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1. OZET

VOLEYBOLCULARDA OKULO-MOTOR EGZERSIZLERIN DINAMIK
GORME KESKINLiGI DENGE VE PERFORMANS UZERINE ETKISI

Performansi desteklemek i¢in, sporcularin sadece fiziksel ve motor yeteneklerini degil,
ayni zamanda gorsel ve algisal-biligsel becerilerini de gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
calismada okiilo-motor egzersizlerin kadin voleybolcularin denge, dinamik goérme
keskinligi ve performanslari tizerindeki etkisininin arastirilmasi amaclanmistir. Calismaya
dahil edilen en az 3 yildir voleybol oynayan 16-26 yas araligindaki 52 kadin voleybolcu
miidahale (n=26) ve kontrol grubu (n=26) seklinde randomize olarak iki gruba ayrildu.
Miidahale grubuna rutin antrenmanlarina ek olarak sabah ve aksam olmak iizere giinde 2
kere, haftada 6 giin, 4 hafta boyunca okiilo-motor egzersiz programi uygulandi. Kontrol
grubu rutin antrenmanlarina devam etti. Tim katilimcilarin dinamik gérme keskinligi
Dinamik Gérme Keskinligi Testi (DGKT) ile 6lgiildii. Statik dengeleri Flamingo Denge
Testi (FDT) ile, dinamik dengeleri Y Denge Testi (YDT) ile degerlendirildi. Sigrama
performanslar1 Dikey Sigrama Testi (DST) ile ve reaksiyon siireleri Nelson El Reaksiyon
Testi (NERT) ile 6l¢tildii. Tiim degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak tizere iki
kez yapildi. Miidahale grubunda tedavi sonrasi denge, DGK, reaksiyon siiresinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildi (p<0,05), DST’de goriilmedi. Kontrol
grubunda sonug 6lgtimlerinden sadece DST’de anlamli artis vardi (p<0,05), ve DGK ve
reaksiyon siirelerinde anlamli azalma saptandi (p<0,05). Tedavi sonrasi degerlerde
miidahale grubu lehine FDT ve NERT sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriildii (p<0,05). Voleybolcularda okiilo-motor egzersizler reaksiyon siiresi, dinamik
gorme keskinligi ve dengeyi iyilestirerek oyunlar sirasinda iist diizey verimlilik elde
edilmesine katkida bulunabilecegi ancak performansi iyilestirmek i¢in daha uzun siireler
ve spor bransmna 0zgli gorsel egzersizlerin uygulanmasina ihtiya¢ duyulabilecegi

gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Denge, Gorsel Egzersizler, Okiilo-motor, Performans, VVoleybol



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF OCULO-MOTOR EXERCISES ON DYNAMIC VISUAL
ACCURACY, BALANCE AND PERFORMANCE IN VOLLEYBALL PLAYERS

To support performance, athletes need to improve not only their physical and motor
abilities, but also their visual and perceptual-cognitive skills. There are few studies about
the effect of visual skills training on the functional skills and performance of athletes. In
this study, the aim was to investigate the effect of oculo-motor exercises on balance,
dynamic visual acuity and performance of female volleyball players. A total of 52 female
volleyball players aged 16-26 years who played volleyball for at least 3 years were
randomly divided into two groups as the intervention (n = 26) and the control group (n =
26). In addition to routine training, the intervention group received an oculo-motor
exercise program twice a day in the morning and evening, 6 days a week, for 4 weeks.
The control group continued their routine training. Dynamic visual acuity of all
participants was measured with the Dynamic Visual Acuity Test (DVA). Static balance
was evaluated with the Flamingo Balance Test (FBT) and dynamic balance with the Y
Balance Test (YBT). Jump performances were measured with the Vertical Jump Test
(VJT) and reaction times with the Nelson Hand Reaction Test (NERT). All evaluations
were done twice, before and after the study. A statistically significant improvement was
observed in balance, DVA and reaction time after treatment in the intervention group (p
<0.05), but not for VJT. In the control group, only VJT increased significantly (p <0.05),
and there was a significant decrease in DVA and reaction times (p <0.05). A statistically
significant difference was observed in FBT and NERT results in favor of the intervention
group in post-treatment values (p <0.05). Oculo-motor exercises in volleyball players can
contribute to achieving high-level efficiency during competitions by improving reaction
time, dynamic visual acuity and balance; however, longer-term implementations and

sports-specific visual exercises may be needed to improve performance.

Keywords: Balance, Oculo-motor, Performance, Visual Exercises, Volleyball



3. GIRIS VE AMAC

Voleybol sporcular1 tarafindan gerceklestirilen eylemlerin ¢ogunda, postiiral
stabilitenin kontrolii esastir. Topu servis etme, karsilama, manset veya smag gibi
hareketler, sporcunun dinamik dengesini kontrol etme kabiliyetinden etkilenir. VVoleybol
oyuncularinin, her pozisyon durumuna aninda tepki verebilmek i¢in dik duruslarini ¢ok
hizli bir sekilde ayarlamalar1 gerekir (1, 2). Dik durusun kontrolii gérsel, vestibiiler ve
proprioseptif sistemlerden kaynaklanan bilgilerin biitiinlesmesine baglidir (3).

"Gozler viicuda onderlik eder" veya "Gozlerinizi toptan ayirmayimn" gibi ifadeler,
spor performansinda gérme becerilerinin oynadigi rolii vurgulayan yaygin ifadelerdir (4).
Daha etkili bir spor 6grenme teorisine gore, sporcularin sadece fiziksel ve motor
yeteneklerini degil, ayn1 zamanda gorsel ve algisal-biligsel becerileri de gelistirmeleri
gerekir (5). Voleybol oynayan sporcular, gorsel sisteme stirekli olarak ihtiyag duyarlar. Bu
durum, bir¢ok takim sporu i¢in gegerli olmakla birlikte, 6zellikle voleybolcular siirekli
olarak g6z hareketleri yapmaktadir. Oyuncular tarafindan savunma oynanirken gozlerin
pozisyonu diisliniildiigiinde, kars1 takimin saldirisina yeterince ve dogru zamanda tepki
vermek i¢in okiiler hareketliligin diizgiin isleyisi 6nem arz eder. Topun oyun alanindaki
stirekli hareketinin takibi, goz kaslarinin ¢alistirilmast anlamina gelir. Bu baglamda okiiler
egitim postiiral kontrol iizerinde bir etkiye sahip olabilmektedir (6).

Baz1 sporcularin, sporcu olmayanlara gore {istiin gérme becerileri gelistirdigi ileri
stirilmustiir. Dinamik gorme keskinligi (DGK) becerisi gerektirdigi gosterilen hizli ve
yiiksek hizli sporlarda bu iistiinliik daha belirgindir (7). DGK, nesne ile gdzlemci arasinda
goreceli hareket oldugunda ve vestibiilo-okiiler refleks (VOR) tarafindan dogrudan
etkilendiginde bir nesneyi ayirt etme yetenegidir. VOR gozleri bag hareketine zit yonde
odaklayarak retinadaki goriintiileri stabilize eder ve vestibiiler sistem, sirastyla vestibiilo-
spinal refleks (VSR) ve VOR araciligiyla postural stabiliteye ve gorsel stabilizasyona
katkida bulunur. VSR, postiiral stabilitenin korunmasina yardimci olmak igin antigravite
kaslarmin kasilmasini saglar ve VOR, bas hareketleri sirasinda net gorme keskinligini
korumak icin g6z hareketleri iiretir (8). Gorme becerilerinin sporcularin performansi

tizerindeki etkisi veya diizenli uygulama ile gelistirilip gelistirilmedigine dair ¢esitli


https://02100a47c-y-https-www-sciencedirect-com.proxy.medipol.deep-knowledge.net/topics/nursing-and-health-professions/visual-acuity
https://02100a47c-y-https-www-sciencedirect-com.proxy.medipol.deep-knowledge.net/topics/medicine-and-dentistry/vestibulo-ocular-reflex

caligmalar yapilmistir (9). Konuyla ilgili yakin zamanda yapilan bir ¢calisma, gorsel-motor
becerilerin performansta O6nemli bir rol oynadigini gostermistir ve sensorimotor
taramalarin oyuncu goézlemciligi icin yararli bir ara¢ olabilecegini Onermistir (10).
Clark ve ark.’nin, bir onceki sezona gore spora 0zgli olmayan gérme egitiminin
antrenmanlara eklenmesinin ardindan bir beyzbol takimimin g¢esitli performans
istatistiklerinde (0rnegin vurus) dnemli artiglar bulmustur (11). Baska bir ¢alisma, spora
0zgii olmayan bir gorme egitiminin, tenis temelli bir testte Onemli iyilesme
saglayabildigini gostermistir (12).

Gorsel sistem, kas-iskelet sistemi gibi yiliklenme ilkesine yanit verir (13).
Arastirmalar, gorsel egzersiz yapmanin hem gorme becerilerinde hem de spor
performansinda gelisme sagladigini gostermektedir (14). Ayrica caligsmalar, sakkadik g6z
hareketlerinin ayakta dik dururken postiiral kontrolii degistirebilecegini bildirmislerdir.
Sakkadik g6z hareketlerini i¢eren egzersizlerden biri olarak okiilo-motor egzersizlerden
bahsedilebilir. Bu egzersizler, gorme sisteminin hedefe odaklanmasi ve hareketli hedef
icin sorunsuz takip veya hedef degistiginde yeni hedefe oryante olabilme gibi
noéromiiskiiler kontrol becerilerini igerir (15). Onceki ¢alismalarda dinamik gérme
keskinligi ve postural kontrol i¢in biiyilk 6nem tasidigi belirtilmis olmasina ragmen,
sporcularda okiilo-motor egzersizlerin etkileri tizerine bugiine kadar az sayida ¢alisma
yapilmis olup bildigimiz kadariyla voleybol bransinda okiilo-motor egzersizlerin
etkinligini inceleyen herhangi bir calisma yapilmamistir. Literatiirdeki bu boslugu goz
onlinde bulundurarak calismamizda gérme becerilerinin  egitimiyle birlikte
performanslarinin gelisebilecegini diisiindiigiimiiz voleybolcularda uygulanacak okiilo-
motor egzersizlerin dinamik gérme keskinligi, denge ve performans tlizerindeki etkilerini

arastirmay1 amacladik.

Calismanin hipotezleri;

HO: Voleybolcularda uygulanan okiilo-motor egzersizlerin dinamik gérme keskinligi,
denge ve performans iizerine etkisi yoktur.
HI1: Voleybolcularda uygulanan okiilo-motor egzersizlerin dinamik gérme keskinligi,

denge ve performans iizerine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Voleybol

Voleybol, yaygin bir takim sporu olup, takimlarca oynanan karsilamal1 sporlar
grubuna dahil edilmektedir (16). Topu filenin tizerinden yollayarak rakip takimin oyun
alanina temas etmesini saglamak ve rakip takimin ayni hedefe ulagmasini engellemek
oyunun amacidir (17, 18) (Sekil 2. 1.). Bir takim alt1 temel oyuncu, alt1 yedek oyuncu
olmasi sartiyla en fazla 12 oyuncudan olusur. Voleybol resmi maglarda salon zemini (sert
olmayan) tahta veya sentetik bir maddeyle kapli olan yerlerde miisabaka yapilir. Deri kapl
olan voleybol topunun ¢ap1 ortalama 16,5 cm, agirligi ortlama 196-280 gr civarindadir.

