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OZET

YILDIZ M. Aticilarda iist ekstremite noromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin
stabilite ile iliskisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara, 2020.

Bu ¢alismanin amaci, aticilarda st ekstremite néromuskiler kontroll ve yaralanma
riskinin stabilite ile iligkisini arastirmak idi. Caligmaya lisanslh olarak Tiirkiye Aticilik ve
Avcilik Federasyonu’na kayitli, en az 1 aydir profesyonel olarak havali veya atesli silah
aticilig1 yapan 31 sporcu dahil edildi. Sporcularin sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi.
Noromuskiiler kontrol degerlendirmesi tist ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi ile
yapildi. Sporcularin “core” stabiliteleri yiiziistii, sirtiistii ve lateral koprii testleri ile
degerlendirildi. Sporcularin servikotorakal bolge viicut sicakligi FLIR-E5 termal kamera
(FLIR Systems OU, Estonia) ile 06lgiildii. Maksimum sicaklik derecesi ve maksimum
sicaklik goriilen kas kaydedildi. Sporcularin iist ekstremite néromuskiiler kontrolleri ile sag
lateral ve sol lateral “core” stabiliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski
saptand1 (p<0,05). Ust ekstremite ndromuskiiler kontrolleri ile yiiziistii ve sirtiistii “core”
stabiliteleri arasinda herhangi bir iliski bulunamadi (p>0,05). Calismaya katilan sporcularin
servikotorakal bolge maksimum sicaklik bolgeleri sagda ve solda en sicaktan baslamak
lizere trapez {iist parcasi, rhomboid, supraspinatus ve infraspinatus olarak saptandi.
Sporcularin servikotorakal bdlge sol iist kadran maksimum sicakliklari ile yliziistii “core”
stabiliteleri arasinda anlamli pozitif iligki goriildii (p<0,05). Servikotorakal bolge sag tist
kadran maksimum sicakliklar1 ile “core” stabiliteleri arasinda herhangi bir iliski
bulunamadi (p>0,05). Sonug¢ olarak; aticilara iist ekstremite noéromuskiiler kontroliiniin
“core” stabiliteden etkilenebilecegi ve list ekstremite yaralanmalarindan iist trapez kasinin
sorumlu olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle fizyoterapistlerin aticilar1 degerlendirirken ve
egzersiz verirken st trapez kasini ve stabiliteyi de iceren degerlendirme yOntemleri

kullanmalarin1 6nermekteyiz.
Anahtar kelimeler: Aticilik, néromuskiiler kontrol, stabilite, yaralanma riski

Bu tez ¢alismasi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu onay1 (KA19/127) ile gergeklestirildi.



ABSTRACT

YILDIZ M. The relationship between upper limb neuromuscular control and injury
risk and stability in shooters, Baskent University, Institute of Health Sciences, Master
Program of Physiotherapy and Rehabilitation with Thesis, ANKARA, 2020.

The aim of this study was investigate the relationship between upper limb neuromuscular
control and injury risk and stability in shooters. 31 athletes who have been shooting with
air pistol or pistol for minimum 1 month, and are registered to Shooting and Hunting
Federation of Turkey were included in the study. The demographic characteristics of the
athletes were questioned. Neuromuscular control was assessed by using upper extremity
closed kinetic chain stability test. Supine, prone and lateral bridge tests were used to assess
core stability of athletes. Body temperature of the cervicothoracic region of the athletes
was measured by FLIR-E5 thermal camera (FLIR Systems OU, Estonia). The maximum
temperature and the muscles that shown the maximum temperature was recorded. A
positive statistical relationship (p<0.05) between upper extremity neuromuscular controls
and right and left lateral core stabilities was detected. A relationship between upper
extremity neuromuscular controls and facedown and supine position core stabilities
(p>0.05) can not be detected. The cervicothoracic areal maximum thermal values observed
from the warmest through coldest areas namely at upper trapezius muscle, rhomboid,
supraspinatus, and infraspinatus at the right and left sides. A meaningful relationship
between the Atheles' left upper scale cervicothoracic areas” maximum temperatures and
facedown core stabilities is detected (p<0.05). A relationship between upper right scale
maximum temperatures and core stabilities (p>0.05) can not be detected. Consequently, it
can be argued that the upper extremity controls can be affected by the core stability and the
upper trapezius muscle can be responsible for upper extremity injuries. As a result, when
the physiotherapists evaluate and prescribe exercises to athletes, they should use methods

that includes upper trapezius muscle and stability assessments.

Keywords: Shooters, Neuromuscular Control, Stability, Injury Risk

This thesis study has been conducted by the approval of Baskent University Medicine and
Health Sciences Research and Ethical Committee (KA19/127).
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1. GIRIS

Aticilik sporu; havali silah, atesli silah, havali tiifek, atesli tiifek gibi farkli branglar
iceren bir spor dalidir. Aticilar Uluslararasi Aticilik Sporlar1 Federasyonu (ISSF)’nun
belirledigi kurallar dogrultusunda atesli veya havali silah poligonlarinda, tabanca veya
tiifek ile belirlenen uzakliktaki hedeflere atis yaparlar. Atig esnasinda dogru nisan almak ve
basarili bir atis gerceklestirebilmek icin aticilarin mental olarak iyi odaklanmalari, her bir
atig siiresinde (6-8 sn) atis1 gergeklestirecekleri ekstremitelerini, silah ve tiifegi miimkiin

oldugunca sabit tutmalar1 gerekir (1).

Atis performansi sirasinda aticilarin st ekstremite néromuskiiler kontrollerinin iyi
olmasi, nigsan aldiklar1 sirada kol salinimlarinin en az seviyede olup hedeflerinden
uzaklagmadan atig yapabilmeleri i¢in olduk¢a dnemlidir. Noromuskiiler kontrol, viicudun
duyusal girdilere kars1 verdigi dinamik yanitlardir. Hedefe odaklanan atici siirekli olarak
duyusal girdi altindadir. Kas iskelet sisteminin pozisyonu, propriosepsiyon, gorsel ve
vestibiiler girdiler beyin tarafindan siirekli yorumlanir ve bu uyarilara noéromuskiiler
kontrol dinamik motor yanitlar olusturur (2). Atis sporcularmin fiziksel 6zelliklerini ve atis
performansina etki eden faktorleri inceleyen ¢alismalarda postiiral kontrol ve atig kolunun
stabilitesinin en dnemli etkenler oldugu gosterilmistir (3,4). Havali silah aticilarinda {ist
ektremite kontrolii ve postiiral salinimin incelendigi bir ¢alismada atis esnasinda hedefe
odaklanmis silah ve ekstremite iizerindeki belirli noktalardan titremeler Ol¢iilmiistiir.
Arastirma sonucunda elit aticilarin pre-elit aticilara gore daha az silah ve 6nkol titremesi
oldugu ve bu durumun atis basarisin1 olumlu etkileyecegi belirtilir (5,6). Stabilitenin
artmasi atig sporcularinda kas iskelet sistemi yaralanmalarin1 6nleyebilir ve atis basarisini

artirabilir (3).

“Core” stabilite, intervertebral omurgadaki néral bdlgeyi korumak, gdévdeden
ekstremitelere kuvvet aktarimmi saglamak, gdvdenin, ekstremitelerin hareket ve
pozisyonunu kontrol etmek amaciyla viicudun stabilizasyon sisteminin sagladigi
kapasitesidir (7). Atis sporcularinin miisabakalar boyunca “core” stabilitelerini uzun stre
koruyabilmeleri, atig esnasinda govdeden kola gelen kuvvet yayilimini da etkileyeceginden
ust ekstremite noromuskiler kontrolii ve yaralanma riskinin de etkilenebilecegini

diisiindiirmektedir. Kas iskelet sisteminde asir1 kullanim yaralanmalarinin incelendigi bir

1



calismada st ekstremite tekrarli aktivitelerinin, denge, koordinasyon eksikliklerinin

yaralanma riskini artirdig1 soylenmistir (8).

Uzun siire ayakta ve omuz fleksiyon pozisyonunda kalmak sporcuda kas yorgunluguna,
yeterli kuvveti olusturamamaya ve yaralanmaya neden olabilir. Ozellikle silah ve iist
ekstremite agirligini tagiyan omuz kusagi ve servikotorakal bolge kaslari bu durumdan
olumsuz etkilenebilir (9). Uzun siireli kas aktivasyonu kaslarda 1s1 agiga ¢ikmasina neden
olur. Servikotorakal bolgenin bu etkilenimi kas, deri sicaklig1 dlgiilerek incelenebilir (10).
Termografi, canlilarda deri iizerindeki 1s1 oriintiilerini 6lgen, degerlendiren ve termogram
adr verilen goriintiiyli olusturarak kaydeden bir tanisal goriintilleme yontemidir. Bireyle
temas etme gerekliligi olmadan, uzaktan termal goriinti almaya yarayan girisimsel
olmayan, guvenli bir yontemdir (11). Termal gorintileme patolojik problemler ve kas
iskelet sistemi yaralanmalarinin hizli degerlendirilmesi acisindan tipta ve veteriner
hekimlikte son zamanlarda siklikla tercih edilen kas dokusunun durumlar1 hakkinda bilgi
saglayabilen ve invazif olmayan tan1 yontemidir (12). Yiizme, futbol ve yelken gibi degisik
alanda spor alanlarinda yaralanmalar1 Onleme ve performans: iyilestirmeye yonelik
miidahaleleri planlamak i¢in termografi kullanimini dogrulayan birka¢ calisma vardir.
Literatiirde atis sporcularinin servikotorakal bolge sicakligini dlgen bir ¢alisma bilgimiz

dahilinde yoktur.

Noromuskiiler kontroliin bozuldugu, “core” stabilizasyonun siirdiiriilemedigi ve kassal

yorgunlugun olustugu durumlar aticilarin yaralanmasi i¢in risk faktorii olusturabilir.

