toplam 46 su topu sporcusu dahil edildi. Randomize olacak
sekilde bireyler T10 (n=22) ve kontrol grubu (n=24) olarak ikiye ayrildi. T10 grubundaki
sporculara 10 hafta boyunca, haftada 3 kez, her egzersiz 2x10 tekrar olacak sekilde T10
egzersizleri yaptirildi. Kontrol grubundaki sporculara ise haftalik su topu antrenmanlarina
ek bir egzersiz verilmedi. Calismadan Oonce ve sonra olmak tizere sporcularin, iist ekstremite
internal ve eksternal rotasyon kuvveti izokinetik dinamometre ile, omuz stabiliteleri kapali
kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi (KKZUEST) ile ve omuz esneklikleri ise omuz
eklemi internal ve eksternal rotasyon hareket esnekligi testi yardimiyla 6l¢iildi. T10 ve
kontrol grubunun degerleri karsilastirildiginda, 180°/s agisal hizda dominant olmayan
ekstremitedeki eksternal rotasyon kuvveti istatistiksel olarak anlamli ve kontrol grubu lehine
cikt1 (p=0,024) ve geri kalan kuvvet dl¢timlerinde gruplar arast anlamli bir fark gézlenmedi.
KKZUEST degerleri incelendiginde ortalama dokunus skoru (p=0,045) ve normalize skor
(p=0,029) gruplar aras1 degerleri T10 lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gézlenirken
giic skorunda gruplar aras1 anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,088). Esneklik degerlerinde ise
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). T10 grubu egzersiz
Oncesi ve sonrasi degerler incelendiginde 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda dominant olmayan
ekstremitede internal rotasyon kuvvet degerleri hari¢c (p<0,05) geri kalan kuvvet
degerlerinde artis gdzlense de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Kapali kinetik
zincir iist ekstremite stabilite testine yonelik biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenirken yliksek etki degerleri (Cohen d>0,8) dikkat ¢ekti. Son olarak esneklik
degerlerinde ise internal ve eksternal rotasyon hareket esnekliklerinde her iki ekstremitede
istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi (p<0,05). Sonug olarak T10 egzersizleri su topu
sporcularinin omuz internal ve eksternal rotasyon kuvveti lizerine 10 haftalik egzersiz siiresi
sonunda artig saglasa da bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Omuz stabilite ve internal
rotasyon hareket esnekligi ele alindiginda ise grup i¢i ve gruplar aras1 fark agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir gelisme kaydedildigi gozlendi. Bu sonuglar dogrultusunda
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T10 egzersizlerinin sporcularda stabilite ve omuz esnekligi gelisiminde kullanilmasinin

faydali olacagini diistinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Su topu, Thrower’s Ten, Stabilite, Esneklik, Kuvvet
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ABSTRACT

Asal B. The Effect of Thrower’s Ten Exercise Program on Shoulder Flexibility,
Stability and Strength in Water Polo Players, Baskent University, Institute of Medical
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis, Ankara
2023. The aim of our study is to investigate the effect of thrower’s ten (T10) exercise
program on shoulder flexibility, stability and strength in water polo athletes. A total of 46
water polo athletes, 15 female and 31 male, in the 13-25 age range were included in the
study. Individuals were randomly divided into T10 (n=22) and control group (n=24).
Athletes in the T10 group were given T10 exercises 3 times a week for 10 weeks, each
exercise being 2x10 repetitions. Athletes in the control group were not given any additional
exercise to their weekly water polo training. Before and after the exercise, the upper
extremity internal and external rotation strength of the athletes was measured with isokinetic
dynamometer, the shoulder stability was measured with the closed kinetic chain upper
extremity test (CKCUEST), and the shoulder flexibility was measured with the help of the
shoulder joint internal and external rotation motion flexibility test. When the values of T10
and control groups were compared, the external rotation force in the non-dominant extremity
at 180°/s angular velocity was statistically significant and in favor of the control group
(p=0,024), and no significant difference was observed between the groups in the remaining
strength measurements. When the CKCUEST values were examined, a statistically
significant difference was observed in favor of T10 in the average touch score (p=0,045) and
normalized score (p=0,029) values between the groups, while no significant difference was
observed between the groups in the power score (p=0,088). There was no statistically
significant difference between the groups in flexibility values (p>0,05). When the values
before and after the exercise in the T10 group were examined, it was not found statistically
significant (p>0,05) although there was an increase in the remaining strength values, except
for the internal rotation force values in the non-dominant extremity (p>0,05) at angular
speeds of 60°/s and 180°/s. While statistically significant difference was observed in all
parameters of CKCUEST, high effect values (Cohen d>0,8) drew attention. Finally there
were statistically significant differences in flexibility values in both extremities in internal
and external rotation flexibility of motion (p<0.05). In conclusion, although T10 exercises
provided an increase in shoulder internal and external rotation strength of water polo athletes

at the end of the 10-week exercise period, this was not statistically significant. When
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shoulder stability and internal rotation flexibility were considered, a statistically significant

improvement was observed in terms of intra and intergroup differences.

KEY WORDS: Water Polo, Thrower’s Ten, Stability, Flexibility, Strength
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1. GIRIS
Su topu, gecmisi ¢ok eskilere dayanan rekabet¢i bir takim sporudur. 19. yiizyilin
ortalarinda Ingiltere ve Iskogya’da, daha sonra 1900 olimpiyatlarinda ilk kez yer alan ilk
takim sporudur (1). International Swimming Federation (FINA) 2019°da yayinladigi 197
tiye federasyonun katilim sagladigi bir ankete gore, diinya ¢apinda su topu oyuncusu olarak

kayith 478.791 kisi bulunmaktadir ve bunlardan yaklasik 35.000 tanesini elit su topu

oyuncular1 olusturmaktadir (2).

Su topu, erkekler icin 20m’den az ve 30m fazla olmayan; kadinlar i¢cinse 20m’den az
ve 25 metreden fazla olmayan uzunlukta ve 10m ile 20m arasinda genislige sahip, en az 1.8m
derinlikte bir havuzda oynanmaktadir. Havuzda her takimdan 7 oyuncu bulunmakta ve oyun

8 dakikalik 4 ¢eyrekten olusmaktadir (3).

Su topu genel olarak yiizme, firlatma ve kavramanin kombinasyonu olan bir spordur
bundan dolay1 hem kisa siireli yogun patlayici gli¢ hem de dayaniklilik gerektiren bir dogasi
vardir. Fiziksel olarak oldukca zorlayici olan bu sporda ortalama her 6.2 s’de bir yon
degistirme, abdiiksiyon (Abd) ve eksternal rotasyon (ER) eklem hareket ac¢iklig1 sonunda
24.1 + 1.58 ms™ ' hiza kadar ¢ikabilen pas ve sutlar atilmaktadir (4). Yiziiciilerden farkli
olarak su topu oyunculari, topun taginmasina ve rakibin net bir sekilde goriilmesine izin
vermek i¢in yukar1 yonlii bir yiizme stiline adapte olmustur. Fakat bu stil ayn1 zamanda
yiiziiciilerde gdzlenen viicut rotasyonunu engelledigi i¢in gerekli olan abdiiksiyonu, internal

rotasyon (IR) ve rotator manget kaslar1 tizerindeki stresi arttirmaktadir (5).

Ust ekstremite eklemlerinin dogru ve ritmik calismasi postiiral kontrole ve
hareketlilige yardimci olmak i¢in viicuda iletilir. Ancak omzun tekrarlayan hareketlerinden
kaynaklanan yorgunluk viicut hareketlerini etkileyen kinematik degisiklikler baslatir.
Yorgunluk sebebiyle {ist ekstremite de ki azalmig humeral fleksiyon gévdenin rotasyon ve
ekstansiyon hareketleri ile kompanse edilir (6). Bu nedenle 6zellikle bas iistii faaliyetlerde,
omuzdaki hareketlilik ve stabilite arasindaki hassas denge, tekrarlayan hareketlerde omuz

kompleksinin fonksiyonel taleplerini karsilamak i¢in ¢ok dnemlidir (7).

Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda su topu oyunculari i¢in koruyucu egzersiz
programinin énemi olduke¢a yiiksektir. Literatiir incelendiginde su topuna spesifik oldukga
az caligmaya rastlanmakla birlikte su topu oyuncularina yonelik herhangi bir koruyucu
egzersiz programina rastlanilmamistir. Fakat literatiirde, 6zellikle omuz yaralanmalarin

Onlemeye yardimci olmak i¢in tasarlanmis ¢ok sayida egzersiz program bulunmaktadir.



Icerisinde bulundurdugu 19 farkli egzersiz ile Thrower’s Ten (T10)’da bu programlardan
biridir (8). Bu program atisa spesifik hareketler, yiiksek seviye ndromiiskiiler kontrol,
dinamik stabilizasyon, kuvvet, endurans ve dengeye yonelik egzersizler icermektedir.
Ayrica EMG caligmalar1 da bu programin omuz kompleksi ve list ekstremite kaslarini en
aktif sekilde calistirdigini onaylamistir (9-11). Bu ¢aligmanin amaci su topu oyuncularinda
T10 egzersiz programinin omuz esnekligi, stabilitesi ve kuvveti iizerine -etkisini

degerlendirmektir.

Ho. “Su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz esnekligi, stabilitesi ve

kuvveti ilizerine etkisi yoktur.”
H;i: “Su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz kuvvetine etkisi vardir.”
Ha: “Su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz esnekligine etkisi vardir.”

H3: “Su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz stabilitesine etkisi

vardir.”



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Su Topu Biyomekanigi

Su topu oldukca zorlu bir fiziksel spordur. Sporun en biiyiik etkenlerinden biri,
sporcularin suda hareket edip rakipleriyle temas halinde olurken, pas vermeleri, sut
cekmeleri ve topu kontrol etmek zorunda olmalaridir. Bu zorluklara iizerinde durulacak
saglam bir zeminin olmamasi eklendiginde bir su topu atisinin kol ve omuz hareketi, bir
beyzbol atigina veya hentboldaki bas {istii atisina benzerlik gosterse bile, mekanikler biiyiik

Olciide farklidir (12). Atig hareketi ii¢ ayr1 asamada analiz edilir.
2.1.1 Hazirhk faz:

Sporcunun elini topun istiine koyup baski uygulayarak topu aldig1 ve daha sonra
elini topun altinda dondiirdiigii fazdir. Bu kaldirisin, elin topun altina yerlestirildigi ve topun
dogrudan sudan kaldirildig: alttan kaldirisa kiyasla bir grup elit oyuncuda daha yiiksek bir
top hiz1 Uirettigi bulunmustur (13). Elit erkek oyuncular i¢in ortalama dirsek agis1 107° iken,
top ortalama 19 cm yukarida ve 33 cm kulak arkasinda tutulmustur. Dirsek agis1 kadinlarda

(85°) erkeklere (107°) kiyasla 6nemli 6lciide daha fazla fleksiyon gdstermistir (14).
2.1.2 Rotasyon faz1

Bu asamada, kuvvetin ¢cogu topa maksimum atis hizin1 vermek i¢in olusturulur. Doniis
kal¢a ile baslar. Govde atisa hiperekstansiyon pozisyonunda baslar ve atig sirasinda 20
derece fleksiyona gecer (14). Bu rotasyonla birlikte omuzlar da rotasyona girer. Bu rotasyon
sirasinda kol ve top geride kalir. Omuzlar lateral rotasyonda hareket eder, dirsek biikiiliir ve

top avug icinde durur (14).
2.1.3 Serbest birakma fazi

Atis hareketinin son asamasi serbest birakma fazidir. Serbest birakma sirasinda el ve
dirsek omuzlar ilk kez gecer. Omuz, 6n omuz kaslar1 tarafindan medial olarak dondiiriiliir
ve horizontal olarak addiikte edilir, dirsek ekstansiyona dogru hareket ettirilir ve alt kol, topa
ek kuvvet ve spin uygulamak i¢in pronasyona gecer. Atig sirasinda medial rotasyonun
hareket araligimin 40° ile 80° derece arasinda degistigi ve hizlarin 500°/s'ye yaklastig

bildirilmistir. Ileri salinim sirasinda dirsek ekstansiyonu miktari her iki grup igin de 48°'dir;



ancak 78°'lik erkek Onkol a¢isina kiyasla kadinlar topu onkol dikeyken (89°) birakmustir
(15).