Seti yenmek icin 2 say1 fark olacak sekilde 25 sayr alinmasi gereklidir. Cinsiyet ve yas

kategorilerine bagli olarak miisabakayr yenmek igin bir takimin 5 ya da 3 set almasi
gereklidir (17, 19).

Resim 4. 1. 1. Voleybol

4. 2. Voleybolda Vurus Teknikleri

Servis oyunu baglatan vurustur. Oyuncularin teknigine gore servis atis1 degismekle
birlikte genellikle 3 degisik servis tipi vardir. Sigramadan topa vurarak karsi sahaya
gonderilen teknik float servis teknigidir. Sigrayarak float servis tekniginde ise voleybolcu
oldugu yerde sigramasiyla birlikte topu rakip sahaya gonderir. Voleybolcunun 6ne dogru
iki adimla birlikte sigramasi ve havadayken topa vurarak rakip sahaya gondermesi mag

servis teknigi olarak isimlendirilir. Servis rakip takimin genellikle libero olarak



isimlendirilen ve salt savunma yapmak i¢in sahada intikal eden oyuncusu veya fileden
uzakta bulunan arka oyunculari ile karsilanir. Ug cesit karsilama mevcuttur. Bunlar; top
uzak bir kisma diismiisse topa dogru dalma seklinde atlayarak tek kolla karsilamak, top
bastistii pozisyonundayken parmak pas ile veya manset almaktir. Sporcu dogru pozisyonu

aldiktan sonra genellikle manset hareketi (Sekil 2. 2.) ile karsilama yapilir (17, 20, 21).

Manset almaya hazirlanirken, sirt yer ile 45 derecelik agida ve kalca geride olacak
sekilde konumlanirken omuzlarin protraksiyon pozisyonuna alinmasi gerekir. Bu
konumlamada agirlik merkezi 6ne aktarilmis olur. Dengeyi bulmak bu teknik igin 6nem
arz eder. Bu sebeple oyunucunun ayaklarinin omuz hizasindan daha fazla agik olmasi
onemlidir. Topla bulusurken kolun i¢ kisimlari topu alacak sekilde 6n kol supinasyona

getirilmekle birlikte kollar viicuttan uzakta birlestirilir (17, 20, 21).

yF w

Resim 4. 2. 1. Manset

Parmak pas, kars1 takimin servis vurusu ile fileyiden rakip takim sahasina ge¢cmis
olan topa yapilmis ilk karsilamanin akabinde ¢ogunlukla ikinci topu kullanan pasor
tarafindan set igin kullanilir. Pas teknigini kullanacak voleybolcunun sahadaki
konumlanmasi, dogru egrisi ve yiikseltisi Vurus niteligini belirlemek igin énemlidir. One
atilan paslarda ayak konumu yan yana veya bir ayak Onde bulunacak sekilde

pozisyonlanmas1 gerekir. Bir ayagin one alindig1 pozisyonda agirlik ondeki ayagin



tizerinde olmakla birlikte parmak uglari hedefe yoneliktir. Sirt diiz, dizler
semifleksiyondadir. Sporcunun dirsegi en az 90 derece fleksiyon agisinda konumlanmis
olup, basin 15-30 cm 6niinde ve alin hizasindadir. Parmaklain topla bulugsmasiyla birlikte
en son asamaya gecilmis olmaktadir. Ayak bileklerinden el bileklerine kadar sirasiyla tim
ekstremiteler aktive olarak topun gidecegi yone dogru enerji transferi gergeklesir, viicut
diklesir ve el bilegindeki ulnar deviasyon hareketiyle birlikte top ileriye dogru gonderilir
(20, 21, 22).

Blok rakip takimin hiicumunu engellemek i¢in yapilir (Sekil 2.3.). File 6niinde
blok igin beklenir.Omuz genisliginde ayaklar agilir, ellerin palmar yiizeyleri fileye
bakacak sekilde konumlanmistir. Rakibin hiicumunu yok etmek ya da yavaslatmak i¢in
blok yapilir. Rakip takim oyuncusunun hiicumu sirasinda kalga geriye gidip mini squat
konumuna gelinerek topa ulasmak amaciyla dikey sigranir. Kollar ile top yoriingesine

gelinir ve eller birbirine yaklastirilarak topun ge¢mesine engel olunur (20, 21).

i

Resim 4. 2. 2. Blok

Smag, topun en yiiksekten yere dogru olacak sekilde rakip sahaya vurulmasidir
(Sekil 2.4). Smagor ise takimina say1 kazandirmak i¢in atak yapan sporcudur. Rakip
takimdan en ¢ok say1 alma teknigi olup ayrica smag takimlarin yiiksek performansiyla

baglantilidir (22). Sag-sol-sag-sol adim atarak ivme bulanlar sag el ile top kullananlardir.



Son iki adimda mesafeler birbirine yaklasip ve sigrama aninda iki ayak birlikte aktive olur.
Uciincii adimda kollarin geriye dogru gitmesiyle viicut tersi ydne yani one gider.
Dérdiincii adimla birlikte sigramada kollar topun ortalama 30 ¢cm iistiinde pozisyon alir.
Sag kol dirsegi fleksiyona alinarak geri dogru ¢ekilmekle birlikte topla bulugsma zamani
gelince hizlica vurulmasi gerekir. Iyi bir kontrol sayesinde kol salmimiyla kalganin
omuzlarm oniinde pozisyonlanmasi saglanir. Bu sayede voleybolcunun topa dik
pozisyondayken vurabilmesine imkan saglar. Smagta miithim olanlar; gelis hizinin dikey
sigrama momentiyle birlesmesi, sigrama esnasinda kal¢anin fonksiyonelligi ve en
onemlisi dogru zamanlamadir (17, 18, 23). Oyuncular mag siiresince miisabaka igin
onemli parametreler olan geviklik, hiz, gii¢, dayaniklilik iceren becerileri sahadaki
pozisyonlarina gore birgok kez aktive ederler. Ayrica voleybolda kullanilan bu teknikler;
stabilite sinirlar1 ve postiirii kontrol etmenin gerekli oldugu, koordinasyondan beslenen
hareketlerdir (24).

Resim 4. 2. 3. Smag



4. 3. Voleybolda Gorsel Sistem ve Denge

Denge; gbérme, propriosepsiyon, motor sistemler ve vestibiiler sistemler arasindaki
baglant1 yoluyla olugmaktadir. Postiiral stabilitenin saglanmasi ve gorsel uyaranlarin
algisiyla gergeklesen mekanikte herhangi bir aksama, kas hareketlerinde uyumsuzluga
neden olmasi miimkiindiir. Vestibiiler sistem, bas kisminin konumuyla iliskili olarak
gorsel uyaranlarin destegi ile postiiral kontrolii saglayabilen O6zellikli bir sistemdir.
Postiiral kontroliin saglanmasi bu sistemle ¢alisan kasin tonusu ve ndromuskiiler refleks
ile gerceklesmektedir (25). Denge; vestibiiler, proprioseptif, motor ve gorsel
norofizyolojik bilesenlerin biraraya gelmesiyle meydana gelir. Dengenin saglanmasi

sirasinda bu sistemlerden birinin eksik olmas1 durumunda denge bozulabilir (26).

Denge bunlara ek olarak, {i¢ boyutlu uzayda oryantasyonu saglayarak diismemize
engel olan viicut postiiriinii saglayan bir mekanizmadir. Uzaydaki oryantasyon hakkinda
bilginin aktarilmasi derin duyu (proprioseptif sistem), gz kaslari, gozler ve vestibiiler
sistem araciligiyla gerceklesmektedir. Bu sistemlerdn herhangi birinden gelen bilgiler
santral sinir sistemiyle degerlendirilmesinin akabinde ilgili kaslarin hareketlerinin
olusumunu saglar (27). Gorsel sistem, gergeklestirecegimiz herhangi bir hareketin planini
¢izen ve Oniimiizii gormemiz konusunda engel teskil edeneleri bizlere bildiren ilk
sistemdir. Vestibiiler sistem, acisal ve dogrusal olarak gerceklestirece§imiz kassal
hareketleri fark eden sistem olarak isimlendirlebilir. Proprioseptif sistem bilesenleri
tanimlanacak olursa, viicut uzuvlarimin konumlarina ve hizlarma, diger objeler ile
temastan ve yercekimi yoniine duyarli reseptorlerden meydana gelmektedir (28).
Voleybol gibi takim sporlarinda voleybolcularin gorsel kanallari, rakip sporcularin kassal
hareketleri ve topun goz ile takip edilmesi gibi durumlar kullanildigindan diger
proprioseptif kaynaklarin bulunmasi gerekmektedir (29, 30). Propriosepsiyonun {istiin
performans sportif basariy1 etkileyebilen bir bilesendir. Jia Han ve ark.’nin ¢alismasinda
elit sporcularda proprioseptif basarinin performans seviyesi ile iligkili bulundugunu

gostermiglerdir (31).



Sporcularin gorsel performanslart birgok arastirmaya konu olmustur. Sportif
faaliyetlerde basarili olabilmek i¢in iistiin gorsel yeteneklere ihtiya¢c duyduklarim
belirtilmis olup gorsel reaksiyon stiresi, sakkadik goz hareketleri (SEM) gibi belirli gorsel
becerilerin sporcularda diger insanlara gore énemli 6l¢iide daha iyi oldugu bulunmustur
(32). Beyin, gorsel uyaranlarin zamansal diizenini islemeden 6nce uzamsal konumunu
islerken, SEM ve uyumun zamansal ve uzamsal iglenmesi temelde farkli olmalidir. Farkl
sinirsel gorsel mekanizmalarin yani sira farkli sinir motor mekanizmalarinin etkisi SEM'i
belirler (33). Bu bulgular, SEM i¢in farkli néral, motor ve duyusal mekanizmalar
oldugunu gostermektedir. Voleybol dinamik bir duyusal-motor spordur. Bu sporda farkli
motor ve duyusal sistemlerin koordinasyonu esastir. Oyuncular ¢ok hizli ve olabildigince
dogru bir sekilde hareket etmeli, bilgiyiislemeli ve karar vermelidir (34). Top
yorlingesinin tahmini, vuruslarin kalitesi, top hizi tahmini ve uzaysal ve zamansal
parametrelerin degerlendirilmesi, sporcularin yetenekleridir. Bu becerilerin gelistirilmesi,
sporcularin performansini gelistirebilir (35). Voleybolcularin daha iyi performans i¢in iyi
sakkadik g6z hareketlerine ihtiyacglar1 oldugu c¢alismalarda goriilmektedir. Gorsel
beceriler 6zel gorsel egitimlerle gelistirilebilir. Daha 1yi gorsel performansa ihtiya¢ duyan
voleybol oyunculari igin gorsel egitim gerekli olabilir (36). Bununla birlikte, hareketli bir
hedef diistiniildiigiinde, sporcularin 'dinamik' gorme keskinligi, sporcu olmayanlara gore
daha {stlindiir (37). Miisabaka esnasinda uzman voleybolcularin, uzman olmayan
oyunculara gore farkl bir bakis stratejisi benimsedikleri bildirilmis olup, bu durum okiiler
antrenmanin sadece bir oyun durumunda degil, ayni zamanda statik denge kontroliinde de
etkili oldugunu gosterilip, uzman oyuncularin dengelerinin daha iy1 oldugu bildirilmistir
(38).