Calismamizin amaci 18-25 yas araligindaki havali ve atesli silah aticilarinda iist

ekstremite ndromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin stabilite ile iliskisinin aragtirmak

idi.

Bu tezde asagidaki hipotezler hedeflendi.

Ho: Aticilarda iist ekstremite ndromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin stabilite ile

iliskisi yoktur.

Hi: Aticilarda iist ekstremite ndromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin stabilite ile

iliskisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aticilik Sporu

Aticilik, diinya tarihinde gegmisi ¢ok eskilere dayanan bir spor dalidir. Tabanca, tiifek
gibi cesitli silahlarla sabit cisimlere, dairesel hedeflere atis yapip hedefi vurmak ya da
havaya atilan plaklar1 pargalamak gibi amaclar1 vardir. 19. yiizyilda ¢esitli {ilkelerde var
olan aticilik kuliipleri ulusal aticilik federasyonlarina déniismeye baslamustir. ilk olarak
1824°te Isvigre’de Isvigre Tiifek Toplulugu kurulmustur. Ardindan 1859°da Ingiltere
kralicesi Victoria Ingiliz Ulusal Tiifek Birligi’nin acilisin1 yapmustir. 1871°de Amerika
Ulusal Tiifek Birligi kurulmustur (13).

1896 yilinda Atina’da birincisi diizenlenen olimpiyat oyunlarinda 7 iilkeden 39 atici,
tabanca ve yiiksek giiclii tiifek alanlarinda olimpiyatlara katilmistir. Ikinci olimpiyat
oyunlarinda ise 13 iilkeden 139 atic1 tabanca, tiifek, havaya atilan kil hedefi vurma ve kosu

hedefi gibi alanlarda olimpiyatlara katilmigtir (13).

17 Temmuz 1907°de Avusturya, Fransa, Belgika, Yunanistan, Hollanda, Italya ve
Arjantin’in ulusal aticilik federasyonlarinin temsilcileri Isvigre nin Ziirih sehrinde bir araya

gelerek Uluslararasi Aticilik Sporlar1 Federasyonu (ISSF) nu kurmuslardir (13).

Ulkeler kendi iglerinde yaptiklar1 miisabakalar ve uluslararasi olimpiyat oyunlari ile
aticilik sporunun devamliligini siirdiirmiiglerdir. 1966 yilinda havali tiifek miisabakalari,

1970’te de havali silah miisabakalar1 ISSF’in programina dahil edilmistir (13).

2.1.1. Tiirkiye’de aticihik sporu

Tiirkiye’de aticilik ve avcilik 1923 yilinda tiim branslarin Tiirkiye Idman Cemiyeti
adr altinda toplanmasiyla faaliyete gegmistir. 1936 ve 1938 yillarinda getirilen kanunlarla
aticilik ve avcilik yasalarla korunmustur. 1989 yilinda Genglik ve Spor Genel
Miidiirliigiine bagh “Aficilik ve Avcilik Federasyonu” olusturulmus ve Tiirkiye’de aticilik

federasyon statiisiine ulagmistir (14).



Su an “‘Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu’’ Genglik ve Spor Bakanligina bagh
olarak aticilik sporunun ulusal ve uluslararasi faaliyetlerini belirleme, diizenleme, aticilik
sporunun taninmasi ve yayginlagmasi gibi amaglar dogrultusunda c¢alismalarini
strdirmektedir (15). ISSF 2018 tarafindan taninan aticilik yarigmalar1 Tablo 2.1.’de, IOC

tarafindan olimpiyatlarda taninan yarigmalar Tablo 2.2.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Uluslararasi Aticilik Sporlar1 Federasyonu (ISSF) 2018 tarafindan taninan aticilik yarigmalari

Uluslararas1 Aticihik Sporlar1 Federasyonu (ISSF) 2018 Tarafindan Taninan Aticihk

Yarismalan

Erkekler

Kadinlar

10 m. Havali Tabanca

10 m. Havali Tiifek

10 m. Kosan Hedef

10 m. Kosan Hedef Karisik
25 m. Cabuk Atis Tabanca
25 m. Merkezi Ateslemeli Tabanca
25 m. Standart Tabanca
300 m. Standart Tufek

300 m. Tufek 3 Pozisyon
300 m. Tifek Yatarak

50 m. Kosan Hedef

50 m. Kosan Hedef Karisik
50 m. Tabanca

50 m. Tufek 3 Pozisyon

50 m. Tufek Yatarak
“Double Trap”

“Skeet”

“Trap i

10 m. Havali Tabanca

10 m. Havali Tiifek

10 m. Kosan Hedef

10 m. Kosan Hedef Karisik
25 m. Tabanca

300 m. Tifek 3 Pozisyon
300 m. Tufek Yatarak

50 m. Tufek 3 Pozisyon

50 m. Tufek Yatarak
“Skeet” Kadinlar

“Trap” Kadinlar

ISSF: Uluslararast Aticilik Sporlar1 Federasyonu, m: metre




Tablo 2.2. Uluslararasi: Olimpiyat Komitesi (I0C) tarafindan olimpiyatlarda taninan yarismalar

Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) Tarafindan Olimpiyatlarda Taninan

Yarismalar

Erkekler Kadinlar

10 m. Havali Tabanca 10 m. Havali Tabanca
10 m. Havali Tiifek 10 m. Havali Tiifek
25 m. Cabuk Atis Tabanca 25 m. Tabanca

50 m. Tabanca 50 m. Tlfek 3 Pozisyon
50 m. Tifek 3 Pozisyon “Skeet

50 m. Tufek Yatarak “Trap”

“Double Trap”

“Skeet” Erkekler

“Trap” Erkekler

IOC: Uluslararast Olimpiyat Komitesi, m: metre

Aticilik fiziksel performansin, siirekli aktif hareket ve ¢evikligin 6n planda olmadig:
fakat oldukca kompleks detaylari barindiran bir spor dalidir. Miisabakalar esnasinda
yiiksek zihinsel odaklanma gerektirir. Teknik bilginin fiziksel gii¢ ve dayaniklilik ile
desteklenmesi atis1 gergeklestirecek sporcu igin oldukca énemlidir (1,16,17,18).

2.1.2. Aticihk miisabakalari ve sporcunun pozisyonu

Atesli ve havali silah aticilar1 standart on halkali hedef tahtalarina atig yaparlar.
Aticinin miisabaka boyunca olan isabetli vurus orani atis basarisini belirlemektedir.
Genellikle siire sinirlamasi olmadan erkekler altmis, kadinlar kirk atis yaparlar ve sonug
belirlenmektedir. 2018 yilinda olimpiyat atis yonetmeliginde degisiklik yapilarak kadin
sporcularin atis sayist da altmisa ¢ikarilmistir. Olimpiyat atislarinda cinsiyetin silah ve
tiiffek atis performansina etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, tiifek atislarinda her iki
cinsiyet de esit derecede iyi atig gerceklestirmistir. Silah atislarinda ise erkek sporcularin
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performansi kadin sporculardan daha iyi bulunmustur. Ancak fiziksel kuvvetin atig sporu
icin kucuk bir faktdr oldugu sdylenmistir (18). Yapilan miisabakalarda yarigmanin tipine

gore atig siiresi belirlenmekte ve yarismacilar ona gore performans sergilemektedirler (19).

Atesli ve havali silah aticiliginda “rapid” tabanca denilen ve art arda atis yapilan
miisabaka alanlar1 da vardir. Aticilar yan yana bulunan hedef tahtalarimi sekiz, alti, dort
saniye gibi siirelerde hedef noktasindan vurmaya calisirlar. Yapilan isabetli vurus atis

basarisini belirlemektedir (19).

Aticilar miisabakalarda hazir pozisyonu ve atesleme pozisyonu gibi belirlenen
standartlarda durmaktadirlar. Hazir pozisyonu atis oncesi hazir bekleme pozisyonudur.
Atict atis yapacagi el ile silah1 kavrar, kolunu viicut ile yapacagi kirk bes derece agiy1
gecmeyecek sekilde yukar1 kaldirir ve atis i¢in gelecek uyari sinyalini beklemektedir. Bu
sinyal 151k veya sestir. Bu sirada diger el govde yaninda veya cepte, silahtan tamamen
bagimsiz durmaktadir. Aticinin govdesi atis tezgahi ile kirk bes dereceden doksan dereceye
kadar bir ag¢1 arasinda durmaktadir. Atis esnasinda sporcu tamamen desteksiz bilek ve kol

ile ayakta sabit durus pozisyonunda atis1 gerceklestirmektedir.

Atis basarisini etkileyen en o6nemli seylerden biri sporcunun pozisyonudur.
Tamamen desteksiz olarak atis1 gerceklestirecek olan sporcunun viicudunun dengesini iyi
saglamasi gerekmektedir. Atig sporculari i¢in statik denge temel noktadir. Burada sporcu
ayaklar1 arasindaki mesafeyi agarak destek alanini genisletmelidir. Atis esnasinda
gergeklesen omuz fleksiyonu ile viicudun agirlik merkezi yukart dogru yer degistirmekte

ve dengenin saglanmasi zorlasmaktadir (19,21).

2.1.3. Atis sporcusunun fiziksel 6zellikleri

Atis sporunu gergeklestirebilmek icin aticinin sahip olmasi gereken fiziksel
ozellikler tanimlanmamustir. Atis sporunda 1yi1 bir performans sergileyebilmek i¢in aticinin
yiiksek konsantrasyon, statik denge ve koordinasyonu iyi saglamasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Bireysel sporcularin fiziksel ve fizyolojik bazi 6zelliklerinin incelendigi bir ¢calismada,
havali silah aticisi, sprinter atlet, eskrimci ve kisa mesafe yiiziiciilerinin viicut yagi, bacak
kuvveti, c¢eviklik, dominant el ile iki el ve sese karsi reaksiyon zamanlari

degerlendirilmistir. Aticilarin viicut yag orani diger brang sporcularindan anlamli derecede
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yiiksek, bacak kuvvet ortalamalar1 diger branglardan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Sese karsi reaksiyon zamani degerleri ise atis ve eskrim sporcularinda daha lyi
bulunmustur (22). Aticilarin fiziksel 6zelliklerini igeren diger ¢alismalarda; havali silah
aticis1 erkeklerin omuz abdiiktér ve addiiktor kas kuvveti kadin sporculardan daha fazla
oldugu, elit aticilarin el kavrama kuvvetinin pre-elit aticilardan daha fazla oldugu

goriilmiistiir (3,17).