2.1.4 Akromioklavikular eklem biyomekanigi

Akromioklavikular eklem {ist ekstremite ile govde iskeleti arasinda baglantiy
saglamaktadir. Ust ekstremitenin agirhig1 ve herhangi bir agirlik kaldirma durumunda bu
eklem asic1 fonksiyon gormektedir. Yapilan biyomekanik caligmalarda akromioklavikular
kapsiiler ligamentin horizontal stabiliteyi korakoklavikular ligamentin ise vertikal stabiliteyi
sagladigi tespit edilmistir (16). Akromioklavikular eklemin total hareket kapasitesi yaklasik
20° kadardir. Bu hareket, kolun ilk 30° abdiiksiyonu ve 135°°den sonra olmaktadir. 30° ile
135° arasinda, akromioklavikular eklemdeki hareketin ihmal edilebilecegi belirtilmektedir

(17).
2.1.5 Glenohumeral eklem biyomekanigi

Glenohumeral eklemde abdiiksiyon, addiiksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, eksternal
rotasyon ve internal rotasyon hareketleri meydana gelir (18). Humerus basi herhangi bir
harekette glenoid fossa ile yaklasik %20-30 oraninda temas eder (18). Glenohumeral
eklemde, humerus bagi tam olarak rotasyon ve hareket arki sirasinda glenoid merkezinin 1-
2 mm i¢inde siirlandirilmistir (18). Humerus iizerine etki eden kas kuvvetleri, glenoid
merkezine dogru yonlendirilmis konkavite kompresyon etkileri iiretir. Stabilize edici etki
eklem ylizeyi ve kapsiilolabral yapilar tarafindan firetilir (18). Net eklem reaksiyon
kuvvetleri glenoid fossadan gegerse humerus basi glenoid i¢inde dengelenir. Yaralanma
veya travma nedeniyle glenohumeral eklemin kemik anatomisinde anormallik veya

degisiklik oldugunda, omuzda instabilite goriilebilir.

2.2 Degerlendirme Yontemleri
2.2.1 Kas kuvveti

Kas kuvveti, bir ya da bir grup kasin, bir dirence kars1 sergiledigi maksimal gii¢ veya
gerilim olarak tanimlanir. Kuvvet dnceden belirlenmis kosullar altinda, maksimal istemli
kontraksiyon sirasinda tepe kuvvet (Newton, N) olarak veya tork (Newton-metre N.m)
olarak olciilebilir (19). Tepe kuvvet kasilma tipinden (izometrik, konsantrik, eksentrik),

hareket hizindan ve eklem acgisindan etkilenir.



2.2.1.1 Kontraksiyon tipleri

Esasinda iki temel kas kontraksiyonu tipi vardir; bunlar statik ve dinamik kas
kontraksiyonlaridir (20). Statik veya izometrik kontraksiyon, eksternal bir kuvvetin kas
icinde tretilen internal kuvvet ile karsilasmasi sonucu kas-tendon iinitesinin boyunda bir
degisiklik meydana gelmemesi ve sonug¢ olarak eklemde uygulanan kuvvet sonucu bir

hareket agiga ¢cikmamasidir (21).

Dinamik kontraksiyonda ise uygulanan eksternal ve internal kuvvetler birbirine esit
degildir, sonug olarak kas-tendon iinitesinin boyu degisir ve eklem hareketi gozlenir. Kas
eger uygulanan eksternal kuvveti yenebilecek bir internal kuvvet agiga ¢ikarirsa bu pozitif
veya konsantrik bir kontraksiyondur ve kas boyu kisalir. Eger eksternal kuvveti yenemiyorsa

bu negatif veya eksentrik bir kontraksiyondur ve kas boyu gerilim altinda uzar (22).
2.2.1.2 Tork — Hiz iliksisi

Bir donme ekseni etrafinda veya bir hareket aralig1 boyunca kuvvet iiretildiginde bu
tork olarak adlandirilabilir ve bir kasilma meydana gelir. Bu tir kasilmalarin
gergeklestirilme hizi diretilen tork seviyesini etkiler. Bir¢ok c¢alismada degisik kas
gruplarinda tork-hiz iligkisi incelenmektedir (23-26). Konsantrik kasilmalar sirasinda en
biiyiik kuvvetlerin diisiik hizlarda tretildigi ve hiz arttig1 takdirde kuvvetin artan hiza gore
lineer olarak azaldig1 gozlenmektedir. Bu iligki eksentrik kasilmalar i¢in aymi degildir, hiz

artarken kuvvetin ayni kaldig1 ve bazi senaryolarda arttigi gézlenmektedir (27).
2.2.1.3 Tork - Aci iliskisi

Genelde bir bireyin kaldirabilecegi en yliksek agirliga kasin boyunun optimum
degerde oldugunda ulasabilecegi diisiiniiliir fakat bu tamamen dogru degildir. insan viicudu
gii¢ iiretmek icin kaslara ve iskelet sistemi iizerinde yapisip olusturduklar1 kaldiraglara
dayanir. Kaslar ve kemikler arasindaki bu iliski, iiretilen ve tork-aci iliskisinin sonucu olan
torku belirler. Bu iligki kas mimarisinin bir sonucu olarak eklemden ekleme, kasin tutundugu
eklem sayisma ve moment kolundaki eklem agisma gore degisir. Ornegin &n kol fleksor
kaslar1 en yiiksek torku 0° derecenin tam ekstansiyon oldugu 30° ile 110° derece arasinda
tiretir (28). Tork — ac1 iliskisi niteliksel olarak izometrik, konsantrik ve eksentrik
kasilmalarda benzerdir fakat uygulanan tork eksentrik kasilmalarda en yiiksek olup
sonrasinda en yiiksek izometrik kasilmalardir. i¢lerinde en az tork konsantrik kasilmalarda

meydana gelir (29).



2.2.2 Kas kuvvetinin ol¢iimii

Kas kuvvetinin ol¢iimiinde iic dinamometre bi¢imi kullanilir. Bunlar izometrik,

izotonik ve izokinetik dinamometrelerdir.
2.2.2.1 izometrik dinamometre

Izometrik dinamometre yaygin olarak kullanilan bir kuvvet testi yontemidir (28,30-
32). Katilimcilar spesifik bir eklem acisinda hareket ettirilemeyen bir dirence kars1 maksimal
kuvvet sergiler. Uygulanan kuvvet gerinim 6lcen bir cihazla, kablo tansiyometre veya kuvvet

platformuyla 6l¢iilebilir.
2.2.2.2 izotonik dinamometre

Izotonik kelimesi siirekli, ayn1 (izo) ve gerilim (tonic) kelimelerinden meydana
gelmektedir. Gergek bir izotonik kontraksiyon hareketli bir viicut kismina yonelik kararsiz
bir direng seviyesi gerektirir. Bu amacla kasilmay1 gergeklestiren kas gercek bir sabit kuvvet
uygular. Serbest agirliklarin kullanildigi kasilma izotonik bir kasilma olarak tanimlanmasina
ragmen bu tam olarak izotonik bir hareket degildir ¢iinkii kaslarin hareket agiga ¢ikarmasi
icin gereken gerilim kasin boyuna, kuvvetin hangi agida uygulandigina ve kontaksiyonun
hizina goére degiskenlik arz eder. Izotonik kuvveti dlgmenin yaygm yollarmdan biri 1
maksimum tekrardir (1RM) (20). Bunun oldukga giivenilir oldugu tecriibeli haltercilerde test
— retest koreleasyon katsayisi r = 0.92 — 0.98 ile gosterilmektedir (33). 1 maksimum tekrar

tanimlanmis bir hareket agikliginda kontrollii olarak kaldirilabilecek en yiiksek agirliktir.

2.2.2.3 izokinetik dinamometre

Izokinetik kelimesi siirekli, aym (izo) ve hiz (kinetik) kelimelerinden olusur.
Izokinetik test maksimal kuvveti belirli bir hareket agikliginda hizi sabit tutarak
degerlendirmeye olanak tanir (30). Bu maksimal gii¢ katilimcinin teste olan bagliliina ve
motivasyonuna bagimhidir. Modern izokinetik dinamometreler hem konsantrik hem de
eksentrik kontraksiyonlar1 6l¢ebilir ve gerceklestirilecek protokoliin sikica kontroliine izin
veren bir dizi baska zelliklere de sahiptir. Izokinetik kasilmalar sirasinda kuvvet, bir dénme
ekseni etrafinda iiretildigi i¢in iiretilen kuvvete tork denir. Maksimum torka ek olarak diger
caligmalar maksimum kuvvetin iiretildigi aciy1 ve agonist — antagonist kaslar arasi tork
oranlarin1 gézlemlemistir (24, 30, 34-37). Gergeklestirilen her kasilma sirasinda caligma

oranlar1 ve gli¢ seviyelerini de belirlemek miimkiindiir.
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2.2.3 Stabilite

Stabilite bir hareket sirasinda, hareketin kontroliinii ve uygun pozisyonunu
koruyabilme yetenegidir. Klinik olarak tanimlandiginda ise eklem eger orijinal pozisyonuna

geri donebiliyorsa stabil donemiyorsa instabil olarak tanimlanir (38).
2.2.3.1 Eklem yiizeyi

Eklem stabilitesindeki dnemli parametrelerden biri artikiiler yiizler arasindaki kapali
egrilik veya glenoid tarafindan kaplanan yiizey alan1 miktaridir. Burada eklemdeki kapali
egrilik kavraminda iizerine diisiiniilmesi gereken onemli bir pazarlik olayr vardir: genis
kapali egrilik daha stabil bir eklem saglayacaktir fakat ayni zamanda daha genis bir
reaksiyon kuvveti ve artmis glenoid kompartman gevsemesine neden olacaktir. Dar bir
kapali egrilik daha diisiik bir gevseme sansi1 olustururken ayni1 zamanda da daha instabil bir

ekleme sebebiyet verecektir (38).
2.2.3.2 Eklem hareketi

Normal glenohumeral eklemde hareketler genellikle top-soket kinematik davranisina
benzer ki bu da kismen konkavite kompresyonundan kaynaklanir. Bu davranis sayesinde
eklem i¢i genis translasyonlar engellenir ve eklem yiizeyleri arasinda makul bir uygunluk
saglanir. Konkavite kompresyonu pargalama kuvveti, kompresyon kuvveti ve humerus
basinin translasyonu arasindaki iliskiyi tanimlamakta kullanilmaktadir. Tolere edilebilir en
yiiksek subluksasyon kuvveti glenoid arkin kapaliligina, glenoid kavitenin derinligine ve

kompresyon kuvvetine baglidir (38).