4. 4. Voleybolda Sicrama

Voleybol, patlayici ve kisa hareket paternleri, hizli pozisyon degisimleri, sigrama
ve bloklarla karakterize bir takim sporudur (39). Taktik ve teknik bilgisine ek olarak, hiz,
ceviklik ve sicrama yetenekleri voleybolda basarinin temel bilesenleri arasindadir (39,
40). Voleybolda sigrama paternleri ve gereksinimleri oyuncularin pozisyonlarina gore

farklilik gostermektedir. Blok sigramasi; o6zellikle orta oyuncu, pasér ve smagorler
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tarafindan karsi takimdan gelen topun kendi sahalarina ge¢mesini onlemek amaciyla
kullanilir. Oyun seyrine ve taktigine bagli olmakla birlikte tekli, ikili veya {iglii blok

seklinde bir veya birden fazla sporcunun sigramasidir (40).

Voleybolun temel unsurlarindan birisi olmasinin disinda taktik agisindan da topla
bulusulabilecek en yiiksek seviyeye ulasmak ve topa daha sert vurabilmek amaciyla
yiiksek dikey sigramalarin tekrarli olarak mag¢ boyunca yapilmasi gerekmektedir.
Voleybolda dikey si¢rama performansmin yalnizca oyun Ozellikleriyle degil ayni
zamanda da genel takim basarisiyla iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Bunu kanitlayan daha fazla calismaya gerek duyulsa da daha basarili performans gosteren
voleybol takimlarinin ortalama dikey sicrama degerlerinin diger takimlardan daha iyi

oldugu bulunmustur (41, 42).

Dikey sigrama yer reaksiyon kuvvetinin; digsal, vestibiiler ve proprioseptif
girdilerin ¢oklu algilayici entegrasyonunu gerektirir. Gorsel sistem, 6zellike inislerde yer
reaksiyon kuvvetine katkida bulunur ve kesintiye ugradiginda dikey sigrama
performansini etkileyebilir (43). Bayraktar ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada boks
sporcularindan anaerobik gii¢ gostergelerinden biri olan dikey sigramanin, gorsel
reaksiyon siiresi tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla iligkili olarak dikey
sigramanin iyilestirilmesi hedeflenen antrenmanlara, gorsel uyaranlarin dahil edilmesi

miithim rol oynamaktadir (44).

4. 5. Voleybolda Reaksiyon Siiresi

Reaksiyon siiresi uyarmin baslama zamani ile tepkinin basladigi zaman arasinda
gecen siire olarak tanimlanabilmektedir. Verilen uyaranin merkezi sinir sistemine gelmesi
ve cevabin efektor organa transferinde gorev alan sinirlerin iletim hizi ile efektor kasin
hizli kas veya yavas kas olmasi durumu gibi nitelikler kisiden kisiye, milisaniyelik
farkliliklar meydana getirir (45). Reaksiyon siiresi birgok sporda performansin énemli bir
bilesenidir. Reaksiyon siiresinin degerlendirilmesi, basit bir tanimi1 var olmasinin aksine
olduk¢a komplekstir. Ilgili duyu organlari, uyarinin siddeti, etrafin durumu gereken uyari

ve Mmotivasyon, reaksiyon zamanini etkileyebilen birkag bilesenlerdendir (46).
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Reaksiyon siiresi sporcunun karar verme becerisi agisindan onem arz etmekle
birlikte voleybol sporu i¢in de fazlasiyla miithimdir. Hiicumda ve savunmada
voleybolcularin aninda verdikleri kararlar ve gergeklestirdikleri kas hareketlerin
ifadesinde gereklidir. Pasoriin topu smagoriin pozisyonuna uygun géndermesi, smag¢oriin
ise pasorden aldigi topu en dogru sekilde rakip sahaya atmasi bu duruma 6rnek teskil
edebilir. Zamanlamada hata olmasi, efektif bir hiicum organizasyonunun verimsiz bir

sekilde kullanilmasina ya da rakip takimin say1y1 kazanmasina neden olabilecektir.

Voleybolda savunma ¢ok dnemlidir. Savunmasi {ist diizeyde olan bir takim, mac1
kazanmaya daha yakindir. Savunmada en 6nemli oyuncu liberodur. Gerek smagclarin
cikarilmasinda gerekse atilan plase toplarin ¢ikarilmasinda son derece etkilidir. Rakip
hiicumlarda, bloktan seken toplarin ¢ikarilmasi, yiliksek blogun arkasina birakilan plase
topunun kurtarilmasi ve ¢esitli varyasyonlar1 farkina vararak konum almasi agisindan da
libero i¢in reaksiyon zamani 6nem kazanmaktadir. Blok yaparken ise oyuncu ya da
oyuncularda bu alani kapatmak i¢in hizli bir sekilde hareket etmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle de reaksiyon siiresini ve hareket zamanlamasini ¢ok iyi ayarlamasi gerekir (47).
Dinamik bir oyun olan voleybol sporunda hizli yon degistirme, aldatma, durma, algilama,
tepkisel hareketlerinin bulunmasi sebebiyle performansta iist diizey verimlilik igin

reaksiyon zamaninin {list diizeyde olmasi1 beklenir (48).

4. 6. Vestibiiler sistem

Vestibiiler sistem duyu ve motor ile ilgili bir sistemdir. Duyu ile ilgili bir sistem
olarak basin hareket ve pozisyonunu, gravitenin yoniine iligkin bilgiyi santral sistemine
iletir. Motor sistem ise direkt olarak motor kontrole katilir. Santral sinir sisteminin viicut
pozisyonu, statik bas, postiiral hareketlerini kontrol etmede vestibiiler ve diger bilgileri
alan inen motor yollarindan faydalanir. Postiiral kontrolii saglama sistemin baslica
gorevidir. Bas pozisyonu ve hareketlerin degisikliklerini santral sinir sistemine iletmekle
birlikte bas hareketleri esnasinda bakis1 sabit kilar. Ayrica ¢evresel durumlara uygun
postiiral stratejiler se¢ip, uygun postiiral yanitlar ortaya cikarir. Ozetle vestibiiler sistem

denge duyusunun olugsmasini ve korunmasini saglar.

12



Periferik ve santral olmak tizere iki ana béliimden olusmaktadir. Periferik bolimii,
otolitik sistem (utrikulus ve sakkulus), lateral superior ve posterior semisirkiiler kanallar
ve nervus vestibularis ve ganglion vestibulareden olusur. Santal boliimii ise ponto-bulber
bolgedeki lateral, medial superior ve inferior cekirdekler, buradan baglamakta olan
sekonder néronlar ve sinaptik baglantilar ve {iciincii néronlardan olusmaktadir. Ugiincii
noronlar; yanit organlari, goz kaslari veya postiiral motor tiniteler arasindaki baglantilar
ile olusturulmaktadir. Bir hipotez olarak vestibiiler bozukluklar1 kisinin gercek stabilite
limitleri ve bu limitlerle ilgili olarak i¢ haritasi arasindaki iliskiyi etkileyerek, postiiral
kontroliin bozulmasina yol agtig1 belirtilmektedir. Vestibiiler bozuklugu olan bireylerde

hareket anormaldir (49).

4. 7. Vestibiiler Refleksler

Vestibiilo Okiiler Refleks (VOR): Go6z bebeginin fizyolojik refleksif hareketi
olarak isimlendirilir. Bas hareketlerine ragmen goriintiiniin retinada sabitlenmesini yapar.
Bas hareketine zit olarak bir gbz hareketi olusur ve bu hareketin goriintiiniin gorsel alan
icinde kalmasini saglar. VORun fonksiyonu g6z kapali halde iken, karanlikta ortamda da
devam etmektedir. Bu fonksiyon vestibiiler sistemin gonderdigi uyarilara niteligindedir.
Semisirkiiler kanallardan rotasyonel bilgiler gelmekle birlikte, otolit organlardan ise
translasyonel bilgiler gelir (50). Semisirkiiler kanallardan transfer edilenler ekstraokiiler
kaslara gelir. Bu baglantinin olugmasinda; vestibiiler niikleus, medial longitudinal
fasiculus (MLF), IV, VI, 11l. Kranial sinir niikleuslar1 sorumludur (51).

VOR’un 3 temel hareket diizlemi vardir (52).

1. Vertikal diizlemde (z-ekseni) horizontal bas rotasyonu

2. Horizontal diizlemde (y-ekseni) basin ekstansiyonu ve fleksiyonu

3. Bakisin horizontal diizlemde bulunmasi esnasinda (x-ekseni) lateral kafa tilti

Kafa hareketi sirasinda bakisi devam ettirebilmek i¢in, vestibiiler sistem VOR
destegiyle kafa hizin1 bulur. Bas hareketi sirasinda bakisin sabitlenmesi, imajin retina
tizerinde sabit bir sekilde kalmasini sebebiyle de net goriisiin devam etmesini

saglamaktadir (53).
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Vestibiilo Spinal Refleks (VSR): Basin ivmelenmesi, vestibiiler labirentlerdeki
uyar1 araciligiyla yalnizca okiilo-motor yanita neden olmayip benzer sekilde iist ve alt
ekstremitelerde de cevaplarin olusmasini saglar. VSR’nin hedefi viicudun stabilize
edilmesini saglamaktir. VSR neticede zamanlamaya (tonik, dinamik veya statik) ve
duyusal girdiye (kanal vs otolit) gore isimlendirilen birgok refleks parametrelerinden
olugsmaktadir (54). Spinal motor fonksiyon proprioseptif, gorsel ve vestibiiler refleksler
araciligiyla denetlenir. Ug¢ adet duyusal sistem birbirlerini tamamlamakla birlikte,

karsilikl1 kontrol gorevi de iistlenirler (55).

4. 8. Dinamik Gorsel Keskinlik

Hizli kafa hareketleri esnasinda gérme keskinliginin stabik kalmasi; VOR yoluyla,
kafa hareketlerinin, retinadan gorsel hedeflerin kaymasi tizerindeki etkilerini dengelemek
ve bu denge vasitasiyla gérme keskinliginin korunmasi i¢in kompanse goz hareketlerinin
aktivasyonuyla birlikte saglanir. Bu durum i¢in elzem olan bas pozisyonu ile iligkili

bilgiler vestibiiler sistem aracilifiyla aktarilmaktadir (56, 57).