2.2. Noromuskuiler Kontrol

Noromuskiiler kontrol viicudun i¢ ve dis duyusal girdilere, diizensizliklere karsi
verdigi dinamik yanitlardir (2). Bireyin istemli hareketlerinde, beklenmedik durumlarda, i¢
ve distan gelen uyarilarda kontrollii kas aktivitesini saglayarak motor yanitlar

olusturulmasini saglar (9, 23).

Kaslardan, eklemlerden, gorsel ve vestibller sistemlerden reseptorlerle gelen
pozisyon, kuvvet, mesafe, hiz gibi uyarilar1 beyin devamli yorumlamaktadir. Bu uyarilara,
dogru kasi dogru siddette kasip harekete gegirecek veya stabiliteyi saglayacak bir

“feedback” mekanizmasiyla yanit vermektedir (2,7,9).

Reseptorlere gelen wuyarilar merkezi sinir sistemi aracilifiyla tekrar kasa
organi kasin kasilma, esneme miktarini, ekleme binen yiikii, postiiral kontrolii, statik ve

dinamik kontrolii saglar (21).

Postlral stabilite ve kontrol néromuskuler kontrol ile iliskili bir durumdur (24).
Noromuskiiler kontroldeki zayifliklar kas iskelet sisteminin kontroliinii olumsuz
etkilemektedir. Bu da postural kontrolde bozulmaya neden olabilmektedir (21,25).
Aticilarda postiiral stabilite ve noromuskiiler kontroldeki eksiklikler, denge ve
koordinasyon eksikligine neden olarak sporcunun kas iskelet sistemi yaralanma riskini
artirabilir. Eksentrik egzersizin néromuskiiler kontrol {izerindeki etkilerinin incelendigi bir
derleme caligmasinda, ndromuskiiler kontroldeki bozukluklarin alt ekstremite yaralama

riskini artirabilecegi goriilmistiir (25).



2.2.1. Omuz kompleksi ve st ekstremite néromuskuler kontrolt

Omuz eklemi, proksimalde ve distalde kendine tutunan ve kendini saran kaslar,
ligamentler ile glenohumeral (GH) eklem ve labrum arasinda olusan negatif basing
sayesinde govdeye tutunur (26) (Sekil 2.1.). Skapula gévde ile Ust ekstremiteyi birbirine
baglayan ve omuz hareketleri i¢in temel olusturan bir kemiktir (26). Ust ekstremite
hareketlerinde hareketi gergeklestirecek olan kuvvet govdeden, harekete saglam bir zemin
olusturan “core” stabiliteden gelir. Ust ekstremite néromuskiler kontrolii gévdeden,

proksimal segmentlerden distal segmentlere kuvvet aktarimini saglar.

Omuz, dirsek, el bilegi gibi art arda bulunan viicut segmentlerini birbirine baglayan
eklemler kinetik zincir olustururlar. Ust ekstremite icin en proksimalde olan toraks
baslangi¢ segmentidir. Torakstan baslayan kinetik zincir sirayla omuz, dirsek, el bilegi ve
parmaklara uzanir. Néromuskiiler kontrol kinetik zincir boyunca iletilerek her bir yapinin
dizgin ve kontrolll hareketinin olusturulmasini saglar (21, 27). Kuvvet godvdeden,
torakstan, skapula araciligiyla iist ekstremite kinetik zincirine aktarilir. Bu ylizden omuz
kusagini olusturan skapulatorasik bolge kaslari list ekstremite néromuskiler kontroll

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (27, 28).



Trapez ) Levator Skapula
Rhomboit minor Supraspinatus

Rhomboit major

Teres minor

Deltoit infraspinatus

Triseps Uzunbas

Triseps Kisabas

Latisimus Dorsi

4

©Cta-GOGT

Sekil 2.1. Omuz kompleksi kaslar1

M. Trapezius

Trapezin iist pargast skapulanin yukari rotasyonuna yardimcidir. Orta pargas: omuz
elevasyonunda eksternal rotasyona yardimcidir ve skapulayr medialde stabilize eder. Alt
pargasi ise omuz elevasyonunda skapulanin eksternal rotasyon ve posterior tiltini saglar ve

skapulay1 inferomediale stabilize eder.

M. Serratus Anterior

Omuz elevasyonunda skapulanin yukari rotasyonuna ve eksternal rotasyonuna

yardim eder. Skapulay1 medialde stabilize eder.



M. Rhomboideus

Omuz elevasyonunda skapulanin eksternal rotasyonuna yardimcidir. Skapulayi

medialde stabilize eder.

M. Levator Scapulae

Skapular elevasyonda gorevlidir.

M. Supraspinatus

Kolun ilk 15 derecelik abduksiyonunu gerceklestirir. Skapular plandaki kol

elevasyonundan sorumludur.

M. Infraspinatus

Omuz eksternal rotasyonunda gorevlidir. Skapular eksternal rotasyon hareketine

yardimcidir.

M. Teres Minor

Omuz eksternal rotasyonunda gorevlidir

M. Subscapularis

Omuz internal rotasyonunda gérevlidir.

2.2.2. Kol elevasyonunda gorevli omuz kusag: kaslari

Kol i¢in yapilan elevasyon tanimui iist ekstremitenin frontal, skapular gibi spesifik bir

diizlem belirtmeksizin bas seviyesine ve iistiine yiikseltilmesi anlamina gelmektedir (28).

Kol elevasyonunda gorevli kaslar ti¢ grup halinde incelenebilir.

1- Glenohumeral (GH) eklem kaslari: Humerusu GH eklemden eleve eder.
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M. Deltoideus, M. Supraspinatus, M. Coracobrachialis, M. Biceps (uzun bas)

2- Skapulatorasik eklem kaslari: Skapulanin yukari rotasyon ve protraksiyonunu

skapulatorasik eklemden kontrol eder.

M. Serratus Anterior, M. Trapezius

3- Rotator kilif (RC) kaslari: GH eklemin artrokinematigini ve dinamik stabilitesini kontrol

eder.

Aticilikta da sporcunun atig sirasinda tercih ettigi kol diizlemi 6nemli olmaksizin bu

elevator kaslar gérev almaktadir.

Skapular planda omuz abduksiyonu sirasinda kaslarin EMG aktivasyonunun
Olciildiigli bir caligmada serratus anterior, iist trapez ve alt trapezde abduksiyon agisi
arttik¢a kas aktivitelerinde de artis kaydedilmistir. Bununla birlikte iist trapez kasinin EMG
aktivitesinin alt trapez ve serratus anteriora gore daha yiiksek seyrettigi goriilmiistiir
(28,29).

2.2.3. Aticilikta néromuskiiler kontroliin 6nemi

Atis sporu atis esnasinda denge, postiiral kontrol ve stabilitenin govde ve
ekstremiteler i¢in saglanmasi gereken bir spor dalidir. Diizglin bir durus pozisyonu ve
basaril1 bir atis i¢in beyne gelen proprioseptif girdilere néromuskiiler kontrol araciligiyla

dogru yanitlar verilmesi ve kas kontroliiniin saglanmas1 gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar aticilarin basarili bir performans gergeklestirebilmesinde denge
ve koordinasyonun ¢ok 6nemli oldugunu, postiiral dengenin atis basarisint dogrudan ve

dolayl olarak etkiledigi gosterilmistir (6,30).

Govdeden iist ekstremiteye gelen kuvvet, noromuskiiler kontrol araciligiyla baglantil

yapilar arasinda zincir seklinde aktarilir (27).
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Ayakta desteksiz duran atis sporcusunun ayaktan govdeye, govdeden skapula
araciligiyla iist ekstremiteye, ele ve silaha kuvveti aktarmasi i¢in ndromuskiiler kontroliin

saglanmas1 gerekmektedir.

2.3. “Core” Stabilite

Stabilite farkli alanlarda farkli sekilde tanimlanabildigi gibi genel olarak nesnenin,
insanin veya durumun kararliligini, dengesini, tutarliligini stirdiirebilmesi olarak

yorumlanabilir.

Fizyoterapistler i¢in stabilite terimi olduk¢a 6nemlidir. Biyomekanik olarak yapilan
her hareket belirli duzlemler Uzerinde, belirli eksenlerde surekli olarak dengenin bozulup
yeniden kurulmasi iizerine gerceklesir. Giinliik yasam aktiviteleri, sportif aktiviteler,
yaralanma sonrasi viicutta goriilen degisimler gibi durumlarda fizyoterapistler bireylerin

hareketlerini degerlendirip stabilitelerini korumaya ve gelistirmeye calisirlar.

Spinal stabilizasyon, postiir degisimleri, statik ve dinamik yiiklenme gibi durumlarda

omurganin korunmasi i¢in devamliligi saglanmasi gereken bir durumdur (7).

“Core” stabilite, govde ve lumbopelvik bolgeyi icine alan, aktif, pasif ve noral
sistemlerin kontrolii ile saglanan viicudun stabilizasyon kapasitesidir (7,31,32). Aktif
sistem kaslar ve tendonlardan, pasif sistem vertebralar ve ligamentlerden olusur. Tiim

bunlarin kontrolii néromuskiiler/ noral sistem tarafindan ayarlanmaktadir (33) (Tablo 2.3.).