Negatif  intraartikiiler  basingtan  glenohumeral  eklemin  stabilizasyon
mekanizmalarindan biri olarak bahsedilmektedir (39-43). Yapilan kadavra ¢aligmasinda
kolun traksiyonunun eklem i¢i negatif bir basinca sebep oldugu gosterilmektedir fakat bir
stabilizator olarak etkisinin zayif oldugu varsayilmaktadir. Bunun sebebi negatif basincin
sadece humerus basina olan net bir cekme kuvvetine karsi olustugu ve sadece minor kuvvet
seviyelerini tolere edebilmesidir. Bu ¢ogunlukla normal bir omuzda kas aktivitesi artikiiler
yiizeylere kompresyon yaratirken olugsmamaktadir. Negatif intraartikiiler basing
stabilizasyonda bir rol oynamakta olsa bile muhtemelen bu zayif bir roldiir, kapali paket
veya kaygi pozisyonunda anterior ¢gekmece testi kullanildiginda 10-22mm bir translasyon

meydana gelir (44). Halbuki aktif kol elevasyonu sirasinda intraartikiiler translasyon miktari



sadece Imm’dir (45). Intraartikiiler basincin daha ¢ok basing etkisiyle kapsiil ve labrumun

proprioseptif davranisinda rol oynadig1 6nerilmektedir (42).
2.2.3.3 Kas fonksiyonu

Glenohumeral eklemde orta aralikli hareketlerde stabilite ana olarak kaslarla saglanir.
Glenohumeral eklem sadece humerus bagindaki eklem diren¢ kuvveti vektorleri glenoid
disina ¢ikarsa subluksasyon meydana gelir. Bu noktada rotator kilif kaslar1 eklem direng
kuvveti vektorlerini 6zellikle glenoide yonlendirmede uygundur ¢iinkii bu kaslarin dogal

kuvvet yonleri humerus bagini glenoide ¢ekme yoniindedir (38).

Eklem stabilizasyonu ya devamli kas kontraksiyonuyla ya da kisa gecikmeli ve uzun
gecikmeli refleksler bazli kontrol sistemiyle saglanir. Devamli kas kontraksiyonu metabolik
olarak verimsizdir ¢iinkii rotator kilif kaslar1 sahip olduklar1 nispeten az tip-1 kas lifi yiizdesi

g6z oniinde bulunduruldugunda 6zellikle buna adaptasyon gostermemektedir (46).

2.2.4 Esneklik

Esneklik bir eklemin ya da eklem grubunun sahip oldugu genis Ol¢ekteki hareket
aciklig1 olarak tanimlanmaktadir (47). Baska bir tanima gore ise eklemin izin verdigi kadar
farkli yonlerde ve genis acilarda hareket edebilme yetenegidir (48). Esneklik, fiziksel
uygunlugun 6nemli bir elementi olarak goriiliir (49). Esneklik en temel motor 6zelliklerden
biridir ve ¢ocukluktan itibaren gelistirilmesi gerekir. Sporda performansi arttirmak icin
onemli bir parametre olarak goriiliir (50). Eger esneklik yeterli diizeyde gelismemisse, spora
0zgl hareketleri 6grenmek zorlasir ve yaralanma riski artar. Ek olarak eklem hareket agisi

negatif etkilenir ve kombine hareketleri ger¢eklestirme kalitesi azalir (51).

Esneklik, iizerine herhangi bir calisma olmaksizin 3-7 yas aralifinda en iyi
degerindedir. 7-13 yas arasinda iyi bir degeri vardir ve 12-15 yas aras1 zayif bir degerdedir.
Esneklik maksimum degerine ¢ocukluk doneminde ulagip artan yasla paralel olarak azalan

tek fiziksel ozelliktir (52).

Esneklik egzersizlerinin primer hedefi konnektif dokudur. Efektif prosediirler kas
mekanizmay1 kontrol edebilmeli ve yumusak dokuyu germekte daha az dirence sebep
olmahdir. Asagidaki yontemler efektif bir esneklik gelisimi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (53).



2.2.4.1 Aktif yontem

Aktif yontem kisinin kas aktivitesi yoluyla eklem esnekligini maksimize etme
yetenegidir. Bu yontem agonist kasta gevseme ve gerilme agiga ¢ikarirken antagonist kasta
kuvvet tiretimi saglar. Aktif yontemin bir alt dali olan statik yontemde kisi viicudunun iki
parcasini birbirine yaklastirmali ve belirli bir siire beklemelidir. Bu yontem elektriksel
aktiviteyi diisiiriir ve kas agrisin1 diigiirmede etkilidir. Aktif yontemin bir diger alt dali olan
balistik yontemde ise once bir kisim sonra diger kisim aktive olur. Bu yontemde viicut

kisimlari osilasyon ve hizli hareketler yoluyla esnetilir (54).
2.2.4.2 Pasif yontem

Pasif yontemde kisi viicudun baska bir kismi, bir aparat, partner veya agirlik yardimi
ile alinmis bir pozisyonu destekler. Ornegin diiz bacak kaldirma sirasinda bacagmn
pozisyonunun el ile sabit tutulmasi gibi. Bu yontem ayak bilegi, kal¢a, omuz ve el bilegi gibi

eklemlere rahatlikla uygulanabilir (55).
2.3 Sporlar ve Omuz Yaralanmalar

Omuz yaralanmalarinin en sik goriildiigii sporlar genelde temas sporlari olmustur.
Spora 6zgii sezonsal yaralanma prevelansini inceleyen bir sistematik derlemeye gore %?28,2
ile bast hentbol, %24,5 ile ragbi, %24 ile giires, %15 ile futbol ve %11 ile voleybol
cekmektedir (56). Su topu, omuz yaralanmalarinin en sik yasandigi sporlardan biri olmustur.
Su topu sporculariin yaralanma sikliklarini inceleyen bir ¢aligmaya goére tiim yaralanma

vakalari arasinda %?20,6 ile omuz yaralanmalar1 basi ¢cekmektedir (57).

Firlatma sporlarinda atig yapmanin tekrarlayan dogasi oyunculart mikrotravmaya bagl
omuz instabilitesi riski ve mikroinstabiliteyle kars1 karsiya birakmaktadir (58). Reinold ve
arkadaslari, sezon sonundaki aticilarin sezon basindakilere kiyasla 5°’lik bir eksternal
rotasyon artisindan ¢alismalarinda bahsetmektedir ve bu ilerleyici internal rotasyon kaybinin
ve eksternal rotasyondaki artisin teorik olarak on kapsiiler dokularda zayiflamaya neden

olabilecegini ve mikroinstabiliteye yol acabilecegini belirtmektedir (58).
2.4 Su Topu
2.4.1 Tarihi

Su topu oyununun 19. yiizyilin ortalara kadar uzanan uzun bir gecmisi vardir. Ilk

olarak Ingiltere’de baslasa da daha sonra Iskoglar tarafindan kabul edilip gelistirilmistir. Bu
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yiizden 20. ylizyilin baslarinda 6nce Atlantik okyanusu ve sonrasinda diinyada popiiler hale
gelmistir. 1900 yilindaki modern olimpiyat oyunlarinda erkekler su topu tanitilan ilk takim
sporlar1 arasinda bulunmaktadir (59). Gliniimiizde International Swimming Federation
(FINA) tarafindan 2019°da yayinlanmis ve 197 {iye federasyonun katilim sagladigi bir
ankete gore, diinya capinda su topu oyuncusu olarak kayitli 478.791 kisinin bulundugu ve
bunlardan yaklasik 35.000 tanesinin elit su topu oyuncusu oldugu belirtilmektedir (2).

2.4.2 Kurallan

Olimpiyatlar hari¢ her takim en fazla on bir saha oyuncusu ve iki kaleci olmak {izere
on li¢ oyuncudan olusur. Bir takim oyuna en fazla yedi oyuncuyla baslayabilir ve i¢lerinden
bir tanesi kaleci olmak zorundadir. Ancak yediden az oyuncuyla oynayan bir takimin kaleci
bulundurma zorunlulugu yoktur. Olimpiyatlardaki tek fark ise her takimin en fazla on bir
oyuncu bulundurabilmesidir. Oyun toplamda her biri sekiz dakikadan olusan dort ¢eyrek ile
oynanmaktadir. Bu devreler arasinda iki dakikalik molalar bulunur. Eger ki oyunun mutlaka
bir kazanani olmasi gerek ve durum beraber ise iki tane iiger dakikalik devre oynanir.
Beraberlik hala bozulmamaissa altin gol devreleri oynanir ve mag bir takim gol atana kadar
uzar. Her takim oyun bas1 bir dakikadan olusan toplamda iki mola alma hakkina sahip.
Erkeklerde yirmi ile otuz metre ve kadinlarda ise yirmi ile yirmi bes metre arasinda genislige

sahip, en az 1,8 metre derinlikte bir havuzda oynanmaktadir (60).

2.5 Yaralanmalarin Onlenmesi

Fizyoterapi 6zellikle fiziksel uygunluk seviyelerini gelistirmek, performansi arttirmak
ve yaralanma riski veya diizensiz hareketleri engellemek i¢in yararlidir. Yaralanmalar agri,
eklem hareket acikligr kisithilig, kas zayifligt veya eklem hiper mobilitesi gibi gesitli
bozulmalara sebep olabilir. Bu bozulmalar da yetersiz fonksiyon, aktivite ve katilim
limitasyonlarina yol agabilir. Diizenlenen saglik arttirma programlar1 bu yaralanmalari ve
hastaliklar1 onlemeyi hedefler. Onleyici programlar &ncelikle belitlenen kisiler arasinda
hangilerinin riskte ve oldugu ve hasta egitiminden yarar saglayabilecegini belirler.

Miidahalelerde ki basarinin temeli kanit bazli bilgiler ve konsiiltasyona dayanir (61).

Vriend ve arkadaslar1 sistematik incelemelerinde farkli Onleyici stratejilerin
efektifligini aragtirmistir (62). 155 aragtirma analiz edilmistir ve sadece 4 tanesi {ist

ekstremiteyi hedeflemistir. Ekipman gelistirmeleri, kural modifikasyonlar1, egitimsel
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programlar ve fiziksel beceri antrenmanlar gibi stratejiler ¢aligmalara dahil edilmistir. Cogu
calisma fiziksel beceri antrenmanlar1 ve ekipman gelistirmelerinin tizerinde durmustur fakat
sonuglar tutarsizdir. Egitimsel ve diger antrenmanlar iizerinde daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiirde bir¢ok sporla ilgili bosluklar bulunmaktadir ve ¢caligmalarin ¢ogu
alt ekstremiteye yogunlagmistir. Ust ekstremite yaralanmalarin nlenmesi konusunda en az
arastirtlan alanlardan biridir (62). Adolesan kriket oyuncularinda egzersiz tabanli yaralanma
onleme programi, hentbol oyuncularinda lastik bant ile egzersiz egitimi, gen¢ beyzbol
oyuncularinda dnleyici egzersiz programi ve futbol oyunculari i¢in FIFA 11+S programi gibi
yaralanmalarin 6nlenmesi ve atis performansi iizerine literatiirde ¢aligmalara rastlansa da su

topuyla alakali herhangi bir 6nleyici rehabilitasyon programi bulunmamaktadir (63-66).

2.6 T10 Egzersiz Egitimi

Bas iistii sporlara katilim gosteren sporcular omuzlarini asir1 hareket aralifina getirme
ve tekrarlayan mobiliteler sonucu omuz kompleksinde asir1 kullanim ve strese yol
acmaktadir. Bu durum yiiziinden bir¢ok farkli yaralanma riski mevcuttur. En sik etkilenen
genelde posterior ve superior glenoid sikisma bolgesi olmaktadir. (67-68). Bu tip
yaralanmalar siklikla kinetik zincirdeki yorgunluk veya basarisizlik kaynakli gelismektedir
(69). Viicudun kinetik zinciri bacaklar, kalca, govde, glenohumeral eklem, iist kol, 6n kol ve

ellerden olusur (70).