Dinamik gérme keskinligi (DGK), ilgili hareket sirasinda gorsel imaji ve detayi
diizeltmenin yetenegi olarak isimlendirilir (58). Bu sebeple, bas hareketi esnasinda gérme
keskinliginin 6l¢iilmesi, fizyoterapistlere; vestibiiler fonksiyon defektlerinin fonksiyonel
etkilerini degerlendirmenin yan1 sira, kompansasyona yonlendirmek i¢in miidahalelerin
etkinligini degerlendirmenin imkanimi da saglar. Bas hareketleri esnasinda gérme
keskinligini 6l¢mek i¢in klinik dinamik gérme keskinligi testi ve bilgisayarli dinamik

gorme keskinligi testleri kullanilir (59).

Klinik DGK testi i¢in en ¢cok kullanilan yontem hastanin, bas hareketsiz haldeyken
ve bas hareketi esnasinda bir Snellen tablosunu okumasini istemektir. Sonuclar, bas
hareketi sirasinda en kiigiik okunabilir ¢izgi ile bas hareketsizken en kiigiik okunabilir
cizginin mukayese edilmesi ile belirlenebilmektedir. Diger bir 6lgme teknigi ise, kisi
basini hareket ettirirken okunan satir sayisini referans almak disinda goérme keskinligini
Olcmek i¢in tek bir harf veya say1 gostererek dogru yanit sayisini referans almaktir. Satir

sayisinin kullanilmayip dogru olarak belirlenen optotiplerin sayisinin hesaplanmasi,
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gorme keskinliginde daha kiigiik degisikliklerin ortaya konmasinda daha hassas olmasi

muhtemeldir (59).

Klinik DGK testine ekstra bir yontem olarak, bilgisayardaki bir hedefi, bilinen yazi
tipi boyutlarii kullanip sunmaktir. Yaz tipi boyutundaki degisiklikler hedef biiyiikliikte
bir ¢izgiye dogru yaklagsmaktadir. Kisi ayakta dururken, bir kosu bandinda yiirtirken veya
otururken ve vertikal bas hareketleri yapmasi sirasinda, gérme keskinligi bu metottan
faydalanilarak ol¢iiliir. DGK testinin 6nceki tiim varyasyonlarindaki gibi, sonuglar,
kisinin hareket ettigi ve hareketsiz oldugu kosullardaki skorlari arasindaki fark olacak

sekilde olciiliir (59).
4. 9. Vestibiiler Rehabilitasyon

Vestibiiler rehabilitasyon; bas donmesi ve postiiral kontrol tedavisinde
degerlendirme sirasinda belirlenen eksiklikler ve fonksiyonel limitasyonlar referans
alinarak kisiye 6zgii, planlanmis egzersizi temel alan bir rehabilitasyondur (60). 1944
yilinda Cawthorne tarafindan bas egzersizlerinin fizyolojik temellerinin agikliga
kavusturulmasinin akabinde, 1946’da Cawthorne ve Cooksey vestibiiler egzersizler
metodu meydana gelmistir. 1940’11 yillardan beri mithim bir rehabilitasyon yaklagimi
olarak idda edilmis olmasina ragmen son yillarda vestibiiler sistem fizyolojisi ve
plastisitesi ile ilgili bilgiler ¢ogaldik¢a kanit diizeyi yiikselmis ve daha nitelikli vestibiiler

rehabilitasyon programlari tercih edilmeye baslanmistir (61).

Vestibiiler rehabilitasyonun hedefleri; semptomlar1 tamamen yok etmek veya
azaltmak, bakis stabilizasyonu, denge ve fonksiyonel dengeyi iyilestirmek, mobiliteyi
arttirmak, yilirime ve gilinlik yasam aktivitelerini fonksiyonellestirmektir (62). Denge
sisteminde herhangi bir patoloji olusup bas donmesi ortaya ciktiginda, bu sistemi
olusturan bilesenler ektra metotlar olusturur, bu siire¢ kompansasyon evresi olarak
isimlendirilir.  Vestibiiler ~kompansasyonda ‘“Restorasyon”, “Habitiiasyon” ve
“Adaptasyon” basliklarina dayanan bir takim siirecler gerceklesebilir. Restorasyon
vestibiiler bozukluk fonksiyonun ayni sinirsel baglantilardaki degisiklikler ile lezyon

olmadan Onceki sekline iyilesmesidir. Habitliasyon tetikleyici sinyallerin tekrari ile
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vestibiiler defekt sebepli asimetrinin ilerleyici olarak azaltilmasidir. Adaptasyon ise
vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel entegrasyonun tekrar olusturulmasi ve duysal
girdilerin kullanildig1 yeni alternatif olarak adlandirlan “duysal yerine koyma” veya
beyindeki farkli néronal aglar kullanilip vestibiiler fonksiyona benzeyen ve 6grenilmis
yeni motor tekniklerin ortaya konuldugu davranigsal yerine koyma olarak meydana gelen

mithim bir iyilesme seklidir (63).

Vestibiiler rehabilitasyon vasitasiyla vestibiiler adaptasyon, gorsel ve
somatosensoriyel yerine koyma, birtakim postiiral teknikler ve habitiiasyon gibi vestibiiler
tedavi mekanizmalari kullanilarak bakis stabilizasyonu ve postiiral stabilitede diizeltme
hedeflenir. Vestibiiler rehabilitasyon harekete olan tahammiil azalmasini ve postiiral
instabiliteyi azaltmakla birlikte fiziksel performansta iyilesmelere katkida bulunur, bas
hareketleri sirasinda net gorlintiiyii saglar, hastanin kendi kendine olan giivenini arttirip
diisme korkusunu ve anksiyetesini yok eder. Fiziksel aktivitelere katilimasini saglar ve ise
geri doniisiine neden olur. Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki sorunlar1 yumusatir
onlarla basa ¢ikabilmesine destek olur boylece hastanin yasam kalitesi artmis olur(64, 65).
Rehabilitasyondan olabildiginden fazla yarar saglamak igin tedavi, en erken safhada
baglamali, hastanin istek ve ihtiyaglari referans alinarak plan yapilip Kisiye 0zgii

egzersizleri ve hasta katiliminin aktif olmasi esastir (66).

4. 10. Vestibiiler Rehabilitasyon Programinin Unsurlar:

Hasta egitimi ile baglamalidir. Egitim su sekilde tanimlanir: Hastalar1 vestibiiler
sistem, ilgili hastaliklarda olusabilecek semptomlar ve semptomlarin sebep olabilecegi
fonksiyonel yetersizlikler, hastaliklarin progresyonu, semptomlarin azaltilmasinin
amaglandigi tedavi metodlart hakkinda bilgilendirmektir. Egzersiz tedavisi hastalar
acisindan bilinmeyen bir tedavi oldugundan egzersizin hedefleri, olusabilecek etkileri ve
vestibiiler rehabilitasyon ne oldugu agik bir sekilde ifade edilmelidir. Verimli bir tedavi

olmasi i¢in hastanin motivasyon sahibi olmasi ve uyumlu olmasi gereklidir.

Egzersiz: Vestibiiler rehabilitasyon i¢in baslica egzersizler; bas-géz hareketlerini

iceren okiilo-motor ve bakis stabilizasyon egzersizleri; duyusal uyarilarin diizgiinliigiinii
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degistirerek, progresif zorlasan dinamik ve statik hareketler sirasinda, dengenin
saglanmasi ile uygulanan postiiral stabilite egzersizleri ve bas donmesini meydana getiren
hareket ve pozisyonlarin tekrar edilmesi seklinde gosterilen habitiiasyon egzersizleridir.
Ayrica vestibiiler rehabilitasyon regetesine kondisyon, kuvvetlendirme, esneklik ve

proprioseptif egzersizler ilave edilir (67).

1. Okiilo-motor ve bakis stabilizasyon egzersizleri

2. Postural stabilite egzersizleri

4. Habitliasyon (Alisma) Egzersizleri

5. Esneklik, Gii¢lendirme, Proprioseptif ve Kondisyon Egzersizleri

4. 11. Okiilo-Motor ve Bakis Stabilizasyon Egzersizleri

Bakis stabilizasyon ve okiilo-motor egzersizler bas hareketleri sirasinda osilopsi
ve goriintli netliginde olan kotiillesmeyi azaltmak hedefli egzersizlerdir. Kompansasyon
mekanizmalart ile iligkili iyilesmeler sonucunda daha Oncesinde ayri ayri tanimlanan
adaptasyon ve yerine koyma egzersizleri giinimiizde okiilo-motor bakis stabilizasyon
egzersizleri olarak adlandirilmaktadir. Kafa hareketleri esnasinda gorsel bir amaca odagi
saglamak ya da bakis stabilizasyonu i¢in VOR refleksi aktive olmaktadir. Bu dogru
sekilde esit goz hareketiyle birlikte kafa hareketlerine gore ters yonde olarak ve meydana
gelmektedir. VOR kazancinda azalma olmasi osilopsinin ortaya ¢ikmasina neden olur (68,
69). Okiilo-motor egzersizler, VOR’un adaptasyonunu uyaran stimuluslar1 barindiran bag-
g0z koordinasyon egzersizleri olarak da tanimlanabilir. Adaptasyonu saglamak i¢in
olmast elzem olan uyar1 bas hareketi esnasinda goriintiiniin retina iizerinde ger¢eklesen

hareketin olusturdugu hatanin gostergesidir.

Bas hareketleri sirasinda bir hedef tizerindeki gorsel fiksasyonu gerektiren
egzersizler ile bu hata sinyali meydana getirilmekle birlikt MSS, VOR kazancini arttirma
vasitasiyla bu durumu azaltmak hedeflenir. Hata sinyalinin progresif olarak artisi, aniden
ve biiyiik bir hata sinyaline nazaran daha fazla etkilidir. Egzersizler sirasinda bas
hareketinin hizi (yavastan hizliya dogru), fiksasyon yapilan gorsel hedefin uzakligi

(uzaktan yakina dogru), buiytikligi, sayisi (biiylikten kiictige, azdan ¢oga dogru) gorsel
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arka planin 6zelligi (basitten komplekse dogru), kisinin egzersiz sirasindaki pozisyonunda
(yatma-oturma-ayakta durma ve ambulasyona dogru) yapilan modifikasyonlar ile gittik¢e
artan bir hata sinyali olusturulmaasi amaglanir. VOR kazanci gorsel uyarinin olmamasi
durumunda dahi arttirilabilir. Hastadan 1s1k olmayan bir yerde ya da gozlerinin kapali
sekilde dis diinyadaki hayali amaca odaklanmasi ve bu sekilde kafasini hareket ettirmesi
istenir. Gozler kapali bas fikse bir hedefe odaklanmasiyla bas hareketi olusturursa bu VOR
supresyonuna neden olur (68). VOR adaptasyon egzersizlerinin, bakisin stabilize edilmesi
icin yeterli olmamasi durumunda veya bilateral vestibiiler fonksiyon kayb1 da mevcut ise
yerine koyma egzersizleri tercih edilebilir. VOR kaybi nedeniyle bozulmaya ugramis
bakig stabilizasyonunu diizeltmek i¢in kullanilan mekanizmalar; sakkadik goz
hareketlerinin modifikasyonu, smooth-pursuit goz egzersizlerinin arttirilmasi, santral 6n
programlama, serviko-okiiler refleks kazancinin arttirilmasi gibi davranigsal ve gorsel
yerine koyma mekanizmalaridir. Adaptasyon kazanmak zaman almaktadir. Beynin hata I1
sinyallerini azaltmaya calisma esnasinda, semptomlarda artis yasanmasi olasidir. Bu

olumsuzluga ragmen hasta egzersizlere devam i¢in tesvik edilmelidir (68).