“Core” stabilite i¢in iist ekstremitenin aktif kullanildig1 sporlarda sirt kaslar1 ve omuz

kompleksini de iceren bir tanimlama da yapilmistir (9).

“Core” stabilitenin gorevleri intervertebral bolgede bulunan medulla spinalisi
korumak, govdeden ekstremitelere bir koprii gibi kuvvet aktarimini saglamak, gévdenin,
ekstremitelerin, tim viicudun hareketlerinin kontrollii sekilde yapilabilmesi i¢in “core”

kaslarinin stabilizasyonunu saglamaktir (7,31,32,34).
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Tablo 2.3. “Core” stabilizasyonun saglanmasinda gorevli yapilar

“Core” Stabilizasyonun Saglanmasinda Gorevli Yapilar

Aktif Sistem Pasif Sistem Noral Sistem
Kaslar Kemik yapilar Sinirler
Tendonlar Eklemler

Fasya Ligamentler

2.3.1.  “Core” bolge kaslar

Anterior “core” kaslari: rektus abdominus, transversus abdominus, obliqus
eksternus ve obliqus internustur. Posterior “core” kaslari: erektor spinalar, multifidus,
quadratus lumborumdur. Bu kaslara ek olarak diyafram ve pelvik taban kaslar1 da iist ve

alttan destek olusturarak “core” bolgesinin desteklenmesini saglarlar (Sekil 2.2.).

Oblikus Eksternus

Oblikus
internus

Transversus
Abdominus
%

(o) Abdominal Kaslar (1) Arka “Core” Kaslan (=) On “Core”Kaslan

Sekil 2.2. “Core” bolge kaslart
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Musculus (M.) Rektus Abdominus

Sternumun ksifoid ¢ikintisindan, 5.den baslayip 7. kostalara yapisarak sag ve sol
olmak tizere uzanip pubise yapisan kastir. Kas vertikalde linea alba ile ayrilir. Horizontalde

“tendinous intersections’’ adinda fibroz bantlardan olusur. Lumbal fleksiyonda gorevlidir.

M. Transversus Abdominus

Krista iliaka, torakolumbar fasya, 6.dan baslayip 12. kostalara ve inguinal
ligamente tutunarak pubise yapisan, lifleri horizontal seyreden kastir. inguinal ligament ve
rektus abdominus kilifiyla sag ve sol olarak ayrilir. Intraabdominal basmci ve
torakolumbar fasyanin gerginligini artirir, lumbal bolgeyi stabilize eder. Yapilan ¢aligmalar
transversus abdominus kasinin ekstremite hareketlerinden Once kasilarak lumbal

stabilizasyonu sagladigin1 géstermistir.

M. Oblikus Eksternus

4. kostadan baglayarak 12. kostaya kadar lateralde uzanan, krista iliakaya ve linea
albaya tutunarak pubiste sonlanan kastir. Lifleri asagi ice dogrudur. Sag ve sol olmak {izere
bilateraldir. Kasin tek tarafli kasilmasi ile govdede lateral fleksiyon ve kontralateral
rotasyon hareketi gergeklesir. Bilateral kasilma ile govdede fleksiyon ve pelviste posterior

tilt hareketi gergeklesir.

M Oblikus Internus

9. kostadan baslayarak 12. kostaya kadar lateralde uzanan, krista iliakaya ve linea
albaya tutunarak pubiste sonlanan kastir. Lifleri asagi disa dogrudur. Sag ve sol olmak
izere bilateraldir. Kasin tek tarafli kasilmasi ile gévdede lateral fleksiyon ve ipsilateralde
rotasyon hareketi gergeklesir. Bilateral kasilma ile gévdede fleksiyon, pelviste posterior tilt

hareketi gerceklesir ve torakolumbar fasyanin gerimini artirir.

M. Erektor Spinae

M. lliokostalis, M. Longissimus, M. Spinalis kaslarin1 iceren kas grubudur.

Vertebral kolonun sag ve sol olmak iizere iki tarafinda biiylik oranda vertikal olarak
14



seyrederler. Erektor spinalarin en gelismis olan1 M. Longissimus grubudur. Vertebralarin
transvers ve artikiiler proseslerine ve kostalarin bitim noktasina tutunur. Bilateral

kontraksiyon ile govdeye ekstansiyon yaptirir.

M. Multifidus

Servikal 1. vertebra (Atlas) disinda tiim omurlarin spinos proseslerine ve sakruma

tutunan kastir. Omurganin stabilizasyonunu saglar.

M. Quadratus Lumborum

12. kostadan, L1’e ve krista iliakaya, L2, L3 ve L4’ten de krista iliakaya tutunan
kastir. Sag ve sol olmak iizere iki tarafta da mevcuttur. Tek tarafli kontraksiyonu ile lumbal
fleksiyon ve ayni taraf pelvise elevasyon yaptirir. Bilateral kontraksiyon ile lumbal

ekstansiyon, lumbal omurlar ve lumbosakral ekleme vertikal stabilizasyon saglar.

M. Diyafragma

Anteriorda sternumun ksifoid ¢ikintisina, lateralde 6. kostadan baslayarak 12.
kostaya, posteriorda M. Quadratus lumborum, M. Psoas major ve L1, L2, L3

vertebralarina tutunur.

Pelvik Taban Kaslari

M. Puborektalis, M. Pubokoksigeus, M. Iliokoksigeus, M. Koksigeus, M. Priformis

ve M. Obturator Internus kaslarindan olusur.

2.3.2. Aticilikta “core” stabilizasyonun 6nemi

Ekstremite hareketlerinin saglam zeminde yapilmasi hareketin kontroliiniin daha iyi
olmasimi saglar. “Core” kaslar1 vertebralara tutunan derin kaslardan baslayip, yiizeyel
gruplara kadar kasilarak govde stabilizasyonunun olusmasini saglar. Anterioda M. Rektus
abdominus, M. Transversus abdominus, posteriorda M. multifidus ve erektor spinalar

lumbal omurlar1 korse gibi sarip lstte diyafram ve altta pelvik taban kaslari ile silindir bir
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kutu gibi lumbal bolgeyi sarar ve korurlar. “Core” bolgesi kuvvetli olursa aticilarin

ekstremitelerine aktarilan kuvvet de daha fazla olur.

Bel agris1 olan ve olmayan bireylerde iist ekstremite hareketleri ile gévde kaslarinin
kontraksiyon siiresini inceleyen bir ¢alismada, omuz fleksiyon, abduksiyon, ekstansiyon
hareketlerinde govde kaslarmin elektromiyografik incelemesi yapilmistir. M. Transversus
abdominusun her harekette M. Deltoideus’tan daha o©nce kontraksiyona ugradig:
goriilmiistiir (35). Benzer bir calismada farkli iist ekstremite hareket hizlarinda govde
kaslarinin aktivasyonu incelenmis ve M. Transversus abdominus ile M. Obliqus internus
iist ekstremite kaslarindan daha erken kontraksiyon gostermistir (36). M. Transversus
abdominus ve M. Multifidus kaslarinin ekstremite hareketlerinden daha Once
kontraksiyona ugradigi séylenmistir (37). Atis sporculari miisabakalarda uzun siire ayakta
kalirlar. Atislar esnasinda atist gerceklestirecek omuzlarini fleksiyona getirir, hedefe
odaklanir ve tiim viicutlarinin hareketsiz kalmasina dikkat ederek atis1 gerceklestirirler.
Viicutlarinda gerceklesecek en ufak bir salinim, silahin hedeften sapmasina neden olabilir
ve atis basarisini etkiyebilir. Atis sporcularinin “core” stabilitelerinin iyi olmasi {ist
ekstremite kas kuvvetini ve noromuskuler kontrolini olumlu ydnde etkileyebilir
(35,36,37).

2.4, Termografi

Kizilotesi termografi 1960’11 yillarda gece gozetimi saglanmasi i¢in Amerikan

ordusu tarafindan gelistirilmistir (38).

Termal kamera nesnelerden, canlilarin viicudundan yayilan kizilGtesi enerjinin
kamera icerisindeki sensor aracihigiyla olgiilmesini saglar. Olgiilen enerjinin sicaklik
degerleri belirli renklerle gosterilir ve dlgiilen bdlgenin termografik goriintiisti olusturulur

(39).

Dijital termal kameralarin kalibrasyonu genellikle tretici firma tarafindan, Ulusal
Standartlar ve Teknoloji Enstiitiisii (NIST)’niin belirledigi standartlara goére yapilir ve
kalibrasyon sertifikalarla desteklenir. Firmalar kullanicilara, kamera ile yapacaklari 6l¢iim

kosullarina gore, basit manuel ayarlar yaparak cihazi kullanma kolaylig1 saglarlar (40).
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Termal kamera kullanilarak yapilan goriintiilemede canli veya nesneyle herhangi bir
temas gerekmeden, hizli, pratik bir sekilde 6lgiim yapilabilmektedir. Bu kullanicilar igin
ve Ol¢lim yapilacak kisiler i¢in biiylik rahatlik saglar. Kisa siirede olgiilen sicaklik
sayesinde dokulara ait nicel veriler elde edebilmek, son yillarda saglik ¢alismalarinda
degerlendirme yontemi olarak termal kameralarin siklikla tercih edilmesine sebep olmustur
(10,12).

2.4.1. Aticilikta termografinin 6nemi

Aticilik hiz, geviklik gibi parametreleri icermeyen, endurans ve stabilitenin daha
belirgin dnem tasidig: statik bir spordur. Atis sporcusunun fiziksel uygunlugunun, kassal
etkileniminin degerlendirmesinde kullanilan ¢ok c¢esitli yontemler yoktur. Kas iskelet
sisteminin degerlendirilmesi, yaralanmalarin Onlenmesi ve rehabilitasyonda termal

gortintiileme siklikla tercih edilen gegerli bir yontemdir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Aticilarda st ekstremite néromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin stabilite ile
iliskisini arastirdigimiz bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan 10/04/2019 tarih ve 19/49 sayili karar1 ile onaylandi
(Proje no: KA19/127) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca Desteklendi (EK 5).