Bas tistii firlatma aktivitesi gosteren sporcular sergilenen harekete gore ii¢ ayr tipe
kategorize edilebilir: windmill hareketi/atisi, beyzbol atis1 ve i¢/dis sahaci atisi. Her {i¢ atis
teknigi de omuz ekleminden gii¢ talep eder. Omuz eklemi eksternal rotasyon i¢in yeterince
gevsek olmali ama ayn1 zamanda humerus basina subluksasyonlar1 engelleyecek kadar da
stabil olmalidir (67-68). Bu durumda tekrarlayan hareketler mikro travmaya ve zaman

icerisinde rehabilitasyon ve tedavi yoklugunda omuzda ciddi hasara yol acabilir.

Bir grup arastirmaci bas iistii hareket sergileyen sporcular i¢cin omuz kuvvet ve
enduransini gelistirecek, kanita dayali, T10 olarak da bilinen bir izotonik egzersiz programi
olusturmustur (10). T10 bas iistii atic1 sporcularda omuz kas kompleksinin gii¢lendirilmesi
ve mekanik ve fizyolojisinin desteklenmesi amaciyla dizaynlanmistir. Program omuzun
major atict kaslarinda kuvvet gelisimi i¢in uyarlanmistir. Ozellikle aticilara hitap edip omuz
endurans, kuvvet ve giiciinii gelistirir. T10 omuz kusagi i¢in eksternal ve internal rotasyonun

yaninda fleksiyon ve ekstansiyona odaklanan spesifik egzersizler igerir. T10’in omuz kas
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kompleksinin  kuvvet, endurans ve giiciinii gelistirmede efektifligi kanitlarla

desteklenmektedir (10).

T10 ayirt edici on tane egzersize sahiptir. Bu egzersizler omuz kusagi internal ve
eksternal rotasyonuyla birlikte fleksiyon ve ekstansiyonuna odaklanir. Bu on egzersiz;
diyagonal omuz fleksiyon ve ekstansiyonu, 0° abdiiksiyonda internal ve eksternal rotasyon,
90° abdiiksiyonda eksternal ve internal rotasyon, 90° omuz abdiiksiyonu, ‘scaption’
eksternal rotasyon, yiiz iistii horizontal abdiiksiyon (notral, tam eksternal rotasyon, 100°
abdiiksiyon), oturmada kalkis hareketi, yliz iistii gekme hareketi, sinav, dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonu, el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu, son olarak da el bilegi pronasyon ve

supinasyonundan olusmaktadir (9, 67, 70).

Bas iistii sporlarda omuzda meydana gelen asir1 kullanim, stres, kinetik zincirdeki
yorgunluk veya basarisizligin  meydana getirdigi  yaralanmalar goz  Oniinde
bulunduruldugunda ve T10 egzersizlerinin 6zellikle aticilarda omuz kuvvet ve enduransina
pozitif katkilar1 dikkate alindiginda, ¢alismamizda T10 egzersizlerinin omuz {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi uygun bulunmustur. Bu calismada su topu oyuncularinda
yaralanmalarin dnlenmesi ve atig performansinin artmasina yonelik T10 egzersizlerinin

oyuncular {izerindeki etkisi incelenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Bireyler

Su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz esnekligi, stabilitesi ve kuvveti
tizerine etkisi olup olmadigini arastirdigimiz klinik deney tiiriindeki bu ¢alisma, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde
gerceklestirildi. Calismamiz ODTU su topu takimi biinyesindeki lisansli sporcularin dahil
edilmesi ile gerceklestirildi. Calismamiza 13-25 yas arast 15 kadin 31 erkek sporcudan
olusan toplam 46 lisansli su topu oyuncusu dahil edildi. Bireyler randomize olarak T10 ve
Kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. Yapilan ilk degerlendirmede 3 birey il disinda
oldugundan dolay1 ¢alismaya katilmadi; 2 birey yurt disina ¢ikma sebebiyle, 5 birey kendi
istegiyle birakmak isteme sebebiyle ve 2 birey calisma doneminde gegirilen yaralanma

sebebiyle ¢alisma dig1 birakildi. Calismaya ait akis diyagrami Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
kurulu tarafindan onayland1 (KA22/325). Calismaya katilan tiim bireyler ve 18 yas altindaki
bireylerin vasi veya aile {iyelerinden biri ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmig

onay formu imzalatildi.
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Degerlendirmeye alinan
toplam sporcu (n=59)

( . Dahil edilmeyen (n=4)
‘;L{II diginda bulunan 3 birey,

yurtdiginda bulunan 1 birey)

ilk Degerlendirme
{n=55)

izokinetik
Dinamometre ile

Omuz eklemi Ust ekstremite

90° internal ve kapall Kinetik
Lo eksternal L -
Abdiiksivonda zincir stabilite
ERJ/IR kuvvet rotasyon hareket testi
testi esnekligi testi

( Dahil edilmeyen (n=5)
»| (il diginda bulunan 4 birey,
Lyurtdlglnda bulunan 1 birey)

Randomizasyon

(n=50)

v h 4
S Ty
Thrower's Ten (T10) Kontrol
(n=24) (n=26)
N -
T i
Dahil edilmeyen (n=2) Dahil edilmeyen (n=2)
(Gahgmayi birakan 1 birey, |« »| (Cahgma diginda yaralanma
yurtdigina taginan 1 birey) gegiren 2 birey)
A e

Son Degerlendirme
(n=48)

izokinetik
Dinamometre ile

Omuz eklemi

internal ve Ust ekstremite

o kapah kinetik
o eksternal ‘ape et

"ERIR Kivet rotasyon hareket sncr stabilt
testi esnekligi testi

Sekil 3.1. Akis diyagram
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Profesyonel bir su topu takiminda lisansli sporcu olup aktif olarak miisabakalara

katilmak

e 13-25 yas aralifinda olmak.

Calismadan Dislanma Kriterleri:

e Son 6 ay i¢inde yaralanma gegirmis olmak

e Son 6 ay i¢inde gecirilmis herhangi bir ortopedik, ndrolojik, kardiyovaskiiler veya
calismaya engel herhangi bir saglik durumu bulunmak.

e 30 ve iizeri viicut kiitle indeksine sahip olmak.

e Ortopedik cerrahi ge¢irmis olmak

Calismadan Cikarilma Kriterleri:

e Arastirma siiresi i¢inde kendi istegi ile ¢alismadan ¢ikmak istemek

e (alismaya katilmaya engel olabilecek bir yaralanma ge¢irmek

e Hastalik harici {ist {iste 3 seanstan daha fazla egzersiz programini aksatmak

e (alisma siiresince st ekstremite, govde veya bel problemleri yasamak veya cerrahi

gecirmek

3.2 Yontem

Calismaya baslamadan 6nce bireyler calismanin amaci, uygulanacak test protokolleri

ve egzersiz egitim program hakkinda bilgilendirildi.

Dabhil edilme kriterlerine uydugu saptanan bireyler “Thrower’s Ten” (T10) (n=24) ve
“Kontrol” (n=26) isimli iki gruba tek kor olacak bigimde bilgisayar tabanli ¢evrimigi bir site
olan “Random Lists” kullanilarak randomize bir sekilde dagitildi (71). Calismaya
baslamadan Once ve calismaya basladiktan 10 hafta sonra olmak {iizere 2 defa

degerlendirmeye tabi tutuldu.

T10 grubundaki bireylere haftada 3 seans ve seanslar arasinda en az 1 giin siire olacak
sekilde 10 hafta siire ile fizyoterapist veya antrendr esliginde T10 egzersiz programi

uygulandi. Kontrol grubundaki bireyler ise aktif olarak ekstra bir programa tabi
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tutulmaksizin haftalik takim antrenmanlarina devam edecekleri sekilde 10 hafta stire ile takip

edildiler.

T10 grubunda ilk degerlendirmeler tamamlandiktan sonra ¢alismaya baslamadan 1
hafta Once egzersizlerle alistirmalara baslandi ve egzersizler ogretildi. Programda
kullanilacak uygun renkteki elastik direngli bantlar, OMNI skalasina gére %70 zorluk baz
alinarak belirlendi (72).

3.3 Degerlendirmeler

Calismaya katilan sporcular, ¢alismanin basinda ve sonunda olmak iizere toplam iki
kez degerlendirmeye alindi. Katilimeilarin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, cinsiyet, VKI
ve dominant tarafi gibi bilgiler olmak tizere sosyodemografik bilgileri alindi. Katilimcilarin
omuz kuvveti izokinetik dinamometre ile 90° abdiiksiyonda eksternal ve internal rotasyon
kuvvet testi ile 60°/s ve 180° /s acisal hizlarda iki farkli sekilde degerlendirildi.
Katilimcilarin {ist ekstremite stabilitesi iist ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi ile
degerlendirildi. Katilimcilarin omuz internal ve eksternal rotasyon esneklikleri ise omuz

eklemi internal ve eksternal rotasyon hareket esnekligi testi ile degerlendirildi.

3.3.1 Omuz eklemi internal ve eksternal rotasyon hareket esnekligi testi:

Ayakta durus pozisyonunda iken katilimcidan, el parmaklari ekstansiyon ve avug ici
sirta bakacak sekilde koluna eksternal rotasyon yaptirarak omzunun iizerinden yere dogru,
sirtinin miimkiin olan en alt noktasina ulasmasi istendi. Daha sonra internal rotasyon
yaptirarak, avug i¢i karsiya bakacak sekilde ve yine el parmaklar1 ekstansiyon da iken
sirtinda en iist noktaya ulagmasi istendi. Internal rotasyon hareketini degerlendirmek igin
torakal 5. vertebra ¢ikintisi, eksternal rotasyon hareketini degerlendirmek icin servikal 7.
vertebra ¢ikintis1 referans nokta olarak alindi. Eger bas parmak referans noktasina
degmiyorsa aradaki mesafe cm cinsinden (-) olarak, referans noktasina degiyorsa (0) ve
referans noktasini geciyorsa gectigi mesafe cm cinsinden (+) olarak kaydedildi. Bu testin
gecerlilik ve giivenilirligi, Baltaci ve ark’lar tarafindan 2001 ve 2004 yilinda yapilmigtir
(73-74).
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Sekil 3.2. C7, ER 6l¢iim Sekil 3.3. TS, IR ol¢tim

3.3.2 Ust ekstremite kapal kinetik zincir stabilite testi:

Ust Ekstremitenin néromiiskiiler kontroliinii omuz stabilitesi icin 6lcen klinik bir
testtir. Test i¢in yere birbirinden yaklasik 91,4 cm (36 inch) uzaklikta, kisinin viicuduna
paralel iki adet bant ile isaretleme yapildi. Test smav pozisyonunda uygulandi. Oncelikle
kisilerden birka¢ adet deneme tekrar1 istendi. Daha sonra 15 saniye i¢inde kisinin tek elini
hizlica digeri yaninda degistirmesi istendi ve her degistirme sayis1 kaydedildi. Test ii¢ kere
tekrarlandiktan sonra kaydedilen degerlerin ortalamasi baz alindi. Testin gecerlilik

giivenilirlik ¢aligmasi Silva ve ark’lar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (75).
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Sekil 3.4. KKZUEST eller ayr Sekil 3.5. KKZUEST Eller iist iiste

3.3.3 izokinetik dinamometre ile 90° abdiiksiyonda ER/IR kuvvet testi:

Teste baglamadan 6nce katilimcilar kol ergometresi ile 5dk 1sindirildi. Katilimcilarin
omuz kuvveti, 90° abdiiksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonunda dirsek 90° fleksiyonda
sabitlenmis bir bicimdeyken, Cybex Humac Norm (Cybex, Lumex Inc. bdliimii,
Ronkonkoma, NY, USA) izokinetik dinamometre yardimi ile 60°/s ve 180°/s a¢isal hizlarda,
konsantrik/konsantrik ~protokoliiyle olgiildii. Izokinetik ~dinamometrenin yercekimi
koreksiyonu ve eklem hareket agikligi sonunu 6lgmesi sonrasinda yapilacak 5 tekrarli bir
1sinmadan sonra 60°/s agisal hizda, katilimcidan toplamda 10 tekrar olmak {izere sahip
oldugu hareket agikliginda makineye karsi sirasiyla maksimum internal rotasyon ve
eksternal rotasyon yapmasi istendi. Daha sonra ayni prosediir 180°/s agisal hizda 15 tekrar
ile tekrarlandi. Bu islem dominant ve dominant olmayan olmak iizere her iki omuzda
uygulandi. Bu testin gecerlilik giivenilirlik calismasit Perrin tarafindan 1986 yilinda
yapilmistir (76). Test sonucu ¢ikan dominant ve dominant olmayan ekstremiteye gore tepe

tork sonuglar1 kaydedildi.
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Sekil 3.6. izokinetik Dinamometre
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3.4 Egzersiz Programlari
3.4.1 T10 egitim programi:

Katilimcilara egzersiz programi ilk degerlendirmenin ardindan sézel ve gorsel olarak
aktarildi. Egzersiz programi 10 hafta boyunca, haftada 3 giin fizyoterapist veya antrenor
esliginde uygulandi. Her egzersiz toplamda 2 set 10 tekrar olacak sekilde tekrarlandi. Egitim
programinda kullanilmis olan agirliklarin se¢imi i¢in uygun renkteki elastik direncli bant ve
uygun agirlik, OMNI skalasina gore %70 zorlukta uygulandi. Programin ilerleyen
haftalarinda agirlik veya direngli bantlarin seviyesine OMNI skalasina uygun olacak sekilde

devam edildi (77).