Vestibiiler disfonksiyonlu hastalar i¢in bakis stabilitesi egzersizlerinin bildirilmis
birgok faydasi vardir (70, 71). Saglikli gen¢ yetiskinlerde {i¢ haftalik okiilo-motor
egzersizler ve bakis stabilitesi egzersizlerinden sonra DGK ve postiiral stabilitede
tyilesmeler gozlenmistir (72). Ayrica Collewijn ve ark. gorsel ve vestibiiler
stimiilasyonun, vestibiiler g¢ekirdeklerdeki ve serebellumdaki noral adaptasyona bagl
olarak, vestibiiler sistemin fonksiyonunu iyilestirebilecegini one siirmiiglerdir. Bu
sebeple, merkezi 6n programlama ve sinirsel adaptasyon, okiilo-motor egzersizler ve bakis
stabilitesi egzersizleri yoluyla DGK’nin gelisimini etkileyebilir (73). VOR adaptasyon
egzersizlerinin basin hizalanmasi tizerinde etkisi oldugu ve bunun genel denge algisinda
iyilesmelerle sonuglanarak stabilite sinirlarinin genislemesine yol actigi 6ne stiriilmiistiir
(74). Okiilo-motor ve bakis stabilizasyonu egzersizleri, grenmesi kolay olan egzersizler

olmakla birlikte denetimli egitimden sonra evde yapilabilmektedir (75).
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5. MATERYAL VE METOT

‘Voleybolcularda Okiilo-Motor Egzersizlerin Dinamik Gorme Keskinligi, Denge
ve Performans Uzerine Etkisi’ konulu bu yiiksek lisans tezi, ‘Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’ tarafindan 16.04.2020 tarihinde 10840098-
604.01.01-E.14171 dosya numarasi ile etik olarak uygun bulundu. Goniilliilik esasina
dayali olarak yapilan bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere sozlii ve yazili

bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan imzal1 aydinlatilmis onam formu alindi.

Calisma Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Unsped Spor ve Kiiltiir
Kuliibii ve Bahgelievler Belediye Spor Kuliibii’nde takip edilen kadin voleybolcular
iizerinde gerceklestirildi. Calismanin planlama asamasinda Unsped Spor ve Kiiltiir

Kuliibi ve Bahgelievler Belediye Spor Kuliibii Genel Miidiirliiklerinden calismanin

yapilmasi i¢in gerekli izinler alindi.

5. 1. Bireyler

Calisma ¢ok merkezli randomize kontrollii calisma olarak tasarlandi. Calismaya, en
az 3 yildir lisansh olarak voleybol oynayan 56 kadin sporcu goniilliiliik esasi ile dahil
edildi. Bu sporculardan 4’ dahil edilme kriterlerini karsilayamadigi i¢in ¢aligmaya dahil
edilmedi. Calisma, asagida belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun bireyler {izerinde
yiiriitiildil.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 16-26 yas araliginda olmak

e En az 3 yildir kesintisiz lisansli voleybol oynamak

e Normal gérme ve igitme duyusuna sahip olmak
Calismadan Cikarilma veya Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Son alt1 ayda alt ekstremite yaralanmasi gecirmis olmak

e Noromiiskiiler islevi etkileyen ilag tiiketimi dykiisiine sahip olmak
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e Dengeyi etkileyen kas-iskelet sistemi bozukluklari (ileri bas durusu), néropati,
diyabetik ayak, bas donmesi ve kirma kusurlar1 gibi gérme ile ilgili problemlere

sahip olmak

e Son 6 ay igerisinde ayak bilegi kirigi 6ykiisii, ¢ift tarafli ayak bilegi burkulmasi

Oykiisli olmasi
e Gorme ile ilgili sorunlara (kirma kusurlart) sahip olmak
e Son 6 ay icinde alt ekstremite ameliyat dykiisiine sahip olmak

Tablo 5. 1. 1. Bireylerin Katilim Semasi

Degerlendirilen Katilimct
Sayist (n=56)

Dislanan (n=4)

Egitim
programina devam
edememesi (n=2)

Yaralanma
gecirmesi (n=2)

v

Randomize Edilen
Katilimer Sayisi (n=52)

A 4

N
Grup 1: Okiilo-motor Miidahale ve Kontrol J Grup 2: Rutin
egzersizleri dort hafta antrenmanlarina devam
boyunca uygulayan kadin eden kadin voleybolcular
voleybolcular (n=26) (n=26)
l ( Analiz 1 l

Analiz Edilen (n=26) Analiz Edilen (n=26)

Okiilo-motor egzersizleri Rutin
dort hafta boyunca uygulayan antrenmanlarina devam
kadin voleybolcular (n=26) eden kadin volevbolcular
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5. 2. Yontem

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 52 kadin voleybol oyuncusu kontrol ve
miidahale grubu olarak iki gruba randomize edildi. Katilimcilar, bir bilgisayar rastgele

say1 tiretilmesine ( www.randomization.com ) izin verilen dort ve alt1 bloklar kullanilarak

gizli bir yontemle deney veya kontrol grubuna bireysel olarak randomize edildi. Tahsisler,
ise alim veya degerlendirmede hicbir rolii olmayan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan
hazirlanan sirali olarak numaralandirilmis kapali opak zarflara yerlestirildi. Gruba atama,
katilimc1 temel degerlendirmeyi tamamladiktan sonra siradaki bir sonraki zarfi acan asil

arastirmaci tarafindan tamamlandi.

Calismaya dahil edilecek birey sayisini belirlemek iizere G-Power programi
3.1.9.5 versiyonu kullanilarak gii¢ (power) analizi yapildi. Tip-1 0,05 ve gii¢ orant %80
olarak kabul edildi. Etki biiyiikligii 0,8 alindi. Gii¢ analizi sonuglarina gore ¢alismaya

alinmasi gereken kisi sayis1 52 olarak belirlendi.

5. 3. Degerlendirme Yontemleri

Her iki grup c¢alismanin baslangicindan hemen 6nce ve sonrasinda (4 hafta
aralikla) olmak tizere iki kez degerlendirildi. Katilimcilara ait bilgiler ilk degerlendirme
seansinda tarafimizdan olusturulan degerlendirme formuna kaydedildi. Dinamik gérmeyi
Olemek i¢in dinamik gérme keskinligi (DGKT) kullanildi. Statik dengeyi degerlendirmek
icin Flamingo Denge Testi (FDT), dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in Y Denge Testi
(YDT) testi kullanildi. Performanslar1 Dikey Sigrama Testi (DST) ve reaksiyon siireleri
Nelson El Reaksiyon Testi (NERT) ile ol¢iildii.

5. 3. 1. Demografik Bilgiler

Katilimeilarin; yas, boy, kilo, cinsiyet, viicut Kitle indeksi, dominant tarafi, voleybolda
oynadig1 pozisyon, haftalik antrenman sayisi, giinliik antrenman siiresi, daha dnce gegirdigi
spor yaralanmalari, egitim durumu, sigara alkol kullanimi, eslik eden hastalik bilgileri
kaydedildi.
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5. 3. 2. Denge Degerlendirilmesi

Katilimcilarin statik ve dinamik olmak tizere iki ayr1 test ile dengeleri
degerlendirildi.

5. 3. 2. 1. Statik Denge Degerlendirilmesi

Bireylerin statik dengeleri FDT ile degerlendirildi (ICC: 0.61) (76). Testte 50 cm
uzunlugunda ve 5 cm yiiksekliginde ve 3 cm genisligindeki tahta ¢ubuk kullanildi.
Kullanilan bu denge ¢ubugu, iistii kaymaz materyalle kaplanarak altinda iki adet destek
cubuguyla sabitlendi. Her iki destek ¢ubugu, denge cubugu ile 90° yapacak sekilde
cubugun her iki ucundan sabitlendi. Degerlendirme sirasinda bireyler oncelikle
fizyoterapistten destek alarak dengesini saglamaya calisti. Degerlendirme dominant taraf
alt ekstremite lizerinde yapildi. Bireyden mekanizma {izerinde dengede durmasi istendi.
Her diisme esnasinda kronometre durdurularak tekrardan bireyin pozisyon almasi

beklendi. Her birey i(;in bir dakika ig:inde kac defa dﬁsﬁigii kaydedildi (77).

Resim 5. 3. 2. 1. Flamingo Denge Testi
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5. 3. 2. 2. Dinamik Denge Degerlendirilmesi

Bireylerin dinamik denge degisimi YDT ile degerlendirildi. Plisky ve ark. ‘nin
makalesi referans alinarak ol¢tim yapildi. YDT ile dinamik dengenin 6l¢iimiinde tiim
bireylerin dominant taraflarindaki uzanma miktarlar1 6l¢giildii. Test platformunda 3 adet
mezura 120 derecelik ag1 olacak sekilde plastik ¢ubuklarin iizerine yapistirildi. Bireyden
bu 3 mezuranin kesistigi noktada tek ayak iizerinde durmasi istendi. Diger ayagi ile bu 3
yonde olacak sekilde anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere dogru
parmaklarinin ucunu uzatmasi istendi. Bu sirada, ellerini beline koyarak bireyin dengesini
kaybetmemesine, iizerinde durdugu ayak topugunun zeminden kalkmamasina ve uzattig
ayagm parmak uglarini hafifce mezura iizerine degdirmesine dikkat edildi. Her test
sonunda bireyin dengesini kaybetmeden ve ayagini zeminle temas ettirmeden sabit duran
ayaginin yanina getirmesi istendi. Degerlendirme dominant taraf alt ekstremite lizerinde
yapildi. Her uzanma sonrasi 30 sn mola verildi. Test uygulanirken her yone 3 kez tekrar

edilip uzanma mesafelerinin ortalamasi alinarak cm cinsinden kaydedildi (78).