Calismamiza lisansl olarak Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu’na kayith 18-25
yas arasindaki erkek ve kadin havali ve atesli silah aticilar1 dahil edildi. Caligmamizin %85
giice sahip olmasi igin c¢alisma toplam 31 sporcu iizerinde gergeklestirildi. Calismaya
katilan her bir sporcuya c¢alisma hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onam formu

imzalatildi (EK 4).

Calismaya dahil edilme kriterleri; profesyonel olarak en az 1 aydir spor yapiyor
olmak ve 18-25 yas araliginda olmak olarak belirlendi. Onceden omuz, torasik, servikal,
lumbal ve spinal bdlgeye ait herhangi bir patalojisi ve cerrahisi hikayesi olanlar, st
ekstremitesinde herhangi bir kas iskelet sistemi problemi olanlar, agrisi olanlar ve obez

(vicut Kitle indeksi (VKI) >30) sporcular galismaya dahil edilmedi.

Caligmaya katilan sporculara bir seferlik degerlendirme uygulandi. Testler esnasinda
sicaklik, nem, ses gibi degerlendirmeyi etkileyebilecek cevresel faktorler engellenerek, her
test arast sporculara uygun dinlenme sireleri verdi. Baslangigta sosyodemografik
ozellikleri degerlendirme formu ile sorguladi. Sonrasinda néromuskiiler kontrol, “core”

stabilite ve servikotorakal bolge viicut sicakligi degerlendirildi.

3.2. YOontem

3.2.1. Degerlendirme

Sosyodemografik ozelliklerin sorgulanmasi
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Degerlendirmeler oncesi sporcularin yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant taraf, spor
yili, haftalik antreman giinli, giinlik antreman saati bilgileri kaydedildi. Boy ve kilo

olcumleri sonucunda edinilen bilgiler ile viicut Kitle indeksi hesaplandi (Ek 1).

Noromuskuler kontrol degerlendirmesi

Sporcularin ~ iist ekstremite noromuskiiler kontrolleri, omuz stabilitesini
degerlendirmek amaciyla, Ust Ekstremite Kapali Kinetik Zincir Stabilite Testi (“The
Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test” CKCUEST) ile Olculdd. Test igin
yere birbirinden yaklasik 90 cm uzaklikta, kisinin viicuduna paralel iki ¢izgi ¢izildi.
Sporculara teste “‘push up’’ pozisyonunda, elleri ¢izgilerin hemen disinda olacak sekilde
baslamalar1 sdylendi. 15 sn i¢inde art arda bir ellerini kaldirip diger ellerinin iizerine
hizlica degdirmeleri ve baslangic pozisyonuna doénmeleri istendi. Oncelikle deneme
uygulamasi yaptirildi. Daha sonra 15 sn icinde ellerini diger ele degdirme sayilari
hesaplandi ve 45 sn dinlenme siiresi verilip test 3 kez tekrar edildi. Sporcular test sirasinda
cizgiye degerse, diger ele degemez veya hareketi dogru yapamazsa o tekrar gegersiz
sayildi. 3 tekrar sonunda ortalama deger alindi. Test givenilirdir (42-45) (Sekil 3.1.) (Ek
3).
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Sekil 3.1. Noromuskiiler kontrol degerlendirmesi

20



“Core” stabilite degerlendirmesi
-YUzUsth kopra testi

Test “push-up” pozisyonunda uygulandi. Sporculardan elleri ve ayaklar: lizerinde;
ayak bilegi, kalca ve omuz eklemleri aynit dogrultuda olacak sekilde yiiziisti kopri
pozisyonunda durmalart istendi. Teste baglamadan Once katilimcilardan dogru pozisyon
icin deneme durusu yapmalar istendi. Daha sonra yiiziistii kdprii pozisyonunu almalari ve
govde stabilizasyonlarini bozmadan, durabildikleri kadar uzun siire ayni pozisyonda
kalmalar1 istendi. Sporcular dogru pozisyonu aldiklarinda kronometrede siire baslatildi ve
pozisyonu bozduklarinda siire durduruldu. Test ti¢ kere tekrarlandi ve ortalama deger alindi
(46,47) (Sekil 3.2.) (Ek 2).

Sekil 3.2. Yuzisti kopri testi
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-Surtiistii koprii testi

Test sirtiistii koprii ters “push-up” pozisyonunda uygulandi. Sporculardan elleri ve
ayaklar iizerinde; ayak bilegi, kalca ve omuz eklemleri ayn1 dogrultuda olacak sekilde
sirtiistii. koprii pozisyonunda durmalar istendi. Teste baslamadan 6nce katilimcilardan
dogru pozisyon igin deneme durusu yapmalar1 istendi. Daha sonra sirtiistii koprii
pozisyonunu almalar1 ve gdvde stabilizasyonlarini bozmadan, durabildikleri kadar uzun
stire ayn1 pozisyonda kalmalari istendi. Sporcular dogru pozisyonu aldiklarinda
kronometrede siire baslatildi ve pozisyonu bozduklarinda siire durduruldu. Test ii¢ kere
tekrarlandi ve ortalama deger alind1 (46,48) (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Sirtuistl kopri testi

-Lateral kdpru testi

Lateral kopri testi hem sag hem sol taraf icin ayr1 ayr gergeklestirildi. Ilk olarak
sporcular yan yatis seklinde pozisyonlandi. Govde ve bas nétral pozisyonda, kalca ve diz 0
derece ekstansiyonda olacak sekilde durmalar1 istendi. Daha sonra sporculardan
kalgalarinin yerle temasii kesip, elleri ve ayaklan {izerinde lateral koprii pozisyonuna
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gelmeleri istendi. Bu pozisyonda iistteki ayak alttaki ayagin iizerinde destekli durdu,
tistteki kol govdeye paralel tutuldu. Teste baglamadan 6nce katilimcilardan dogru pozisyon
icin deneme durusu yapmalari istendi. Deneme durusu sonrasi sporculardan govde
diizgiinliiglinlii bozmadan durabildikleri kadar uzun siire ayn1 pozisyonda kalmalar istendi.
Test sag ve sol olmak lizere her iki taraftan yapildi, tiger kere tekrarlandi ve her iki taraf

i¢in ayr1 ayr1 ortalama deger alindi (49,50) (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Lateral kopru testi

Servikotorakal viicut sicakhi@1 degerlendirmesi

Sporcularin  servikotorakal bdolge viicut sicakligi yaralanma riskini incelemek
amaciyla FLIR-E5 termal kamera ( FLIR Systems OU, Estonia) ile degerlendirildi.
Kamera oOlglim mesafesi 1 m, sicaklik birimi santigrat derece olarak belirlendi ve
maksimum sicakligin oldugu bolgeyi odaklayacak sekilde ayarlandi. Sicaklik 6l¢iimi dig
etkenlerden etkilenmemek adina tiim sporculara ayni1 odada, 21°C ortam sicakliginda, ayni
noktada yapildi. Belirlenen noktanin yakininda pencere, kalorifer ve bilgisayar gibi 1s1y1
etkileyebilecek cihaz olmamasmna dikkat edildi. Olglimden once sporcular ortam
sicakligina alismalar i¢in 15 dk {istleri ¢iplak olarak odada bekletildi. Olciim sirasinda

sporculardan istlerinde kiyafet olmadan, yiizleri duvara doniik, kollar1 gévde yaninda
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serbest olacak sekilde, ayakta sabit durmalari istendi. Termal kamera sporcunun
vicudundan 1 m uzaklikta tutuldu. Sirayla sag ve sol servikotorakal bdlge viicut sicakligi
Olculdi. Her iki tarafta da en yiiksek sicaklik degeri ve en yiiksek sicakligin bulundugu kas
kaydedildi (Sekil 3.5.) (40,41,51,52).

Sekil 3.5. Servikotorakal viicut sicaklig1 degerlendirmesi

3.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmuis istatistik programi (SPSS) siirlim
20.0 kullanilarak analiz edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM
Corp.). Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi kullanilarak
degerlendirildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler kullanilarak
incelendi. Olgiimle belirlenen degiskenler icin aritmetik ortalama #* standart sapma
(X£SS), sayimla belirlenen degiskenler i¢in de (%) degeri kullanilarak hesaplamalar

yapildi. Analizlerde korelasyon katsayisi hesaplandi. Normal dagilan degiskenler arasinda
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Pearson Korelasyon Analizi, bir veya ikisi normal dagilmayan degiskenler i¢in Spearman
Korelasyon Analizi yapildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sporcularin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligsmaya lisansli olarak Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu’na kayith 9 kadin
22 erkek, yas ortalamalar1 19,29 olan toplam 31 (VKixsss= 22,29 *+ 2,60 kg/m?) sporcu

alindi. Sporcularin sosyodemografik dzellikleri Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Sporcularin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n=31)

Cinsiyet, n(%o)

Kadin 9(29)
Erkek 22(71)
Yas (yil), X£SS 19,29+1,32
Kilo (kg), XSS 66,50+10,27
Boy (m), X£SS 1,72+0,06
VKI (kg/m?), X+SS 22,29+2,60

Dominant El, n (%)

Sag 29(93,50)
Sol 2(6,50)
Spor Yapma Siresi (ay), XSS 53,22+47,71
Haftalik Antreman Siiresi (saat), 7,17+2,68
X+SS

n: say1, %: yiizdelik, VKI: viicut kitle indeksi, kg: kilogram, m: metre, X+SS: ortalamazstandart sapma,
p<0,05: Shapiro-Wilk Normallik Testi
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4.2. Noromuskiiler Kontrol Degerlendirmesi

Calismaya katilan sporcularin iist ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi

(CKCUEST) ortalamasi 24,83+5,62 idi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Sporcularin néromuskiiler kontrol degerlendirmesi

Noromuskiler Kontrol (n=31)

X+SS
CKCUEST 24,8315,62

n: say1, X+SS: ortalamazstandart sapma, p<0,05: Shapiro-Wilk Normallik Testi, CKCUEST: Ust Ekstremite
Kapali Kinetik Zincir Stabilite Testi

4.3. “Core” Stabilite Degerlendirmesi

Sporcularin  sirtiistii koprii  testi ortalamasi 82,55+53,16, yuzilstu Kkopri testi
ortalamasi 72,13+44,82, sag lateral koprii ortalamasi 40,47+23,57, sol lateral kopri
ortalamasi 39,05+26,94) idi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Sporcularin “core” stabilite degerlendirmesi

X+SS

Sirtiistii Koprii Testi 82,55+53,16
YUzUstl Kopri Testi 72,13+44,82
Sag Lateral Koprui Testi 40,47+23,57
Sol Lateral Kopru Testi 39,05+26,94

X+SS: ortalamazstandart sapma, p<0,05: Shapiro-Wilk Normallik Testi
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4.4. Servikotorokal Bolge Degerlendirmesi

Sporcularin  servikotorakal bolge maksimum viicut sicakligi ortalamast sol
35,11+1,44, sag 34,90+1,80 idi.