Sekil 3.7. Diagonal patern D2 Ekstansiyon.
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Sekil 3.8. Diagonal patern D2 Fleksiyon.

Sekil 3.9. 0° Addiiksiyon da Eksternal rotasyon.
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Sekil 3.10. 0°Addiiksiyon da Internal rotasyon.

Sekil 3.11. 90° Abdiiksiyon da Eksternal rotasyon.
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Sekil 3.12. 90° Abdiiksiyon da Internal rotasyon.

Sekil 3.13. 90° Omuz Abdiiksiyonu.
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Sekil 3.14. Scaption, Internal rotasyon.

Sekil 3.15. Dirsek Fleksiyonu.
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Sekil 3.16. Dirsek Ekstansiyonu.

Sekil 3.17. Yiiziistii horizontal abdiiksiyon (notral).
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Sekil 3.18. Yiiziistii horizontal abdiiksiyon (tam eksternal rotasyon, 100° abdiiksiyon).

Sekil 3.19. Yiiziistii kiirek ¢ekme.
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Sekil 3.20. El bilegi Fleksiyon.

Sekil 3.21. El Bilegi Ekstansiyonu.
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Sekil 3.22. El Bilegi Supinasyonu.

[ f

Sekil 3.23. El Bilegi Pronasyonu.
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Sekil 3.24. Oturma pozisyonunda press-up’s.

Sekil 3.25. Push-up’s.
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3.4.2 Kontrol grubu egitim programi:

Kontrol grubundaki katilimcilara standart olarak uyguladiklar1 karada ve su iginde
olan egzersizleri disinda ekstra bir program uygulanmadi. Kara egzersizleri degisen set ve
tekrarlarda 1sinma, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinden olusurken su i¢inde ise su

topuna yonelik bireysel ve takim bazli fonksiyonel egzersizler uygulandi. Bu egzersizler;

e 5dk havuz etrafinda 1sinma yiiriiylsi
e 2x10 V-oturus

e 3x maksimum siire plank egzersizi

e 4x12 Bisiklet hareketi

e 100 metre serbest ylizme

e 25 metre serbest ayak yiizme

e 4x50 metre drill ylizme

e 3x100 metre kurbaga stili ylizme ve paslagsmalar
e 2x30sn posterior kapsiil germe

e 2x30sn inferior kapsiil germe

e 2x30sn anterior kapsiil germe

e 2x30sn kalca addiiktor germe

e 2x30sn hamstring + quadriceps germe

o 5dk yiiriiyiis

Egzersiz programi 10 hafta boyunca, antrendr esliginde uygulandi. Programin
ilerleyen haftalarinda antrenman siklig1 ve yogunlugu antrendriin kararlari dogrultusunda

belirlendi.
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3.5 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 27 paket programiyla analiz
edildi. Arastirma hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli 6rneklem genisligi hesaplanirken
Cohen’in tanimladigr etki genislikleri kullanilmis olup hesaplamalar G-Power 3.1.9
programui ile yapildi. Calisma i¢in gerekli minimum orneklem genisligi 95% giiven (1-a),
90% test giicii (1-B) ve £=0.40 etki biiyiikliigii tek etken iizerinde tekrarlamalarin oldugu
tekrarli Olclimlerde iki yonlii varyans analizine gore gruplarda yaklasik olarak esit
dagitilacak sekilde toplam 46 kisi olarak hesaplandi. Primer ¢ikt1 kapali kinetik zincir iist
ekstremite stabilite test 6lclimiindeki normalize skor olarak belirlendi. Egzersiz 6ncesi ve
sonrasi grup i¢i karsilastirmalarda ve gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik test
varsayimlari saglanmadigindan Wilcoxon testi kullanildi. Degiskenlerin homojenlikleri iki
orneklem Kolmogrov-Smirnov testi ile sinandi. Gruplarin karsilagtirilmasinda ise normal
dagilima sahip olunmadigindan Mann-Whitney U testi kullanildi. Egzersiz egitimi
sonucunda ne kadar etki olustugunu belirlemek i¢in egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
degerler arasindaki fark (d) degeri hesaplandi ve bu degerler baz alinarak etki biiytlikligi
incelendi. Etki biiyiikligii 0,-0,2 cok az, 0,2-0,5 kii¢iik, 0,5-0,8 orta ve 0,8 ve iizeri ise biiyiik
etki biiyiikliigli olarak siniflandirildi (78). Nicel degiskenlerin tiimii ortanca deger (medyan),
ortalama + standart sapma (X+£SS) olarak verildi. Nicel degiskenler ise sayi-ylizde (n%)

olarak verildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Bireyler

Caligmaya katilan sporcularin cevapladiklar: 6n degerlendirme formunda yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, VKI ve cinsiyet verilerinin yiizde, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.1°de verildi.

Sosyodemografik ve fiziksel oOzellikler tablosunda verilen Kolmogrov-Smirnov
homojenite test istatistigine gore yas (p=0,572), boy uzunlugu (p=0,785), viicut agirlig
(p=0,805), VKI (p=0,921) ve cinsiyet (p=0,913) verilerinin homojen ve benzer dagilima
sahip oldugu gosterildi.

Gruplarin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde T10 grubu katilimcilarinin
31,82%’s1 kadin (7 kisi), 68,18%’si erkek (15 kisi) sporculardan olusmaktadir. Kontrol
grubunda ise katilimcilarin 33,33%’si kadin (8 kisi), 66,67%’si erkek (16 kisi) sporculardan
olusmaktaydi. Katilimeilarin yasa gore dagilimi incelendiginde T10 grubundaki sporcularin
ortalama yas1 17,22 + 3,26, kontrol grubundaki sporcularin ortalama yas1 16,58 + 2,46 yildir
(Tablo 1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve fiziksel 6zellikleri

T10 (n=22) Kontrol P
(n=24)

Yas (yil), X£SS 17,22 £ 3,26 16,58 + 2,46 0,572"
Boy uzunlugu (m), X+SS 1,71 £ 0,1 1,74 £ 0,08 0,785"
Viicut agirhg (kg), X+SS 63,22 + 12,65 65,66 + 11,44 0,805"
VKI (kg/m?), XSS 21,22 £2,94 21,55+2,73 0,921°
Cinsiyet, N (%) 7 (K) (31,82%) 8 (K) (33,33%) 0,9137
Kadin (K), Erkek (E) 15 (E) (68,18%) 16 (E) (66,67%)

*: Kolmogrov-Smirnov homojenite testi, : Ki-Kare testi X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1, %: Yizde,

kg: Kilogram, m: Metre, VKI: Viicut kiitle indeksi.
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4.2 izokinetik Dinamometre internal/Eksternal Kas Kuvveti:

Gruplarin sahip oldugu internal rotasyon kas kuvveti ile ilgili grup i¢i bulgular tablo
4.2°de gosterildi. T10 grubunun 60°/s acisal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz dncesi
ve sonrasi arast fark (p=0,550) olup istatistiksel olarak anlamli degilken, dominant olmayan
ekstremitedeki fark (p=0,006) olup istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani sira orta diizey

etki bliytikliigiine sahipti (Cohen d =0,589).

T10 grubunun 180°/s agisal hizda ise dominant ekstremitedeki egzersiz Oncesi ve
sonrasi arasi fark (p=0,810) olup istatistiksel olarak anlamli degilken, dominant olmayan
ekstremitedeki fark (p=0,002) olup istatistiksek olarak anlamhidir ve orta diizey etki
biiyiikliigiindeydi (Cohen d=0,668).

Kontrol grubunun 60°/s agisal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz Oncesi ve
sonrast arasi fark incelendiginde (p=0,016), etki biiyiikliigii ise (Cohen d =0,493) ve
dominant olmayan ekstremitedeki fark (p=0,036), etki biliylikliigii (Cohen d =0,427) iken,
180°/s ac1sal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz oncesi ile sonrasi arasi fark (p=0,144)
ve dominant olmayan ekstremitedeki fark (p=0,019) ve etki biiyiikliigli (Cohen d=0,478)
olarak bulundu. 180°/s acgisal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz 6ncesi ile sonrasi arasi
fark (p=0,144) hari¢ kontrol grubundaki kalan degerler istatistiksel olarak anlamlidir ve
kontrol grubundaki degerlerin hepsinin etki biiyilikliigi kiiciik olarak bulundu.

Tablo 4.2. 60°/saniye ve 180°/saniye agisal hizda izokinetik internal rotasyon kas kuvveti 6l¢iimiinde dominant

ve dominant olmayan tarafin grup ici karsilastirmasi

Agisal Ekstremite Egzersiz Egzersiz p* Cohen d
Hiz Oncesi Sonrasi
T10 (n=22) 60°.s! D 0,41 +£0,13 0,45 +0,16 0,550
ND 0,33+0,10 0,42 £0,13 0,006 0,589
180°s! D 0,32+0,14 0,37 £0,15 0,810
ND 0,25 +0,10 0,34 £0,14 0,002 0,668
Kontrol (n=24) 60°s! D 0,36 0,11 0,43 0,12 0,016 0,493
ND 0,37 £0,10 0,42 +0,12 0,036 0,427
180°s! D 0,27 £ 0,10 0,30+0,12 0,144
ND 0,26 + 0,09 0,33+0,12 0,019 0,478

“Wilcoxon signed-rank test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, D: Dominant,

ND: Non-Dominant, n: Say1, Cohen d: Etki biiyiikliigii, Normalize Tepe Tork degerleri kullanilmigtir. Normalize Tepe Tork: Nm.kg™ '
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Gruplarin sahip oldugu eksternal rotasyon kas kuvveti ile ilgili grup ici bulgular tablo
4.3’de gosterildi.