L

I

Resim 5. 3. 2. 2. Y Denge Testi
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5. 3. 3. Nelson EIl Reaksiyon Testi

Bireylerin reaksiyon siireleri Nelson El Reaksiyon Testi (NERT) ile 6l¢iildii. Test
i¢in, katilimcr 6n kolu ve eli masanin {izerinde olacak pozisyonda sandalyeye oturdu.
Bagparmak ve isaret parmaklarin iist taraflar1 birbirine paralel olacak bigimde hazir
duruma getirildi. Degerlendirmeci cetveli, denegin bas ve isaret parmaklarinin arasinda
olacak sekilde konumlandirdi ve denegin direkt olarak cetvelin orta tam orta noktasina
odaklanmasi sOylendi. Cetvel birakildiginda katilmemin en hizli sekilde cetveli
yakalamasi istendi. Katilimci cetveli yakaladigi basparmaginin iist kenarinda bulunan
degeri okundu ve kaydedildi. Ayn1 6lgiim bes kez tekrarlanarak en iyi ve en kotii degerler
atilarak geriye kalan ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi sonu¢ olarak kaydedildi, cetvel tizerindeki

reaksiyon zamani milisaniye olarak (msn) asagidaki formiille hesaplanan degerlerdir (79).

Reaksiyon Zamani = \ 2 x Cetvelin Diistiigii Mesafe/ Yer Cekimine Bagl Hiz
Kullanilan Nelson Reaksiyon Zaman Olgegi (cetvel) igin formiil

Reaksiyon Zamani= V2 x Mesafe(cm) / 980 cm /msn
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Resim 5. 3. 3. 1. Nelson EI Reaksiyon Test

5. 3. 4. Dinamik Gorme Keskinligi (DGK) Ol¢iimii

Dinamik goriis, gdzlemci ile hedef nesne arasinda goreceli bir hareket oldugunda
ayrintilart algilama yetenegi olarak tanimlanir. Bireylerin dinamik gérme keskinligi
boyun rotasyonu sirasinda 6l¢iildii. Dinamik gérme keskinliklerini 6lgmek igin her biri
rastgele 5 say1 iceren 10 slayt iceren bir PowerPoint kullanild: (tim sayilarin boyutu
sayfanin ortasinda 12 ila 20 idi). Her sayfada ayni yazi tipine sahip 5 numara vardi ve her
bir kisi 10 sayfayir degerlendirdi. Kisi sandalyeye oturdu ve kagidin 70 cm mesafesine
gozle ayni hizaya yerlestirildi. Kisiden sayilar1 gérmek i¢in boynunu 2 Hz frekansla
dondiirmesi istendi. Ayrica, kisiden test sirasinda metronom ve sozlii geri bildirimi
kullanarak yaklasik 2 Hz frekansin1 korumasi istendi. Kisinin dinamik gérme puani, dogru
cevap sayisina gore hesaplandi. Kisinin boynunun doniisii sirasinda her sayfadaki sorulari
cevaplamasi icin 5 saniyesi vardi. Testi yapmadan Once, tiim bireylerin kafa hareket

ettirmeden en kii¢iik 12 puntoyu 70 cm mesafeden okuyabildikleri dogrulandi (80).
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Resim 5. 3. 4. 1. Dinamik Gorsel Keskinlik Testi

5. 3. 5. Dikey Sicrama Testi

Bireylerin dikey si¢grama performanslar1 Dikey Sigcrama Testi (DST) ile olgiildii.
Test icin duvara cm ile 6l¢eklendirilmis Olcii sistemi hazirlandi. Test Oncesi bireyler
ayaklar yerde sabitken, kolu ile duvarda yana dogru uzanarak 6l¢tim alindi. Test, bireyin
kolunu uzatarak, boyanmis olan orta parmak distal u¢ ile ulasabilecegi en yiiksek nokta
ve ilk Olgiilen nokta arasindaki mesafenin 6l¢timii seklindedir (81). Birey dominant taraf
duvarin yaninda durur. Elin orta parmagi boyanmis olup, tiim giiciiyle sigrar ve
dokunabildigi en iist noktaya dokunmaya g¢alisir. Sonrasinda sabit pozisyondaki
yiikseklikle, sicrama yiiksekligi Olciilerek bireyin sigradigr mesafe cm olarak Ol¢lilmiis
olur (82, 83). Test, 3 tekrarli ve her sigrama arasinda 60 sn arasinda dinlenme olacak

sekilde yapildi.
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Resim 5. 3. 5. 1. Dikey Sigrama Testi

5. 3. 6. Okiilo-Motor Egzersiz Egitimi

Daha 6nce Herdman ve Cawthorne ve Cooksey tarafindan tanimlanan okiilo-motor
egzersizleri ve bakis stabilitesi egzersizlerini kullanildi. Egzersizler; sakkadik goz
hareketi egzersizleri, sorunsuz takip calismalari, adaptasyon X1 alistirmalar1 ve
adaptasyon X2 alistirmalarindan olusmaktadir. Miidahale grubundaki sporcular bu
egzersizleri oturur pozisyonda dort hafta boyunca (haftada alti seans) sabah ve aksam
olmak tizere 10 dk siiresince yapti. Sabah egzersizleri evde yapildi whatsapp yoluyla takip
ve kontrol saglandi. Aksam egzersizleri ise kuliipte fizyoterapist esliginde yapildi.
Egzersizler yapilirken, bireylere ellerinde tuttuklart amaca odaklanmalar1 ve kafasim
hareket ettirmeleri ve gorilintliyii net bir sekilde gorebilecekleri kadar hizli hedef almalari
ogretildi. Her hafta tekrar sayilarina iki tekrar eklendi. Iki set arasinda on saniyelik

dinlenme ve iki hareket arasinda bes saniyelik dinlenme verildi (84). Egzersizler sirasiyla;

1. Bas orta pozisyonda sabit, iki elde renkli iki obje tutulurken bas ¢evrilmeden sag
eldeki objeye bakip 10’a kadar sayma ve sol eldeki objeye bakip 10’a kadar sayma,
2. Bas orta pozisyonda sabit, sag elde renkli bir obje tutulurken bas ¢evrilmeden sag el
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sagdan-sola dogru hareket ettirilirken ve geri doniiste gozlerle objeyi takip etme,

3. Bas orta pozisyonda sabit, sag el sol tarafta iken elde tutulan renkli objeye gozler
sabitlenerek basi saga ve sola ¢cevirme

4. Bas orta pozisyonda sabit, sag ya da sol elde tutulan renkli objede gozler sabitlenerek

kolu ve bas1 zit yonlere dogru ¢evirme olarak uygulandi.

5. 3. 7. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 22 paket programi kullanildi. Normallik dagilimini belirlemek i¢in Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Verilerin analizleri grup i¢i “Wilcoxon Test”, gruplar aras1 “Mann-
Whitney U Test” kullanilarak belirlendi. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik p <0,05
olarak belirlendi. Katilimcilarin tanimlayici istatiksel analizleri “Frekans Analizi (%)”,
“Ortalama”, “Standard Sapma” ile gosterildi. Miidahalenin neden oldugu degisikliklerin
klinik 6nemi ve tedavi sonrasi veri sonuglarinin ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki klinik
olarak anlamlilik farkliligini arastirmak igin “Cohen’s d” ile etki biiytikliigiine bakildi.
Etki biiytikligii (d) “d” degeri < 0,5 ise zayif, 0.51-0.79 olmasi durumunda orta ve > 0.8

ise biiytik etki, 1°den fazla olmast durumunda ¢ok biiytik etki olarak yorumlanmaktadir.
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6. BULGULAR

6. 1. Demografik Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Calismaya, 16-26 yas araliginda 52 kadin voleybolcu dahil edildi. Calismaya
katilan kadin voleybolcularin yas, boy, kilo, VKI, haftalik antrenman sayisi, giinliik
antrenman siiresi ve voleybol yasina ait bulgular Tablo 6. 1. 1.’de yer almaktadir. Her iki
grup arasinda yas, boy, kilo, VKI, haftalik antrenman sayisi, giinliilk antrenman siiresi,
voleybol yas1 ve sonug Olgiitlerinin baslangic degerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0,05).

Tablo 6. 1. 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu P
Ort+S.S Ort+S.S

Demografik Ozellikler
Yas (yil) 18,5842,996 18,46+2,102 0,660
Boy (cm) 175,42+6,998 75,777,654 0,866
Kilo (kg) 62,08+7,071 63,58+7,648 0,466
VKIi (kg/m2) 20,19+1,415 20,46+2,044 0,554
Haftalik antrenman 5,124,993 5,08+1,017 0.900
sayisi (n)
Giinliik antrenman 2,04+,488 2,02+,435 0.779
siiresi (saat)
Voleybol yasi (y1il) 8,46+4,178 7,652,365 0,782

SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, X: Ortalama, *Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinirt
p<0,05.

Voleybolcularin dominant taraflart Grup 1°de 1’1 (%1,9) sol taraf olup, Grup 2 ‘de
3’1 (%5,8) dominant tarafi sol, Grup 1’de 5’1 (%9,6) libero, Grup 2’de 4’1 (%7,7) libero,
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Grup 1’de 2’1 (%3,8) pasor, Grup 2’de 6’1 (%11,5) pasor, Grup 1’de 5’1 (%9,6) pasor
caprazi, 6’si (%11,5) orta oyuncu, 8’si (%15,4) smagor, Grup 2’de 1’1 (%1,9) pasor
caprazi, 5’1 (%9,6) orta oyuncu, 10°u (%19,2) smacor mevkisine sahiptir. Gruplara gore
VKI, dominant tarafi ve voleybol pozisyonu smiflamalarina ait bilgilerin dagilimlari

Tablo 6. 1. 2.’de goriilmektedir.

Tablo 6. 1. 2. Gruplara Gére Voleybolcularmn VKI Siiflamasi, Dominant Tarafi, Voleybol

Pozisyonu
Grup 1 Grup 2
Degiskenler (Miidahale (Kontrol
Grubu) Grubu)
n (%) n (%)
VKI Simiflama Zayif (Diisiik Agirhikl) 8 (%15,4) 9(17,3)
Normal 18 (%34,6) 17 (%32,6)
Dominant Tarafi Sag 25 (%48,1) 23 (%44,2)
Sol 1(%1,9) 3 (%5,8)
Ll e 5 (%9,6) 4 (%7,7)
Voleybol Pozisyonu Pasor 2 (%3,8) 6 (%11,5)
Pasor Caprazn 5 (%9,6) 1(%1,9)
Orta Oyuncu 6 (%11,5) 5 (%9,6)
Smacor 8 (%15,4) 10 (9%19,2)

n: Kisi Sayist, %: Yiizde
(Calismaya katilan kadin voleybolcularin sonug 6Olgiitlerinin baglangic degerlerine
ait bulgular Tablo 6. 1. 3.”de yer almaktadir. Her iki grup arasinda FDT, DGK, YDT, DST,
NERT adli sonug 6l¢iitlerinin baslangi¢ degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0,05).

Tablo 6. 1. 3. Katilimcilarin Sonug Olgiitlerinin Baslangic Degerlerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu p
Ort+S.S Ort+S.S
Sonug odlgiitleri
FDT (n) 3,61£2,71 4,96+4,19 0,370
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DGK (n) 40,73+9,74 41,80+5,55 0,707
YDT Anterior (cm) 84,39+9,00 82,50+8,59 0,280
YDT Posteromedial 89,26+9,88 90,62+10,63 0,280
(cm)

YDT Posterolateral 96,58+11,04 98,32+8.66 0,510
(cm)

DST (cm) 34,00+4,73 31,93+3,88 0,161
NERT (sn) 0,16+0,02 0,16+0,02 0,784

SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, X: Ortalama, *Mann Whitney U, FDT; Flamingo Denge Testi, YDT; Y
Denge Testi, DST; Dikey Sigrama Testi, NELRT; Nelson El Reaksiyon Tesi, DGK,; Dinamik Gorsel Keskinlik
Istatistiksel anlamlilik smmirt p<0,05.