Servikotorakal bolge maksimum sicaklik bolgeleri solda 15 (%48,4) trapez iist
parcasi, 7 (%22,6) rthomboid, 5 (%16,1) supraspinatus, 4 (%12,9) infraspinatus, sagda 17
(%54,8) trapez ist parcasi, 7 (%22,6) rhomboid, 6 (%19,4) supraspinatus, 1 (%3,2)
infraspinatus idi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Sporcularin servikotorakal bolge degerlendirmesi

Servikotorakal Bolge Maksimum Viicut Sicakhgi (°C)

Sol Ust Kadran Sicakhgi, 35,11+1,44

XSS

Sag Ust Kadran Sicakhgi, 34,90+1,80

X+SS

Servikotorakal Bolge Sol Sag

Maksimum Viicut Sicakhgi
Bolgesi, n(%o)

Supraspinatus 5(16,1) 6(19,4)
Infraspinatus 4(12,9) 1(3,2)

Trapez Ust Parcasi 15(48,4) 17(54,8)
Rhomboid 7(22,6) 7(22,6)

n: say1, %: yuzdelik, °C: santigrat derece, sn: saniye, X+SS: ortalamazstandart sapma, p<0,05: Shapiro-Wilk
Normallik Testi

4.5. Noromuskiiler Kontrol ve “Core” Stabilite Tliskisi

Sporcularin néromuskiiler kontrolii ile sag lateral kopru testi (p=0,02, r=0,41) ve sol

lateral kopr testi (p=0,01, r=0,43) arasinda anlamli1 pozitif iliski bulundu.
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Noromuskiiler kontrol ile sirtiistii kopri testi (p=0,054, r=0,34) ve yuzistu kopri
testi (p=0,06, r=0,33) arasinda iligski gézlenmedi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Néromuskiiler kontrol ve “core” stabilite iliskisi

Sirtiistii Koprii Testi
YUzUstl Kopri Testi
Sag Lateral KOpri Testi

Sol Lateral Kopru Testi

*p<0,05, r: korelasyon katsayisi

P r
0,05 0,34
0,06 0,33
0,02* 0,41
0,01* 0,43

4.6. Servikotorakal Bolge Sicaklig1 ve “Core” Stabilite Tliskisi

Sol st kadran maksimum sicakligi ile sirtiistii kopru testi (p=0,17, r=0,24), sol

lateral kopri testi (p=0,10, r=0,29) ve sag lateral kopri testi (p=0,15, r=0,26) arasinda

herhangi bir iligki saptanmadi.

Sol st kadran maksimum sicakligi ile yiiziistii kopri testi (p= 0,01, r=0,04) arasinda

anlamli pozitif iligki bulundu (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Sol ust kadran maksimum sicakligi ve “core” stabilite iligkisi

Sirtiistii Kopriu Testi
Yilzustl Kopru Testi
Sag Lateral KOpru Testi

Sol Lateral Képri Testi

*p<0,05, r: korelasyon katsayis1
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0,17 0,24
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0,15 0,26
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Sag tist kadran max. sicakligi ile sirtiistii kopri testi (p=0,87, r=-0,03), yuzustu kopri
testi (p=0,55, r=0,11), sag lateral kopru testi (p=0,93, r=0,01), sol lateral kopri testi
(p=0,90, r=-0,02) arasinda anlaml1 bir iliski saptanmadi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Sag iist kadran maksimum sicakligi ve “Core” stabilite iligkisi

Sirtiistii Koprii Testi 0,87 -0,03
YUzUstl Kopri Testi 0,55 0,11
Sag Lateral KOpri Testi 0,93 0,01
Sol Lateral Kopru Testi 0,90 -0,02

*p<0,05, r: korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi aticilarda {ist ekstremite noromuskiiler kontrolii ve yaralanma
riskinin stabilite ile iligkisini arastirmak amaciyla planlandi. Aticilik fiziksel performansin,
strekli aktif hareket ve ¢evikligin 6n planda olmadig: fakat olduk¢a kompleks detaylari
barindiran bir spor dalidir. Miisabakalar esnasinda yiiksek zihinsel odaklanma gerektirir.
Teknik bilginin fiziksel gii¢c ve dayaniklilik ile desteklenmesi atis1 gergeklestirecek sporcu
icin oldukca 6nemlidir (1,16-18). Hedefe odaklanan aticilar ilk atigtan itibaren en iyi durus
pozisyonunu ve kol pozisyonunu ayarlamaya calisirlar. Kas iskelet sisteminin pozisyonu,
propriosepsiyon, gorsel ve vestibiiler girdiler beyin tarafindan devamli yorumlanir ve
néromuskiiler kontrol bu uyarilara dogru kasi dogru siddette kasip harekete gecirecek veya
stabiliteyi saglayacak postiiral yanitlar verir (2,7,9). Aticilar igin bu yanitlar atis i¢in
bekleme pozisyonunun olusturulmasi, govde stabilitesinin saglanmasi, nisan alma
pozisyonunun olusturulmasi, nisan alma esnasinda gévde ve iist ekstremitenin stabilitesinin
saglanmasi, ist ekstremite ve silah arasindaki néromuskiiler kontroliin olusturulmasi ve
korunmasi gibidir (2). Atis pozisyonunu bozmamak, iyi odaklanilan pozisyonu her atis
esnasinda tekrar yakalamak igin sporcunun ndéromuskiiler kontrol ve stabilitesinin iyi
olmasi gerekir (2,5). Asir1 kullanim yaralanmalarinin incelendigi bir ¢alismada omuz ¢ok
yonlu instabilitesi olan sporcularda skapula stabilizator ve rotator kilif kaslarinda
kuvvetsizlik oldugu goriilmiistiir (5). Bu aticilarin iist ekstremite ndromuskiiler kontrol ve

stabilitesinin saglanmasinin yaralanma riskini etkileyebilecegini diisiindiirebilir.

Olimpiyat aticilarinin fiziksel antreman programlar1 ve atig performanslar ile ilgili
diisiincelerinin incelendigi bir ¢alismada atis sporcularinin genellikle kuvvet antremanlari
yapmay1 tercih ettigi goriilmiistir (30). Aticilik dinamik aktivitelerden ¢ok statik
aktiviteleri iceren bir spor dalidir. Kuvvet antremanlarinin yaninda aticilarin gévde ve iist
ekstremite stabilitelerini artiracak egzersizler yapmalari, yaralanma riskini azaltmak ve atis

basarisini artirmak i¢in daha etkili olabilir.

Diizgiin ¢alisan noéromuskiiler kontrol mekanizma stabilite igin gereklidir.
NoOromuskuler kontrol, “core” stabilizasyonun saglanmasinda afferent bilgilerin
yorumlanip bunlara efferent yanitlar olusmasinda 6nemli rol oynar (9,14). Proksimalde

stabilitenin saglanmasi ile distal fonksiyonlar ve mobilite olumlu etkilenir (33).
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Havali silah aticilarinda tetik kol ve diger kolun omuz izometrik kas kuvveti
(abduktor ve adduktor) ve propriosepsiyonunun karsilastirildigi bir ¢aligmada her iki kolda
propriosepsiyon benzer bulunmus ve kas kuvveti arasinda fark bulunmamistir. Cinsiyete
gore bakildiginda propriosepsiyon benzer bulunurken erkeklerde tetik kol kas kuvveti
kadinlardan fazla bulunmustur. Atis yapilan kolun kas kuvveti ve propriosepsiyonunun
artirtlmasinin atig basarisint da artiracagimi O6nermislerdir (3). Artan kas kuvveti ve
propriosepsiyonun, néromuskiiler kontrol ve stabiliteyi de artirarak, aticilarda govde, iist

ekstremite ve silah salinimini azaltip atis basarisini olumlu etkileyecegi diisiintilebilir.

Olimpiyat atiglarinda cinsiyetin silah ve tiifek atis performansina etkilerinin
incelendigi bir ¢aligmada, tlifek atislarinda her iki cinsiyet de esit derecede iyi atig
gerceklestirmistir. Silah atiglarinda ise erkek sporcularin performansi kadin sporculardan
daha iyi bulunmustur (18). Havali silah aticis1 erkeklerde omuz abduktdr ve addiiktor kas
kuvvetinin kadinlardan fazla olmasi ve bu c¢alismada erkeklerin silah atis performansinin
kadin aticilardan iyi bulunmasi, kas kuvvetinin silah aticilarinda atis basarisini artiracagini

diistindiirmektedir.