T10 grubunun 60°/s agisal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz 6ncesi ve sonrasi
aras1 fark incelendiginde dominant ekstremitede fark (p=0,586) ve dominant olmayan
ekstremitedeki fark (p=0,277) iken, 180°/s agisal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz
Oncesi ile sonrasi arasi fark dominant ekstremitede (p=0,218) ve dominant olmayan
ekstremitede (p=0,082) olarak bulundu. T10 grubundaki fark degerlerinden higbiri

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Kontrol grubunun 60°/s agisal hizda dominant ekstremitedeki egzersiz Oncesi ve
sonras1 arast fark (p=0,206) istatistiksel olarak anlamli olmayip, dominant olmayan
ekstremitedeki fark (p=0,001) olup istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani sira orta diizey

etki bliytikliigiine sahipti (Cohen d =0,695).

Kontrol grubunun 180°/s agisal hizda ise dominant ekstremitedeki egzersiz dncesi ve
sonrasi arast fark (p=0,225) olup istatistiksel olarak anlamli degilken, dominant olmayan
ekstremitedeki fark (p<0,001) olup istatistiksek olarak anlamliydi ve orta diizey etki
bliytikliigtindeydi (Cohen d=0,758).

Tablo 4.3. 60°/saniye ve 180°/saniye agisal hizda izokinetik eksternal rotasyon kas kuvveti 6l¢iimiinde

dominant ve dominant olmayan tarafin grup i¢i karsilastirmasi

Acisal Ekstremite Egzersiz Egzersiz p* Cohen d
Hiz Oncesi Sonrast
T10 (n=22) 60°.5 ! D 0,44 £0,11 0,45+0,11 0,586
ND 0,42 +£0,12 0,45 £ 0,09 0,277
180°s! D 0,38 +£0,13 0,41 +0,10 0,218
ND 0,37 £0,13 0,42 + 0,08 0,082
Kontrol (n=24) 60°.s™! D 0,42 +0,10 0,46 £ 0,13 0,206
ND 0,34 £ 0,08 0,45+0,10 0,001 0,695
180°s! D 0,36 £0,12 0,40 £ 0,13 0,225
ND 0,27 £ 0,08 0,41 +0,12 <0,001 0,758

*Wilcoxon signed-rank test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, D: Dominant,

ND: Non-Dominant, n: Say1, Cohen d: Etki biiyiikliigii, Normalize Tepe Tork degerleri kullanilmigtir. Normalize Tepe Tork: Nm.kg™ !
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Gruplarin sahip oldugu ER ve IR kas kuvveti ile ilgili gruplar aras1 bulgular tablo 4.4’de
gosterildi. 60°/s acisal hizda, son 6l¢iimlerde dominant ekstremitedeki gruplar arasi fark
sirastyla IR i¢in (p=0,700) ER i¢in (p=0,974), dominant olmayan ekstremitedeki gruplar
arasi fark ise sirasiyla IR i¢in (p=0,991) ER i¢in (p=0,851) iken, 180°/s agisal hizda
dominant ekstremitedeki gruplar arasi fark sirasiyla IR i¢in (p=0,135) ER i¢in (p=0,176) ve
dominant olmayan ekstremitedeki gruplar aras1 fark sirastyla IR i¢in (p=0,775) ER i¢in
(p=0,620) olarak bulundu. ilk dl¢iimler incelendiginde ise ER’de 60°/s ve 180°/s ag1sal
hizlarda 6lgiilen dominant olmayan ekstremitedeki sirasiyla gruplar arasi farklar disinda

(p=0,029, p=0,015) homojenite istatistiksel olarak anlamliyd.

Tablo 4.4 60°/saniye ve 180°/saniye acisal hizda izokinetik ER ve IR kas kuvveti dl¢limiinde dominant ve

dominant olmayan tarafin gruplar arasi karsilagtirmasi

Agisal Hiz Ekstremite T10 Kontrol p¥
(n=22) (n=24)

IR ik 60°.s™! D 0,41+0,13 0,36 £0,11 0,379
ND 0,33 +0,10 0,37 +0,10 0,210
180°.57 ! D 0,32 +£0,14 0,27 £ 0,10 0,276
ND 0,25 +0,10 0,27 £0,10 0,415
IR Son 60°.s™! D 0,45 +£0,16 0,43 +0,12 0,700
ND 0,42 £0,13 0,42 +0,13 0,991
180°.s ! D 0,37 £0,15 0,30 +0,13 0,135
ND 0,34 +0,14 0,33 +£0,12 0,775
ER ik 60°.s™! D 0,44 £ 0,11 0,42 £ 0,11 0,391
ND 0,42 +0,12 0,34 £ 0,08 0,029
180°.s ! D 0,38 £ 0,13 0,36 £0,12 0,667
ND 0,37+0,13 0,27 £ 0,08 0,015
ER Son 60°.s ! D 0,45 0,11 0,46 £0,13 0,974
ND 0,45 £ 0,09 0,45+0,10 0,851
180°.57 ! D 0,41 £0,10 0,40 +0,13 0,176
ND 0,42 £ 0,08 0,41 £0,12 0,620

¥: Mann-Whitney U test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, D: Dominant, ND: Non-
Dominant, n: Sayi, Ilk: Egzersiz Oncesi Olgiim, Son: Egzersiz Sonrasi Olgiim, Normalize Tepe Tork degerleri kullanilmistir. Normalize Tepe Tork:

Nm.kg !
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4.3 Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi:

Gruplarin sahip oldugu iist ekstremite stabilitesi ile ilgili grup i¢i bulgular tablo 4.5°de
gosterildi. Her iki grubunda ortalama dokunus skoru, normalize skor ve gii¢ skoru
bakimindan egzersiz 6ncesi ve sonrasi fark degerleri (p<0,001) olup anlamli bir fark saptandi
ve etki bliytikliikleri birbirlerine benzer olup hepsinin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu
goriildii (Cohen d>0,8).

Tablo 4.5. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite testinin grup ici ortalama ve standart sapma

degerleri
Skorlar Egzersiz Egzersiz p* Cohen d
Oncesi Sonrasi

T10 (n=22) Ortalama Dokunus 16,44 +2.51 24,42 + 4,87 <0,001 0,876
Normalize Skor 9,54 +1,21 14,14 £ 2,39 <0,001 0,875
Gii¢ Skoru 47,58 £ 14,13 70,74 £ 21,76 <0,001 0,875

Kontrol (n=24) Ortalama Dokunus 16,51 +£2,33 22,19 + 4,15 <0,001 0,869
Normalize Skor 9,50 + 1,45 12,74 £ 2,26 <0,001 0,868
Gii¢ Skoru 48,97 10,25 66,42 + 18,89 <0,001 0,868

“Wilcoxon signed-rank test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, Cohen

d: Etki biiyiikliigii, Ortalama Dokunus: KKZUEST testi sirasmda ortalama dokunus say1s1, Normalize Skor: Ortalama Dokunus/Boy
(m), Gii¢ Skoru: Ortalama Skor. 68% viicut agirhgy/15

Gruplarin sahip oldugu iist ekstremite stabilitesi ile ilgili gruplar aras1 bulgular tablo
4.6’da gosterildi. Ortalama dokunus skoru (p=0,045) ve normalize skor (p=0,029) i¢in
gruplar arasi fark degeri istatistiksel olarak anlamliyken gii¢ skoru bakimindan (p=0,088)

fark degeri istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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Tablo 4.6. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite testinin gruplar arasi ortalama ve standart sapma

degerleri
Skorlar T10 (n=22) Kontrol (n=24) p¥
d Ortalama Dokunus 7,97 + 3,65 5,71 £ 3,59 0,045
Normalize Skor 4,59 +201 2,41 +£2,00 0,029
Gii¢ Skoru 23,16 + 11,37 17,54 £ 12,46 0,088

¥: Mann-Whitney U test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, d: Egzersiz
oncesi ve sonrasi degerler arasi fark, Ortalama Dokunus: KKZUEST testi sirasinda ortalama dokunus sayis1, Normalize Skor: Ortalama

Dokunus/Boy (m), Gii¢ Skoru: Ortalama Skor. 68% viicut agirhigy/15

4.4 Omuz eklemi internal ve eksternal rotasyon esneklik testi:

Gruplarin sahip oldugu omuz eklemi internal ve eksternal rotasyon ile ilgili grup ici
bulgular tablo 4.7°de gosterildi. T10 grubunun eksternal rotasyon sirasinda dominant
ekstremitedeki egzersiz 6ncesi ve sonrasi fark (p=0,008) istatistiksel olarak anlaml1 olup orta
diizey etki biiyiikliigiine sahipti (Cohen d=0,562) ve dominant olmayan ekstremitedeki fark
(p=0,006) benzer sekilde istatistiksel olarak anlamliydi ve orta diizey etki biiytikliigiine sahip
olarak bulundu (Cohen d =0,583).

T10 grubunun internal rotasyon sirasinda dominant ekstremitedeki egzersiz oncesi ve
sonrasi fark (p=0,007) istatistiksel olarak anlaml1 olup orta diizey etki biiyiikliigiine sahipti
(Cohen d=0,579), dominant olmayan ekstremitedeki fark (p=0,007) benzer sekilde
istatistiksel olarak anlamliydi ve orta diizey etki biiyiikliigiine sahip olarak bulundu (Cohen

d=0,570).

Kontrol grubunun eksternal rotasyon sirasinda dominant ekstremitedeki egzersiz
Oncesi ve sonrasi fark incelendiginde (p=0,002), etki biiyiikliigii ise (Cohen d=0,620) ve
dominant olmayan ekstremitedeki fark (p=0,006), etki biiyiikligii (Cohen d=0,564) iken,
internal rotasyon sirasinda dominant ekstremitedeki egzersiz oncesi ile sonrasi arasi fark

(p=0,196) ve dominant olmayan ekstremitedeki fark (p=0,247) olarak bulundu.
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Kontrol grubunda eksternal rotasyon sirasinda dominant ve dominant olmayan
ekstremitelerin egzersiz dncesi ve sonrasi fark degerleri istatistiksel olarak benzer ve anlamli
olup yine orta diizey benzer etki biliylikliigline sahipken, internal rotasyondaki dominant ve
dominant olmayan ekstremitelerdeki egzersiz dncesi ve sonrasi fark degerleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmada.

Tablo 4.7. Omuz eklemi Internal ve eksternal rotasyon hareket esnekligi testi grup igi ortalama ve standart

sapma degerleri

Esneklik Ekstremite Egzersiz Egzersiz p* Cohen
Oncesi Sonrasi d
T10 (n=22) Eksternal rotasyon D 940+3,24 10,50 +3,21 0,008 0,562
(cm) ND 8,77+£3,57 10,18+3,30 0,006 0,583
nternal rotasyon D 5,54 +524  -322+5,57 0,007 0,579
(cm) ND -3,04+493  -09+436 0,007 0,570
Kontrol (n=24)  Eksternal rotasyon D 8,33 +3,59 10,25 +£2,90 0,002 0,620
(cm) ND 858+258 9,50+2,67 0,006 0,564
Internal rotasyon D -491 +4,17 -4,00+3,62 0,196
(cm) ND -2,58£3,74  -1,83+£3,69 0,247

“Wilcoxon signed-rank test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, Cohen

d: Etki biiytikliigli, D: Dominant, ND: Non-Dominant,

Gruplarin sahip oldugu omuz eklemi internal ve eksternal rotasyon ile ilgili gruplar arasi

bulgular tablo 4.8’de gosterildi. Eksternal rotasyonda son Olciimlerde dominant
ekstremitedeki gruplar arasi fark (p=0,808), dominant olmayan ekstremitedeki gruplar aras1
fark ise (p=0,426) iken, internal rotasyonda son 6l¢iimlerde dominant ekstremitedeki gruplar
arasi fark (p=0,389), dominant olmayan ekstremitedeki gruplar aras1 fark (p=0,358) olarak
bulundu. Hem eksternal hem internal rotasyonda, dominant olan ve dominant olmayan
ekstremitelerde, gruplar arasinda goriilen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve

ilk 6l¢timlerdeki degerler arasinda homojenite mevcuttu.
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Tablo 4.8. Omuz eklemi Internal ve eksternal rotasyon hareket esnekligi testi gruplar arasi ortalama ve

standart sapma degerleri

Esneklik Ekstremite T10 (n=22) Kontrol (n=24) p¥
ik Eksternal Rotasyon D 9,27 £3,28 8,20 £ 3,64 0,464
(cm) ND 890£3,55  870%249 0,738
Internal Rotasyon D -5,54 + 4,83 -5,54 3,71 0,612
(cm) ND -3,04 £5,33 -1,95 £ 3,71 0,956
Son Eksternal Rotasyon D 10,54 + 3,33 10,33 + 2,89 0,808
(cm) ND 10,13 +3,18 9,41 £2,65 0,426
Internal Rotasyon D -3,22 +£5,46 -4,54 + 3,43 0,389
(cm) ND -0,91 + 4,49 -1,29+£3,44 0,358

¥: Mann-Whitney U test. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. X: ortalama, SS: standart sapma, n: Say1, D:

Dominant, ND: Non-Dominant, lk: Egzersiz Oncesi Olgiim, Son: Egzersiz Sonras1 Olgiim
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5. TARTISMA

Su topu sporcularinda 10 hafta uygulanan T10 egzersizlerinin omuz esnekligi,
stabilitesi ve kuvvetinin incelendigi bu g¢alismamizda, T10 egzersizlerinin ve kontrol
grubunun yaptig1 egzersizlerin omuz stabilitesi, kuvveti ve esnekligi {izerinde pozitif

etkisinin oldugu gézlemlendi.