6. 2. Denge Degerlendirme Sonugclar:
6. 2. 1. Dinamik Denge Degerlendirme Sonuclar:

Katilimcilarin dinamik dengelerini degerlendirmek i¢in kullanilan YDT’ye gore
bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sonuglarinin miidahale ve kontrol gruplari i¢in
grup i¢i ve gruplar arasindaki karsilastirmalarina ait veriler Tablo 6. 2. 1. 1°de verildi.
Grup i¢i verilerin karsilastirilmasinda miidahale grubunda YDT posteromedial yoniinde
orta diizeyde etki biiylikliigiinde ve anlamli iyilesme goriildii. (cohen’s d: 0,256 p<0.05),
Veriler gruplar aras1 karsilagtirildiginda tedavi sonrasi iki grup arasinda istatiksel agidan
anlamli fark goériilmedi (p>0,05).

Tablo 6. 2. 1. 1. Katilimcilarin gruplar aras1 ve grup i¢i YDT degerlerinin karsilastiriimasi

P p
Sonug Grup Tedavi Tedavi Degisim Grupi¢ | Tedavi
Olgiitleri Oncesi Sonrasi Skoru i Fark | Sonrasi
Gruplar EB
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Arasi
Fark
Miidahale 84,39+9,0 | 85,16+8,58 J17+3,74 0,125 0,205
Grubu 0
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YDT Kontrol 82,50+£8.5 82,44+8,80 -,06+1,05 0,567 0,058
Anterior Grubu 9
(cm) 0,191
Miidahale 89,26+9,8 91,36+9,25 2,10£3,5 0,001* 0,645
Grubu 8
0,993
YDT
Posterome |y onro 90,62+10, | 90,25+10,6 | -37+1,40 | 0,198 0,256
dial cm) | Gruby 63 5
Miidahale 96,58+11, 96,45+9,61 -,13+3,80 0,125 0,034
Grubu 04
YDT 0,510
Posterolat
eral (cm) Kontrol 98,32+8,6 | 98,26£8,40 | -,05+1,84 | 0,731 0,029
Grubu 6

*Wilcoxon test, **Mann-Whitney U Test, E.B; Etki Biiyiikliigii, YDT; Y Denge Testi.

6. 2. 2. Statik Denge Degerlendirme Sonuclar:

Katilimcilarin statik dengelerini degerlendirmek i¢in kullanilan FDT’ye gore

bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sonuglariin miidahale ve kontrol gruplari i¢in

grup i¢i ve gruplari arasindaki karsilastirmalarina ait veriler Tablo 6. 2. 2. 1°de verildi.

Grup i¢i verilerin karsilastirilmasinda miidahale grubunda FDT’ de yiiksek diizeyde etki

biiyiikliigiinde anlamli iyilesme goriildii (cohen’s d: 1,064, p<0.05).Veriler tedavi sonrasi

gruplar aras1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel agidan anlaml fark goriildii

(p<0,05).
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Tablo 6. 2. 2. 1. Katilimcilarin grup i¢i ve gruplar arasi FDT degerlerinin karsilagtirilmasi

p p
Sonug Grup Tedavi Tedavi Degisim Grupi¢i | Tedavi
Olgiitleri Oncesi Sonrasi Skoru Fark Sonrasi
Gruplar EB
Ort+ SS Ort+ SS Arasi
Fark
Miidahale 3,61£2,71 2,46+2,40 -1,15+1,08 | 0,000* 1,064
Grubu
FDT (n) 07007**
Kontrol 4,96+4,19 5,00+4,05 ,03£,60 0,739 0,064
Grubu

*Wilcoxon test, **Mann-Whitney U Test, E.B; Etki Biiyiikliigii, FDT; Flamingo Denge Testi.

6. 3. Dinamik Gorme Keskinligi Sonuglar:

Katilimcilarin  dinamik gérme keskinliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan

DGKT’ne gore bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sonuglarinin miidahale ve

kontrol gruplar1 i¢in grup i¢i ve gruplart arasindaki karsilagtirmalarina ait veriler Tablo 6.

3. 1 ’de verildi. Grup igi verilerin karsilastirilmasinda miidahale grubunda DGKT’de

yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiinde ve anlamli iyilesme goriildii (cohen’s d: 0,812,

p<0.05), kontrol grubunda ise anlamli azalma tespit edildi (p<0,05). Veriler tedavi sonrasi

gruplar arasi1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark goriilmedi

(p>0,05).
Tablo 6. 3. 1. Katilimcilarin gruplar aras1 ve grup i¢i DGKT degerlerinin
karsilastirilmasi
p p
Sonug Grup Tedavi Tedavi Degisim Grupi¢ | Tedavi
Olgiitleri Oncesi Sonrasi Skoru i Fark | Sonrasi
Gruplar EB
Ort£SS | Ort:SS Ort+ SS Arast
Fark
Miidahale 40,7349,74 | 42,53+£8,12 1,81+£2,23 | 0,00* 0,812
Grubu
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Kontrol 41,80+5,55 | 41,3045,58 -,50+,76 0,005* 0,657

Grubu
DGKT (n) 0,083

*Wilcoxon test, **Mann-Whitney U Test, E.B; Etki Biiyiikliigii, DGK; Dinamik Gorsel Keskinlik

6. 4. Performans Degerlendirme Sonuclari
6. 4. 1. Dikey Sigcrama Testi

Katilimcilarin dikey sicrama performanslarint degerlendirmek ic¢in kullanilan
DST’ne gore bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast sonuglarinin miidahale ve kontrol
gruplari i¢in grup i¢i ve gruplari arasindaki karsilagtirmalarina ait veriler Tablo 6. 4. 1 *de
verildi. Grup i¢i verilerin karsilastirllmasinda miidahale grubunda DST’de anlamli
iyilesme goriilmezken (p>0,05, cohen’s d: 0,657), kontrol grubunda anlamli iyilesme
goriildii (p<0.05, cohen’s d: 1,317). Veriler tedavi sonrasi gruplar arasi karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6. 4. 1. 1. Katilimcilarin gruplar arast ve grup ici DST degerlerinin karsilagtirilmasi

p p
Sonug Grup Tedavi Tedavi Degisim Grupi¢ | Tedavi
Olgiitleri Oncesi Sonrasi Skoru i Fark | Sonrasi
Gruplar EB
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Arasi
Fark
Miidahale 34,00+4,73 | 34,13+4,52 ,14=£1,40 0.88 0,098
grubu
DST (cm)
0,309
Kontrol 31,93+£3,88 | 32,80+3,75 ,87+,66 0,000* 1,317
grubu

*Wilcoxon test, **Mann-Whitney U Test, E.B; Etki Biiyiikliigii, DST; Dikey Sigrama Testi.
6. 4. 2. Nelson El Reaksiyon Testi Sonuglari

Katilimcilarin reaksiyon siirelerini degerlendirmek icin kullanilan NERT’ye gore
bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sonuglarinin miidahale ve kontrol gruplari i¢in
grup i¢i ve gruplari arasindaki karsilagtirmalarina ait veriler Tablo 6. 4. 2 *de verildi. Grup

ici verilerin karsilastirilmasinda miidahale grubunda NERT’de orta diizeyde etki
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biiyiikliigiinde ve anlamli iyilesme goriildi (cohen’s d: 0,735, p<0.05), kontrol grubunda

ise anlamli azalma tespit edildi (p<0,05). Veriler tedavi sonrasi gruplar arasi

karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark goriildii (p<0,05).

Tablo 6. 4. 2. 2. Katilmcilarin gruplar arasi

ve grup i¢i NERT degerlerinin

karsilastirilmast
p P
Sonug Grup Tedavi Tedavi Degisim Grup | Tedavi
Olciitleri Oncesi Sonrasi Skoru ici Sonras1 | E.B
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Fark | Gruplar
Arasi
Fark
Miidahale 0,16+0,02 0,14+0,02 -0,01+0,01 | 0,000 0,735
grubu *
NERT
**
SN kontrol 0,620,025 | 0,610,021 | 0,00:0,00 | 0,028 | *0%>™ | 0,248
grubu *

*Wilcoxon test, **Mann-Whitney U Test, E.B; Etki Biiyiikliigii, NERT; Nelson EI Reaksiyon Testi.
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7. TARTISMA

Okiilo-motor egzersizlerin voleybolcularda dinamik gorme keskinligi, denge ve
performans tizerindeki etkisini aragtiran bu calismada, voleybolcular bu egzersizleri 4
hafta siiresince uyguladiktan sonra denge, dinamik gérme keskinligi ve reaksiyon siiresi
parametrelerinde iyilesme saglandigi goriildi. Uyguladigimiz gérme egitimi, stirekli
olarak gorsel sisteme ihtiya¢ duyulan dinamik bir spor dali olan voleybolda uzmanlasan
sporcularin i¢in oyunlar sirasinda reaksiyon siiresi, dinamik gorme keskinligi ve denge
gibi becerileri iyilestirerek tst diizey verimlilik elde edilmesine katkida bulunabilecegi
diisiiniildii. Okiilo-motor egzersiz uygulanan voleybolculardaki bu iyilesmeler dikey

sigrama performansina yansimadi.

Sporda gorsel beceri, basit bir top izleme becerisinden; bir rakibin bir sonraki
hamlede ne yapabilecegini tahmin etme becerisine kadar olan becerileri kapsayip,
neredeyse tiim spor branglarinda 6nemli rol oynar (97). Gorsel becerilerin iyilestirilmesi
spor performansini artirmaya yardimct olabilir (97). Dinamik bir oyun olan voleybol
branginda da ani yon degistirme, aldatma, durma, algilama, tepkisel hareketler mevcuttur
ve list diizey verimlilik icin reaksiyon zamani, el goz koordinasyonu, kuvvet, siirat,
dayaniklilik gibi motorik 6zelliklerin st diizeyde olmasi beklenir (85). Sporcularda bu
parametreleri  iyilestirmek i¢in  birgok  yontem  kullanilmig  olup,  6nceki
caligmalarda dinamik gérme keskinligi ve postural kontrol i¢in biiylik 6nem tasidig
belirtilmis olmasina ragmen sporcularda okiilo-motor egzersizlerin etkileri iizerine
bugiine kadar az sayida ¢alisma yapilmis olup bildigimiz kadariyla voleybol bransinda bu

egzersizlerin etkinligini inceleyen ilk ¢aligmadir.