>

Calismamizda Ust ekstremite néromuskiler kontrol ve “core” stabilite iliskisini
inceledigimizde noromuskiiler kontrol ile “core” stabilitenin anlamh sekilde iliskili oldugu
goruldu. Bu durumun Ust ekstremiteye “core” bolgesinden kuvvet aktarimi olmasi, omuz
kas kuvvetinin atis performansi {izerindeki olumlu etkileri, noromuskiiler kontroliin
proprioseptif girdiler araciligryla saglanmasi gibi durumlardan kaynaklanmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Havali ve atesli silah aticiliginda ayakta ve desteksiz duran aticilarin
“core” stabilitelerini uzun sure koruyabilmeleri, gdvdeden (st ekstremiteye giden kuvvet
yayilimini etkileyebileceginden atis esnasindaki noéromuskiiler kontrol igin oldukca

onemlidir (7).

Voleybol oyuncularinda govde stabilizasyon egitiminin {ist ekstremite
fonksiyonlarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilara haftada 3 giin 8 hafta
siiresince govde stabilizasyon egzersizleri yaptirilmistir. 8 hafta sonrasinda {ist ekstremite
kapali kinetik zincir test sonug¢larinda anlamli bir artis bulunmustur (53). Bu calisma
“core” stabilitenin iist ekstremite néromuskiiler kontroliinii artirabilecegini gostermistir.
Bizim c¢alismamizda da ndromuskiiler kontrol ve stabilitenin iligkili olmasi bunun
gostergelerinden biri olarak diistiniilebilir.
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Rotator kilif yaralanmasi ve “core” stabilite iligkisinin aragtirildig1 bir ¢alismada,
rotator kilif cerrahisi gecirip fizik tedavi goren kisiler (“core” kuvvetlendirme ve “core”
stabilite egzersizleri igermeyen) ve saglikli kontrol grubu iist ekstremite fonksiyonlari
bakimindan karsilastirllmistir. Yiiziisti ve sirtlisti “core” endurans, fonksiyonellik ve
yasam kalite sonuglar1 stabilite grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha iyi bulunmustur (54). Atis sporcularinin {ist ekstremite yaralanmasi
durumlarinda rehabilitasyon programina ‘“core” Kuvvetlendirme ve “core” stabilite

egzersizlerinin eklenmesinin spora doniisii hizlandirabilecegini diistinmekteyiz.

Yapilan bir bagka c¢alismada ise omuz agrisi olan ve olmayan voleybol, softbol ve
hentbol oyuncularinda “core” stabilite ve omuz fonksiyonlari incelenmis, omuzda agri
semptomu olan kisilerde sag lateral ve sol lateral “core” endurans test siireleri agrisiz
kisilere gore anlamli derecede daha az bulunmustur. Govde fleksor ve ekstansoér “core”

endurans test sonuglarinda gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir (55).

Tum bu literatiir sonuglart incelendiginde “core” stabilizasyon egzersizlerinin Ust
ekstremite fonksiyonlarin1 olumlu etkileyebildigi, rotator kilif yaralanmalarinin “core”
stabilite ve noromuskiiler kontrolii, omuz agrisinin ise lateral “core”  enduranslarini
olumsuz etkileyebildigi varsayilmaktadir. Caligmamizda buldugumuz ndromuskiiler
kontrolin “core” stabilite ile anlamli iligkisi de diisiiniildiigiinde stabilitenin artirilmasinin
iist ekstremite noromuskiiler kontroliinli arttiracagi, iist ekstremite yaralanma riskini

azaltacag diisiiniilebilir.

Calismamizda servikotorakal bolge maksimum sicakliginin hangi kas iizerinde
yogunlastigini inceledigimizde sag ve sol her iki taraf icin de en yiiksek sicakligin trapez
iist parcasinda oldugu bulundu. Bu durum atis sporuyla ugrasan kisilerde iist trapez kasinin
daha aktif kullanildigin1 diistindiirdii. Literatiirde atis sporcularmin servikotorakal bdlge
sicakliginin termal kamera ile 6l¢iildiigii herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi fakat ¢alisma

sonucumuz literatiirdeki diger spor dallarinda yapilan c¢alismalarin sonuglarin1 destekler
sekilde idi (56-58).

Tiirk Olimpik Yelken Sporculari’nda aerobik ve anaerobik test sonuglarinin kas deri
sicakligina etkilerinin termal kamera ile Olciildiigii bir calismada hamstring, quadriceps

gibi alt ektremitedeki biiyiik kas gruplarina testler uygulanip termal goriintiiler alinmistir.
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Test sonuglar1 termal goriintiiler ile degerlendirilmis ve aerobik performans ile kas sicaklik
degisimi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Aerobik performans siiresince kasta olan
enerjik-metabolik etkilerin sporcularda yaralanmalarin 6nlenmesi, tedavi, rehabilitasyon
stireci, oyuna geri doniis gibi durumlarda onemli oldugu belirtilmistir (57). Biz de
calismamizda aticilarda servikotorakal bdolge sicakliginin degerlendirilmesinin kas
aktivasyonu hakkinda fikir verecegini ve yaralanmalarin dnlenmesi, tedavi gibi durumlarda

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kas yaralanmalarimin belirlemesi ve ©Onlenmesinde termal gorintilemenin
arastirildigr bir ¢aligmada Brezilya Futbol Takimi’nin profesyonel oyuncularinin 2015 ve
2016 donemlerine ait yaralanmalari incelenmis, ultrason goriintiilemelerine gore
derecelendirilmistir. 2016 doneminde buna ek olarak futbolcularin haftada iki giin oyun
sonrast termal kamera goriintiileri alinmis ve Olglimler arasinda 0,4 santigrat dereceden
biiylik degisim goriiliirse oyuncu koruma programina alinmistir. 2015 ve 2016 verileri
karsilagtirildiginda yaralanma goriilme sikliginin anlamli sekilde azaldigi soylenmistir
(56). Kas iskelet sistemi problemlerinin erken tespiti yaralanma riskini azaltabilir. Bu
sebeple atis sporcularinin viicutlarinin termal kamera ile goriintiilenmesinin problemin

tespiti ve yaralanmanin 6nlenmesinde kullanilmasinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Olimpik yiiziiclilerde termal goriintiilemenin yaralanmanin Onlenmesi ve sporcu
performansinin gelistirilmesine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada Brezilya Olimpik
Yizme Takimi’ndan sporculara belirli antreman programi verilmis, ¢esitli fiziki
degerlendirmeler yapilmis, degerlendirme dncesi belirli fizik tedavi uygulamalar1 yapilmis
sonrasinda 0n ve arkadan tiim viicutlarmin termal goriintiisii kaydedilmistir. Yiziictiler
fiziki muayenede herhangi bir sikayette bulunmayip semptom vermemis fakat
termogramda %80 asimetrik gorlintii elde edilmistir. Sonuglar yorumlandiginda
sporcularin  degerlendirilmesi, yaralanma riskinin Onlenmesi ve performansin
gelistirilmesinde termal goriintiilemeden yararlanilabilecegi onerilmistir (58). Biz de 6l¢iim
kolaylig1, nicel sonuglar elde etme imkani, giivenilir sonuglar vermesi agisindan aticilarda

termal kamera kullaniminin tercih edilmesini 6nermekteyiz.

Ust ekstremite kas yorgunlugunun atis performansima etkilerinin incelendigi bir
calismada kas yorgunlugunun atis basarisim diisiirdiigii goriilmiis ve kassal enduransin
artirtlmasinin yorgunlugu azaltip atis basarisini olumlu etkileyebilecegi séylenmistir (59).
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Atis pozisyonu geregi silah ve iist ekstremite agirliginin omuz kusagi tarafindan taginmasi
ve kontrolii skapular bolgedeki bazi kaslarin daha aktif ¢aligmasina neden olabilir. Caligma
sonuglarimiz biyomekanik olarak kol elevasyonu sirasinda trapez ile serratus anteriorun
skapulanin dinamik hareketinde denge halinde ¢alismasinin, statik stabilitede de list trapez

kasinin daha aktif calismasini destekleyebilecegini diigiindiirdii.

Skapular planda 0, 90 ve 140 derece kol elevasyonlarinda iist trapez, alt trapez,
levator skapula ve serratus anterior kaslarinin EMG kas aktivasyonlarinin incelendigi bir
calismada kol elevasyonu arttik¢a her kasin aktivasyonunun arttigi, 90 derecede en yliksek
kas aktivasyonunun ise (st trapezde oldugu goriilmektedir (60). Atis sporculari igin atig
pozisyonu kolun 90 derece elevasyonda oldugu pozisyondur. Calismamiz sonucunda
termal goriintiilemede maksimum sicakligin iist trapez kasinda oldugu bulunmustur. Bu
calisma da aticilarda iist trapez kasinin daha aktif calistigi diisiincemizi destekler

niteliktedir.

Denge ve alg1 yeteneginde azalma sporcularda yaralanma riskini artirmaktadir. Asiri
kullanim yaralanma riski olusturabilir (8). Atis sporcularinda uzun siireli kullanima bagl
servikotorakal bolge kaslarinda meydana gelen yorgunlugun sporcularin yaralanma

riskinin artabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda servikotorakal bolge viicut sicakligr ve “core” stabilite arasindaki
iliskiyi inceledigimizde sadece servikotorakal bolge sol iist kadran maksimum sicakligr ile
yuzisti “core” stabilizasyon arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii. Literatiirde bu
konu ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmadi. Sol iist kadran maksimum sicaklig: ile
diger yonlerde iliski olmamasi, sag {ist kadran sicakligi ile “core” stabilite arasinda iligki

goriilmemesi anlaml1 bulunan bu iliskinin rastlantisal olmus olabilecegini diisiindiirdii.