5.1 Kuvvet

Su topunun, dogas1 geregi su igerisinde oynaniyor olmasi ve internal rotasyon agirlikli
ylizme tekniklerinin baskin olusu, ayrica yine firlatma agirlikli bir spor olmasi ve internal
rotasyon agirlikli oldugu faktorleri goz oniinde bulundurulmalidir. McMaster ve ark.’lart
aralarinda 15 tane elit su topu oyuncusu olmak iizere toplam 25 saglikli birey iizerinde
yaptig1 ¢calismalarinda degisik agisal hizlarda katilimcilarin dominant ve dominant olmayan
ekstremiteye gore internal rotasyon kas kuvvetlerini 6lgmiistiir. Sonuglar incelendiginde
dominant ekstremitenin, dominant olmayan ekstremiteye gore daha yiiksek degerlere sahip
oldugu bulunmustur (79). Noffal ve ark.’lar1 da atic1 ve atic1 olmayanlar {izerinde yaptigi
caligmalarda dominant ve dominant olmayan ekstremitede internal rotasyon kuvvetiyle ilgili
benzer sonuclar bulmustur (80). Bu c¢alismalar her ne kadar bir egzersizin etkisini
degerlendirmiyor olsa da dominant ve dominant olmayan ekstremitede internal rotasyon
kuvveti lizerine bu farklarin varligini ortaya koymustur. Daha once bahsedilen faktorler ve
ekstremiteler arasi bu fark g6z 6nilinde bulunduruldugunda bunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi
degerler lizerine etkisinin olabilecegini ve mevcut durumun bundan kaynaklandigin

diistindiirebilir.

Literatiirde T10 egzersizlerinin kuvvet bakimindan dominant ve dominant olmayan
ekstremitede ki etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi kisithdir. Ayrica literatiirde dominant
olmayan ekstremitede TI10 etkilerini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Baslangigta kuvvet bakimindan dominant ekstremiteye gore daha diisiik kuvvete sahip olan
dominant olmayan ekstremitenin 10 haftalik egzersiz sonrasi degerlerinin dominant

ekstremiteye yaklagsmasinda T10 egzersizlerinin etkili olabilecegi diistiniildii.

T10 egzersizlerinin dominant ile dominant olmayan ekstremite arasinda ki denge

izerine etkisinin, dogrudan kuvvet iizerine olan etkisinden fazla olabilecegi diisiiniildii.
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Hageman ve ark’lar1 izokinetik testlerde acisal hiz ve pozisyonun omuz rotatorlerine
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda agisal hizdaki artisla
beraber konsantrik tepe torkdaki diisiisii ve dolayisiyla diisiik agisal hizlarin kuvvet, yiiksek
acisal hizlarin endurans 6l¢limiine elverisliliginden bahsetmislerdir (81). Bunun haricinde
literatiirde yapilan diger ¢alismalarinda agirlikli olarak 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda
yapildigina dikkat c¢ekmislerdir (82-83). Ellenbecker ve ark’lar1 elite addlesan tenis
oyuncularinin yasa gore glenohumeral ER ve IR kuvvetini inceledikleri ¢alismalarinda
dominant taraf ER/IR kuvveti oraninin dominant olmayan tarafa gore diisiilk oldugunu
belirtmislerdir ve bunun sebebinin glenohumeral ER gelisimi eslesmeden dominant kolda
tek tarafli IR artisinin dominant kolda daha diisiik bir ER/IR orani yaratacagindan
bahsetmislerdir (82). Kirmizigil ve ark.’lar1 saglikli sedanter katilimcilarda uyguladiklar
caligmalarinda, maksimum kuvvet iizerinde diisiik acisal hizlarda T10 egzersizlerinin olumlu
etkisinden ve Ozellikle omuz kusagi kaslarinda endurans ve kuvveti arttirdigindan
bahsetmislerdir (84). Reinold ve ark.’larinin yaptig1 bir diger calismada ise T10 egzersizleri
igerisinde bulunan birtakim egzersizlerin (EMG) kas aktivitesini gézlemlemislerdir ve bu
calisma sonucu T10 egzersizlerinin EMG aktivitesinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (85).
Gokalp ve ark.’lari, caligmalarinda saglikli sedanter bireyler iizerinde 8 hafta siireyle
uyguladiklart T10 egzersizlerinin kuvvet ve enduransa pozitif yonde etkisi olup gelisme
oldugundan bahsetmistir (86). Giiney ve ark.’lar1 addlesan basiistii sporcularda GIRD
(Glenohumeral Internal-Rotation Deficit) deformitesinin fonksiyonel olarak rotator kas
kuvvetine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda oOzellikle glenohumeral eklem
instabilitesindeki yayginliga ve izokinetik egitimle beraber ER/IR oraninin korunmasina

yonelik uygun antrenman programlarinin varliginin énemine dikkat ¢ekmislerdir (87).

T10 grubunun her iki agisal hizda dominant olmayan ekstremiteye etkisinin dominant
ekstremiteye olandan daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Bu durumun dominant
ekstremitenin su sporu aktiviteleri sirasinda kullanim oraninin dominant olmayan
ekstremiteden fazla olmasindan dolay1 gelisen ve bundan dolay1 ortaya ¢ikan daha diisiik
ER/IR oranindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Caligma siiresi boyunca T10
egzersizlerinin dominant ve dominant olmayan ekstremite arasindaki kuvvet farkinin
kapanmasini saglayarak daha cok bir denge mekanizmasina hizmet etmis olabilecegi

diistiniildii.
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5.2 Stabilite

Grup ici degerler ele alindiginda, T10 grubunda bu sonucun elde edilmesindeki 6nemli
sebeplerden biri egzersiz programinin i¢erisinde stabiliteye yonelik agonist ve antagonist kas
iliskisi goz oOniinde bulundurularak hem agik hem kapali kinetik zincir egzersizlerin
bulunmasi ve bunun propriyosepsiyona olan katkisi olabilir. Patel ve ark.’lar1 rekreasyonel
bas tstli sporcularda skapular retraksiyon kuvvet antrenmaniyla T10 programini
kiyasladiklar1 bir ¢alismada, eklem pozisyon hatasi degeri bakimindan T10 egzersizlerinin
daha faydal1 bir sonuca sahip oldugunu ve bunun sebebinin T10 egzersizlerinin sahip oldugu
smnav gibi kapali kinetik zincir egzersizlerin artikiiler reseptdr ve propriyosepsiyona
uyariminda daha etkili olabilecegini belirtmistir (8). Ayrica T10 ve kontrol grubundaki
bireylerin hepsinin egzersiz 6ncesinde tatil sezonundan yeni ¢ikmasi ve 10 haftalik egzersiz
programinin sezon baslangicina denk gelmesi dolayisiyla takim antrenmanlarinin artmasinin
da sonug iizerinde etkisi oldugu diisiintildii. Gruplar arast sonuglar incelendiginde T10
grubundaki bireylerin ortalama dokunus skorunda ve normalize skorda daha yiiksek
degerlere sahip olmasim1 10 hafta boyunca haftada 3 giin, 2 set 10 tekrar olacak sekilde
diizenli ve progresif olarak yapmasindan ve T10 icerisinde elastik direncli bantla yapilan
egzersizlerin spesifik olarak aticilar i¢in omuz kusagi enduransi ve stabilitesinde etkili

olacak sekilde tasarlanmasindan elde edildigi diisiintildii (88, 89).

Bunun haricinde gruplar arasi ortalama dokunus skoru, normalize skor ve gii¢ skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik degerleri arasinda farklilik bulunmasiin temel
sebebinin kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testinin (KKZUEST) boy uzunlugu ve
viicut agirligindan etkileniyor olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii. Tucci ve ark.’lar, tist
ekstremite kapal1 kinetik zincir stabilite testinde 6zellikle normalize skor ve gii¢ skorunun
boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenlerine dayandigina dikkat ¢ekerek katilimcilarin
antropometrik degerlerinin sonucu etkileyecegi tahmininde bulunmustur. Buna ek olarak
eller aras1 mesafenin (91,4cm — 36 inch) katilimcinin antropometrik degerleri goz oniine
alinarak sonuca negatif veya pozitif etkisinin olabileceginden bahsetmistir (90). de Oliveira
ve ark.’lar1 25 adolesan katilimer ile yaptiklari giivenilirlik calismasinda KKZUEST in ilk
ve son degerlendirmeleri arasinda teste yonelik alisma olmasinin  sonucu
etkileyebileceginden bahsetmis ve sonuglarin kendi igerisinde stabil olmas1 adina kag kere
tekrarlanmas1 gerektiginin daha once herhangi bir ¢aligmayla vurgulanmadigina dikkat
cekmis, ayrica testin kendisi i¢in gereken performans ihtiyacinin bazi katilimcilarin i¢in zor

oldugunu, 6grenme ve adaptasyon silirecinin katilimcidan katilimciya degisebilecegini
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belirtmistir. (91). Caligmamizda katilimeilarin su topu sporcularindan olusuyor olmasinin
adaptasyon ve dgrenme siirecini kisaltip performans ihtiyacin1 daha kolay karsilamalarin
sagladigin1 diisiinmekteyiz. Test Oncesi mutlaka kisa bir deneme yapmalari, sonuglarin
toplamda yapilan 3 denemenin ortalamasi olmasi ve ayrica ilk ve son degerlendirme arasinda

10 haftalik bir siire¢ olmasinin alisma ihtimalini diisiik kildig1 diisiintildii.

5.3 Esneklik

Omuz eklemi internal ve eksternal rotasyon hareket esnekligi sonuglari incelendiginde
T10 grubunun dominant ve dominant olmayan ekstremitelerdeki internal ve eksternal
rotasyon hareket esnekliginin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde arttigi gozlendi.
Bunun T10 egzersizlerinin agonist ve antagonist kaslarin her ikisini de esit miktarda

calistirarak dengenin tek tarafa kaymasini engellemesinden dolay1 olabilecegi diisiiniildii.

Ayrica kontrol grubunda su topuna yonelik yapilan fonksiyonel ve fonksiyonel
olmayan takim antrenmanlarinin ve maglarin agirlikli olarak dominant ve dominant olmayan
ekstremitelerde internal rotasyon gerektirmesinden dolayr dengenin internal rotasyon

hareket esnekligi aleyhine kaymasindan kaynakli olabilecegi diistlintildi.

Nuanes, 20 kadin ragbi oyuncusu iizerinde T10 egzersizlerinin FMS (Functional
movement screening) araciligiyla omuz mobilitesine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda,
calismamizin sonuglarina benzer sekilde egzersiz dncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli
bir fark bulurken gruplar arasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuistir (92).
5.4 Limitasyonlar

Calismanin en biiyiik limitasyonlarindan biri gliz doneminde yapilmasindan dolay1
sporcularin Covid-19 veya mevsimsel grip gibi hastalik durumlarinin sikliginin artmasi ve
bundan dolay1 degisen diizeyde katilim oraninda diisme yasanmasidir. Bir baska limitasyon
ise ¢aligsmanin tatil donemi sonu, sezon baslangicina denk gelmis olmasi nedeniyle sezon
icine kiyasla kisilerin 6zellikle baslangic kuvvet degerlerinde olmak iizere stabilite ve
esneklik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha homojen olmayan degerlere
sahip olmalar1 gosterilebilir. Bir baska 6nemli limitasyon olarak da 6zellikle katilimcilarin
adolesan yas grubunda olmalarindan ve bazilarinin iiniversite sinavi hazirlik déneminde

olmalarindan dolay1 odak ve motivasyonlarinda diisiis yagsamalar1 gosterilebilir. Son olarak

43



calisma popiilasyonunun %17,39’unun yetigkin ve kalan %82,61 nin addlesan bireylerden

olugmasi limitasyon olarak gdsterilebilir.
5.5 Giiclii Yanlan

Calismamizin en giiclii yanlarindan biri literatiirde su topu sporuna dair ¢alismalarin
kisitliligr géz 6niinde bulunduruldugunda 46 kisilik yiiksek 6rneklem sayisi ile %90 giicte
gerceklestirilmis olmasindan dolay: literatiire sunacagi katkidir. Calismamizin bir diger
giiclii yan1 ise haftalik olarak diizenli antrenmanlar1 olan ve sporcularinin hepsinin lisansh
oldugu profesyonel bir su topu takiminda gergeklestirilmis olmasi gosterilebilir. Son olarak
caligmamizda elde ettigimiz T10 egzersizlerinin su topu sporculari iizerinde o&zellikle

stabiliteye, esneklige ve kismi olarak kuvvete olan pozitif etkileridir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz esnekligi, stabilitesi

ve kuvveti iizerine etkilerini arastirmak {izerine yapildi. Calisma sonucu T10 egzersiz grubu

ve kontrol grubunun egzersiz dncesi ve sonrasi kuvvet, stabilite ve esneklik gibi degerleri

grup i¢i ve gruplar arasi farklarla beraber ortaya konuldu.

1.

Su topu sporculari tizerinde uygulanan T10 programi sonucu omuz internal rotasyon
kuvvetinde dominant olmayan ekstremite {izerinde egzersiz Oncesi ve sonrasi
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu sonuca gore “Su
topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz kuvvetine etkisi vardir.”
beyaninda bulundugumuz 1. Hipotezimiz kismen desteklenmis oldu. T10
egzersizlerinin internal rotasyon kuvveti iizerine dominant olmayan ekstremite
kuvveti lizerinde etkili oldugu goriildii.

Su topu sporcular {izerinde uygulanan T10 programi sonucu omuz stabilitesini
O0lcmeye yonelik parametrelerin hepsinde egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii. Bu sonuca gore “Su
topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz esnekligine etkisi vardir.”
beyaninda bulundugumuz 2. Hipotezimiz desteklenmis oldu. Sporculardaki stabilite
tizerindeki bu gelismede T10 egzersizlerinin etkili oldugu goriildii.

Su topu sporcular iizerinde uygulanan T10 programi sonucu omuz esnekligini
Olcmeye yonelik olan internal ve eksternal rotasyon hareket esnekliklerinde egzersiz
Oncesi ve sonrast degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bu sonuca gore “Su topu oyuncularinda T10 egzersiz programinin omuz stabilitesine
etkisi vardir.” beyaninda bulundugumuz 3. Hipotezimiz desteklenmis oldu.
Sporculardaki esneklik degerleri {izerindeki bu gelismede T10 egzersizlerinin etkili

oldugu goriildii.

Bu c¢alisma sonuglarina dayanarak T10 egzersizlerinin omuz kuvvetini gelistirmeye

yonelik dogrudan etkisinden ziyade, dominant ve dominant olmayan ekstremiteler

arasindaki farkin kapanmasina yardimci olusu dikkat ¢ekti. Ayrica stabilite ve esneklik

izerine olan basarili sonuclart da gozlemlendi. Bu konuyla ilgili yapilacak sonraki

caligmalarda ise oOzellikle T10 egzersiz grubunun yaralanma siklig1 iizerine etkisinin

arastirilmasinda faydali sonuglarin bulunacagini diisiiniiyoruz ayrica bu ¢aligsmanin su topu
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oyunculari iizerinde T10 egzersizlerinin kuvvet, stabilite ve esneklik iizerine olan etkilerini

inceleyerek fizyoterapi ve spor fizyoterapistligi literatiiriine katki sagladigini diigiiniiyoruz.
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BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amacgh klinik bir c¢alismaya katilmak Gzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapiimak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirmaile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa arastirmaciniza sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglrce verebilmeniz ve
diisinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne

via 1 v

1. ARASTIRMANIN ADI

Su Topu Oyuncularinda Thrower’s Ten Egzersiz Programinin Omuz Esnekligi, Saglamligi ve
Kuvveti Uzerine Etkisi

2. GONULLU SAYiISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngorilen toplam gonilli sayisi 57°dir.


Esin
Typewritten text
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin dngorilen siire 10 hafta dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci su topu oyuncularinda Thrower’s Ten egzersiz programinin omuz esnekligi,
saglamhgi ve kuvveti lizerine etkisini degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

1. 10-25 yas araliginda olmaniz,
2. Profesyonel bir su topu takiminda aktif miisabakalara katilmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin ilk haftas1 ve son haftasi olmak iizere 3 ayr1 degerlendirme testi uygulanacaktir.
Bireyler, haftada 3 seans ve seanslar arasinda en az 1 giin siire olacak sekilde 10 hafta siire
ile Thrower’s Ten egzersiz programina alinacaktir. Thrower’s Ten egzersiz programu, ilgili
eklem {iizerinde katilimcilarin fiziksel dayaniklilik, kuvvet, koordinasyon ve denge gibi bir
takim Ozelliklerini arttirmak tizere icerisinde direng¢ ekipmanlar1 veya sadece viicut agirlig
kullanilacak sekilde planlanmis, 6zellikle atici sporlar icin gelistirilmis bir egzersiz
programidir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

=

Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

3. Arastirma silresi boyunca herhangi bir yaralanma gecirdiginiz takdirde arastiriciya

bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma sonuglari egitim ve bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Bu kapsamda sizin/cocugunuzun
Olclimleriniz ile ilgili bilgiler bir veri tabanina yiiklenerek baska arastiricilarin kullanimina agilacaktir.
Bu sayede bu alanda daha fazla bilgi paylasimi yapilabilecektir. Bu arastirma, su topu oyuncularinin
performansi hakkinda literatiire 1sik tutacaktir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir major risk bulunmamaktadir. Ancak olas1 bir risk
halinde gerekli tedbirler alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriclyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir
saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:

is: - Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi
bir Gcret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tirli tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
ozel hicbir kuruma odetilmeyecektir.



13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DI$I BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER



Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmistir.

llac/Uygulama Olasl Yararlar Olasi Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin
durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

Saymn Burak Asal tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir
arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.



Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild1.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirGtlcisline yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gonullllik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISim
SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH




VASI (Varsa) IMZASI

Isim
SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

isiM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZAST
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: Etik Kurul Onay1

Evrzk Tanh ve Sawisi: 23.08.2022-153833
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BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirkizi

Sayn -E-§85878037-604.01.02-153833
EKomu :Burak Asal'in Proje Onan 23.08.2022

FIZYOTERAPI VE REHABIT ITASYON ANABIT IM DAT INA

Anabilim Dalimz Tezli Yiiksek Lisan: Progranu Sgrencisi Burak Asal'n sommbuinfunda
yiritillecek olan KA?2/325 nolu "Su topu oyunculannds Thrower's ten egzersiz programamin onmz
esnekliFi stabilitesi ve kuvveti fizerine etkisi” baslikh arastirma projesi igin Tip ve Saghlk Bilimlen
Arastwrma Enmiv'ndan gelen proje onay: ektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.
Prof. Dr. Fatma Belgin ATAC
Enstitii Midini
El-Proje Onay1
Bubelpe, givvenli alekironik imza ile imzalanmmeir
B&ige Dogmina Eodu BSABSCHBP Belzs Dogrulama Adresi © bitps: o, rarkiye. gov imhaskent-imiversitssi-shys
e A u,;;-. |mza3"]Ie imzalanmi tlr Feall mmhmm
'I‘ﬂeﬁmHucﬂ:!llMﬁTE@ Faks MocD312 246 67 10
pchy 1r Enternet Adresi-www baskent edu tr

Koo Adresi-haskentmiversisesizhs0? kep.



Exrak Tanh ve Savisa: 19.08.2022-153111
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayt :E-94603339-604.01.02-133111
Komu :Proje Coan 19.08.2022

SAGLIE BILIMI FRI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimiinde gérev yapmakta olan Dog. Dr. Nihan Ozinlii Peloyavag'm
damsmanhiFnda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals / Fizyoterap: ve
Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programu Ggrencist Burak Asal'm soromlulugunda yinitillecek olan
EA22/325 nolu "Su topu oyunculannda Thrower's ten egzersiz programunm omuz esnekligi. stabilitesi ve
kvveti fizenne etkisi" baglikch aragtirma projesi Kuuhonmez ve Girigimsel Olmavan Klinik Aragtirmalar
Etik Knrnlu'nnn 03/08/2022 tarih ve 22/148 sayili karan ile uwygua goriillmiistic. Projenin baglama tarihi ile
caligmamn sunuldugn kongre ve vaymlandig dergi konusunda Enmolummeza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildini ve/veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem" bélimiine agagidaks
ifadelerden uygun clanmn eklenmesi gerelmeltedis.

— Bu galizma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimler: Aragtrma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanoug (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtuma Fonunca desteldenmigtir,

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethies
Committes {Project no:_ . ) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Ahmet Eftal YUCEL
Euml Bagkam V.



EK 4: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Boy

Kilo

VKi

Daha once gecilirmis ya da devam eden bir yaralanmaniz veya
rahatsizhiginiz var m?

Haftada kag giin, ka¢ saat antreman yapiyorsunuz?

Giin Saat

Aktif olarak ne kadar siiredir spor yapiyorsunuz?




Esneklik (cm)

I. Ol¢iim I1.Olciim I11.Ol¢iim
Kuvvet (N.m) Tepe Tork
ER IR
Stabilite (n)
I.Ol¢iim IL.Olciim I1.Ol¢iim




	İMZASI
	İSİM SOYİSİM
	ADRES
	TELEFON 
	TARİH

	                                                        GÖNÜLLÜ
	İMZASI
	İSİM SOYİSİM
	ADRES
	TELEFON
	TARİH

	                                               VASİ (Varsa) 
	İMZASI
	İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ
	ADRES
	TELEFON
	TARİH

	                                                            ARAŞTIRMACI
	ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUŞ   GÖREVLISI
	İMZASI
	İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ
	ADRES
	TELEFON
	TARİH