Literatiirde aticilar {izerinde yapilan calismalarda ¢ogunlukla atis performansi
tizerine odaklanilmis, egzersiz, kas kuvveti, denge, koordinasyon, cinsiyet, yorgunluk,
propriosepsiyon gibi faktorlerin atis basarisi tizerindeki etkileri incelenmistir. Fakat
aticilarin maruz kalabilecegi yaralanma riski ile ilgili ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

yoniiyle calismamiz diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.
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Calismamizin baz1 limitasyonlart mevcuttur. Katilan sporculara bir seferlik
degerlendirme uygulanmasa ve atis miisabakalari Oncesi ve sonrasinda degerlendirme

sansimiz olsa sonu¢larimiz daha farkli olabilirdi.

’

Tim bu sonuglara dayanarak atis sporcularinin antreman programina ‘“‘core’
stabilitelerini ve servikotorakal bolge kaslariin kuvvetini artirmaya yonelik egzersizlerin

dahil edilmesini 6nermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma aticilarda iist ekstremite néromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin

stabilite ile iligkisini incelemek amaci ile yapildi.

Calismadan elde edilen verilere gore elde edilen sonuglar asagida aktarildi.

Caligmaya katilan sporcularin servikotorakal bolge maksimum sicaklik bdolgeleri
solda 15 (%48,4) trapez list pargasi, 7 (%22,6) rhomboid, 5 (%16,1) supraspinatus, 4
(%12,9) infraspinatus, sagda 17 (%54,8) trapez iist parcasi, 7 (%22,6) rhomboid, 6
(%19,4) supraspinatus, 1 (%3,2) infraspinatus idi.

Calismaya katilan sporcularin servikotorakal bolge sol iist kadran ve sag iist kadran
maksimum sicakliklar1 benzer idi.

Calismaya katilan sporcularin sirtiistii “core” stabilite ve yiziistli “core” stabiliteleri
benzer idi.

Calismaya katilan sporcularin sag lateral ve sol lateral “core” stabiliteleri benzer idi.
Sporcularin st ekstremite ndromuskiiler kontrolleri ile sag lateral ve sol lateral
“core” stabiliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki var idi.
Sporcularin st ekstremite néromuskiiler kontrolleri ile yiiziistli ve sirtlistii “core”
stabiliteleri arasinda anlamli iligki yok idi.

Sporcularin servikotorakal bolge sol (st kadran maksimum sicakliklari ile yiiziistii
“core” stabiliteleri arasinda anlamli pozitif iliski var idi.

Sporcularin serviotorakal bolge sag iist kadran maksimum sicakliklari ile “core”

stabiliteleri arasinda pozitif veya negatif iligki yok idi.

Sonug olarak; servikotorakal bolgede bilateral maksimum sicakligin iist trapezde

yogunlasmasi, iist trapez kas aktivasyonunun daha fazla oldugunu diisiindiirdii. Uzun siiren

miisabakalarda kas yorgunluguna bagli yaralanma riskini onlemek adina servikotorakal,

skapulatorakal bolgedeki diger kas gruplarmin kuvvetinin artirilmasmin iist trapez kas

yorgunlugunu ve yaralanma riskini azaltabilecegini diisiinmekteyiz. Ust ekstremitede agri,

fonksiyon kaybi, yaralanma sikayetleri olan sporcularin degerlendirme ve rehabilitasyon

stirecinde fizyoterapistlerin {ist trapez kasina oncelik vermelerinin daha uygun olacagini
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Onermekteyiz. Ayrica fizyoterapistlerin sicaklik 6l¢iimlerini sporcu atig pozisyonundayken

gerceklestirmelerini 6nermekteyiz.

Atis sporcularinda “core” stabilitenin artirilmasinin iist ekstremite néromuskiiler
kontroliinii de artiracagini diisiinmekteyiz. Artan néromuskiiler kontrol atig basarisin1 da
olumlu etkileyebileceginden, atis sporcularinin  “core” stabilitelerini artirmalarinin

6nemini vurgulayabiliriz.

Tim bu sonucglara dayanarak atis sporcularinin antreman programina ‘“core”
stabilitelerini ve servikotorakal bdlge kaslarinin kuvvetini artirmaya yonelik egzersizlerin

dahil edilmesini 6nermekteyiz.
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EKLER

EK 1: Degerlendirme Formu ve Stabilite Degerlendirmesi

3 Tarih:

Ad-Soyad:

DEGERLENDIRME FORMU

1) Yas

2) Kilo (kg)
3) Boy (cm)
4) Viicut Kitle Indeksi(kg\m?) Saaeesn

5) Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek

6) Dominant Taraf : 1) Sag 2) Sol

7) Spora baglama yag1
8) Ne kadar siiredir spor yaptigi1?(ay)

9) Antreman siiresi- giinde kag saat

10) Antreman stiresi- haftada kag¢ giin

STABILITE DEGERLENDIRMESI

1. Test 2. Tesi 3.Test
(sn) (sn) (sm)

Ortalama

(sn)

Sirtiistii
“plank”

Yiiziistii
“ Iank”

Lateral
“plank” (Sagp)

Lateral
| “plank” (sol)
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EK 2: Noromuskiiler Kontrol Degerlendirmesi

Tarih:

Ad-Soyad:

NOROMUSKULER KONTROL DEGERLENDIRMESI

90 cm uzaklikta; kiginin viicuduna paralel iki arasinda erkekler iin "push-up”, kadnlar igin | 15sn |
SRR "push up” Tekrar
Sayis1
1.Test
2. Test
3. Test
Ortalama

90CM
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EK 3: Servikotorakal Bolge Degerlendirmesi

|

Tarih:

Ad-Soyad:
TERMAL KAMERA
SOL SAG
Dereeesvwsnssvivasnes Derece: ciciiisesiisiiins

i
. ,,1‘,"

e _:-...:\ ’
8 Ny
i R 2 i

3

< - 2
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EK 4: Aydinlatilmis Onam Formu

Ay, BASKENT 25,
< l'JNi\zERSiTESi @é

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacgla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve

1. ARASTIRMANIN ADI

Aticilarda Ust Ekstremite Néromuskuler Kontrolii ve Yaralanma Riskinin Stabilite ile
Iliskisi (Aticilarda omuz, dirsek, ve el sinirlerinin kassal kontrolii ve yaralanma riskinin
gbvdenin sabit veya esnek olma durumu ile iligkisi)

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 31°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 20 dakika’dur.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, aticilarda omuz dirsek el sinir kas kontrolii ve yaralanma riskinin
govde kontrolii ile iligkisinin arastirilmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
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Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e Profesyonel olarak en az 1 aydir spor yapiyor olmak,

e 18-25 yas araliginda olmak,

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

-Arastirma i¢in size uygulamali testler uygulanacak ve kiirek kemigi bolgenizin viicut
sicakligr olciilecektir. Uygulamali testte 15 sn stire ile 3 kez el ve ayaklariniz iizerinde
yerde duruken, gdévde dengeniz bozulmadan, belirli mesafedeki ellerinizi sirayla birbirinin
yanina getirmeniz istenecektir. Ayrica 3’er kez; ylziistli, sirtlistii ve yan pozisyonlarda
eller ve ayaklar tizerinde govde dengenizi bozmadan beklemeniz istenecek ve herbiri icin
gbvde dengenizi bozmadan yapabildiginiz siire kayit edilecektir. Yaklasik 10 sn ayakta diiz
durmaniz istenecek ve bu esnada size temas etmeden ve siz herhangi bir sey hissetmeden 1
metre uzaktan termal kamera ile kirek kemizlerinizin oldugu bolgeden sicaklik olgen
kamera ile degerlendirme yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da spor
hayatinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arasgtirmadan elde edilen
sonuclar sizin gibi diger aticilik sporuyla ilgilenenlerin performanslarinin artmasina,
yaralanma riskinin azalmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Yapilacak  anketlerin  hicbiri  girisimsel  islem  igermemektedir.  Yapilacak

degerlendirmelerin higbirisi agriy1 artirmayacak ve fiziksel fonksiyona zarar vermeyecek

niteliktedir.

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

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

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

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlari:
Fzt. Melis Yildiz

Baskent Universitesi Baglica Kampiisii Eskisehir yolu 18. Km Saglik Bilimleri Fakiiltesi CEP

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BIiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma 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. Aragtirma yaymlansa 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 DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.
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Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI 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.

lla¢/Uygulama Olasi 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
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

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

19. YENi  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonugclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arasgtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dr. ... tarafindan ............ Universitesi Tip Fakiiltesi ............
Anabilim Dallari’nda/...... Egitim ve Arastirma Hastanesi ....... Kliniklerinde tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arasgtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma ic¢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
anlatildu.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sézIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay! isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutiicisliine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higcbir zorlama ve baski olmaksizin blyiik bir gonullilik

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 5: Etik Kurul Onay1

BASKENT 25 e
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Sayr  :94603339-604.01.02/ 14217 10/04/2019
Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gorev yapmakta olan Dog. Dr. Aydan
Aytar'in danigmanliginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyotarepi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Melis Yildiz'in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA 19/127
nolu "Aticilarda iist ekstremite néromuskiiler kontrolii ve yaralanma riskinin stabilite ile
iliskisi" baghkli aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 10/04/2019 tarih ve 19/49 sayilt karari ile uygun goriilmiigtir. Projenin baslama
tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Baskent Universites; Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca
desteklenmistir,

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

DAGITIM
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

Tagkent Caddesi (Eski | Cadde) 77. Sokak (Eski 16 Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Igin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent edu tr Internet Adresi: www.baskent edu tr Telefon No: 2129065-2228
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

1993

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
R e e P TBRSS Ce c! 1
KA19/127 19/49 10/04/2019

Saghk Bilimleri Fakiiltesi / F izyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gbrev yapmakta olan
Dog. Dr. Aydan Aytar tarafindan ytiriitilecek olan KA19/127 nolu “Aticilarda st
ckstremite néromuskiler kontrolii ve yaralanma riskinin stabilite ile iliskisi” baglikl
aragirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi
ve etik agidan uygun olduguna karar verildi. !
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