Postiiral stabilite somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler girdilerin entegrasyonu ile
saglanmaktadir. Bu duyusal entegrasyonun bozulmasi, dengede problemlere yol agmakla
birlikte sporcularda yaralanma olasiligin1 artirabilmektedir. Duyusal entegrasyonun bir
parcast olan vestibiiler sistem, bas ve viicut hareketleri sirasinda bir nesne iizerinde gorsel
fiksasyonu korumaya yardimci olur ve postiiral dengeyi korumak icin gorsel sistem ile

birlikte calisir (86). Dengenin kontrolii i¢in vestibiiler ve gorsel sistemler onceliklidir.
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Vestibiiler ve gorsel sistemlerin birinde azalmis, yanlis veya ulagilamayan bilgi oldugunda
postiiral stabilite korunamamaktadir (87). Denge fonksiyonunun vestibiiler rehabilitasyon
ile birlikte iyilesme gostermesi, vestibiiler girdinin denge tizerindeki Onemini
vurgulamaktadir (88). Arastirmalarda, kontrast duyarlili§i ve dinamik gorme keskinligi
gibi vestibiiler rehabilitasyon bilesenlerinin, postiiral salinimlarin 6n gdstergesi oldugunu
bildirilmistir (89). Rogge ve ark. denge egitimi ile gorsel ve vestibiiler kortikal bolgelerde
tist temporal korteks (gorsel korteks) kalinliginin arttigin1 bildirmislerdir (90). Rebecca ve
ark.’nin goérme bozuklugunun yash yetiskinlerde diismeye etkisini arastiran
calismalarinda ise gorsel dikkat, isleme ve gorsel-uzamsal yetenek unsurlarini igeren

gorsel sistemin denge kontroliine bilyiik katki sagladigini gostermiglerdir (91).

Literatiirde gorsel sistemin farkli popiilasyonlar i¢cin dnem tasidigi; birgok atletik
aktivitede ve spora 0zgii denge becerilerinde temel rol oynadigi bildirilmistir (92).
Meshakati ve ark’nin atlet ve atlet olmayan bireylerde gorme becerisinin statik postiiral
stabilite iizerindeki roliinii inceledigi ¢alismalarindaki sonuglar gozler kapali oldugunda
postiiral salinimlarin arttigini gostermistir (93). Mousavi ve ark.’nin elit geng sporcularda
gorsel sistemin dinamik postiiral stabilite tizerindeki roliinii inceledikleri ¢alismalarinda
ise gorme becerisinin ekarte edilmesinin elit yiiziiciilerde dengeyi olumsuz etkiledigi

tespit edilmistir (94).

Vestibiiler disfonksiyonlu hastalarda vestibiiler rehabilitasyonda siklikla
kullanilan egzersizlerden olan okiilomotor ve bakis stabilite egzersizlerinin postiiral
stabiliteyi gelistirdigi literatiirde bildirilmistir (71). Morimoto ve ark. okiilomotor ve bakis
stabilitesi egzersizlerinin uygulanmasiyla saglikli geng erigkinlerde postiiral stabilitede
iyilesme oldugunu gostermislerdir (96). Altta yatan mekanizma olarak okiilomotor ve
bakis stabilizasyonu egzersizlerinin gorsel ve vestibiiler stimiilasyon saglayip
serebellumdaki noral adaptasyona bagli olarak vestibiiler sistemin fonksiyonunu ve
postiiral stabiliteyi iyilestirilebilecegini bildirmislerdir (96). Minoonejad ve ark. 4 haftalik
okiilomotor egzersizlerinin kadin basketbolcularin stabilite limitleri iizerine etkisini
inceledigi ¢alismalarinda postural stabilizasyonda iyilesme oldugunu bildirmislerdir (95).

Literatlirde voleybolcularda yapilan benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda
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gorsel sistem egzersizlerinden olan okiilomotor egzersizlerinin uygulanmasi ile kadin
voleybolcularda statik ve dinamik dengede iyilesme oldugu saptandi ve sonuglarimiz
onceki ¢alismalarla uyumluydu. Bu sonuglar bize voleybol sporcularinda
performanslarinin 6nemli bir parametresi olan denge becerisini iyilestirmek i¢in vestibiiler
rehabilitasyonda kullanilan egzersizlerden olan okiilomotor egzersizlerinin antrenman

programlarina dahil edilmesinin faydali olabilecegini diistindiirdii.

Literatiirde bulunan bir¢ok ¢alismada dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in
YDT onerilmektedir (96, 97). Kullaniminin kolay olmasi, bireylerin rahat uyum
saglamasi, karisik ve ulasimi zor ekipman gerektirmemesi bakimindan diger yontemlere
gore siklikla tercih edilmektedir (96, 97). Linek ve ark. gen¢ ve yetigskin sporcularda
dinamik dengenin degerlendirilmesinde YDT kullanilmasini 6nermislerdir (98). Alawna
ve ark.’nin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise kronik ayak bilegi instabilitesi olan
voleybolcularda ayak bilegi eklemi iizerine uygulanan bantlama miidahalesinin dengeye
olan etkisini degerlendirmek amaciyla YDT denge testi kullanilmistir ve etkili oldugu
gosterilmistir (98). Calismalarla benzer sekilde biz de ¢alismamizda dinamik dengeyi
Olecmek ic¢in genel olarak bir¢cok spor bransinda ve voleybolcularda siklikla kullanilan

YDT’yi tercih ettik.

Flamingo denge testinin, statik dengenin degerlendirilmesi i¢in ¢ocuklar, saglikli
geng yetiskinler ve sporcular lizerinde uygulanabilir oldugu belirtilmistir (99). Barabas ve
ark. flamingo denge testinin sporcularda uygulanmasini 6nermekle birlikte yiiksek
stabilite gostergesi oldugunu bildirmisglerdir (99). Panjan ve Sarabon, saglikli
yetiskinlerde testin gegerlilik ve gilivenilirlik ICC oranini 0,61 olarak belirlemistir (77).
FDT’nin az ekipman gerektiren, diisiik maliyetli ve rahat uygulanabilir oldugunu
belirtilmistir (100). Medeni ve ark. da galismalarinda oryantiring sporcularinin statik
dengelerini degerlendirmek amaciyla FDT’yi kullanmislardir (101). Biz de caligmamizda

statik dengeyi degerlendirmek i¢in gecerli bir test olan FDT yi kullandik.

Dinamik Gorme Keskinligi (DGK), bir kisinin kafa hareketleri sirasinda uygun bir
gorsel hedefi yakalamak igin periferik vestibiiler sistemi kullanma yetenegidir (36). Piras

ve ark. uzman voleybol oyuncularinin gérme becerilerini gelistirerek ve topun yoriingesini

38



g0z ard1 ederek Once ilk pas yoriingesine ve ardindan pasoriin ellerine bakarak daha fazla
zaman harcadiklarini, rakip takimin hiicumunu 6nceden tahmin etmek igin karsi taraftaki
pasoriin list govdesine odaklanma egiliminde oldugunu géstermistir (38). Jafarzadehpur
ve ark.’nin farkli uzmanlik diizeylerine sahip voleybol oyuncularinin gorsel becerilerini
arastirdiklar1 calismalarinda baslangig, orta ve ileri diizey oyuncular ¢aligmaya dahil
edilmis olup, ileri diizey oyuncularin digerlerine gore daha iyi gorsel performansa sahip

olduklarini bildirmislerdir (36).

Ishigaki ve ark. hizli top sporlarinda, sporcularin dinamik gérme keskinliginin atlet
olmayanlara gore daha istiin oldugunu bildirmislerdir (37). Ayrica hizli top sporlarindaki
stirekli konum degistirmek; yeni pozisyondan elde edilen gorsel bilgilerin yeniden
analizini, dinamik gorme keskinligini, dengeyi korumayi ve postiirii kontrol etmeyi

gerektirmektedir (6).

Basketbol ve voleybol gibi profesyonel sporlarda da topu gozle hizli takip etmek
cok 6nemlidir. Bu spor dallarinda dinamik goérme keskinligi dnemli bir igleve sahiptir (36).
Voleybolcularin daha iyi performans i¢in iyi sakkadik g6z hareketlerine ihtiyaclari oldugu
calismalarda gosterilmistir (36). DGK gibi gorsel beceriler 6zel gorsel egitimlerle
gelistirilebilir ve daha 1y1 gorsel performansa ihtiya¢ duyan voleybol oyunculari i¢in

gorsel egitim uygulanabilir (36).

Minoonejad ve ark. c¢aligmalarinda 4 haftalik okiilomotor egzersizleri
uyguladiklarinda kadin basketbolcularin Herdman ve ark. tarafindan tarif edilen (59)
Klinik DGKT ile degerlendirdikleri dinamik gérme keskinliklerinde gelisme oldugunu
gostermislerdir (95). Yapilan ¢alismalarla benzer sekilde calismamizda 4 haftalik
okiilomotor egzersizleri ile kadin voleybolcularda DGK’de iyilesme oldugu goriildii.
Gorme becerisinin bircok spor dali i¢cin 6nemli bir bilesen oldugu bilinmekle birlikte
(103), siirekli topun gozle takibi ve buna bagl olarak okiiler hareketlilik gerektiren
voleybol branginda ayrica dnem arz ettigi gosterilmistir (102). Caligmamizin sonuglart da
voleybolcularda gorme becerilerini artirmak igin okiilo-motor egzersizlerinin egitim

stireglerine dahil edilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.
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Basketbol, futbol ve voleybol gibi sporlar zamana bagl gereklilikler ve miisabaka
icerisinde zamanla iliskili belirsizlikler nedeniyle ekstroseptif, proprioseptif ve vestibiiler
olmak {izere ¢oklu bir duyusal entegrasyon gerektirir (103). Sporda, ¢oklu duyusal
entegrasyon, genellikle yiiksek kuvvet gelisimine katkida bulunarak, alt ekstremite
boyunca uygulanan yer reaksiyon kuvvetinin (YRK) zamanlamasini, yonilinii ve
biyiikliigiinii tahmin etme becerisinin gergeklesmesine yardimci olur (104). Dikey
sigrama, inis, sprint ve kesme performansi hareketlerinde, gorsel sistemin de dahil oldugu
coklu duyusal entegrasyonun aktive olmasi viicudu uzayda konumlandirmak igin
gereklidir (104). Gorsel sistemin, derin atlama performansinin sensorimotor kontroliine
katkida bulunan ¢oklu duyusal entegrasyon i¢in kilit bir giris kanali oldugu ve gorsel
egitimin plyometrik (patlayict kas giicii) egitimlere dahil edilmesinin faydali olabilecegi

belirtilmistir (43).

Minoonejad ve ark. ve Morimoto ve ark. sporcularda okiilo-motor egzersiz egitimi
uyguladiklar1 caligmalarinda sporcularin performans becerileri tizerindeki etkilerini
arastirmamislardir (97, 72). Laby ve ark. ise profesyonel beyzbol oyuncularinda dinamik
gorme keskinligi, kontrast duyarliligi ve duyarlilik gibi gorsel becerilerin vurus

performansi (vurucularin vurus isabetiyle) ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (105).

Patlayict kas kuvveti bir¢ok bireysel ve takim sporlarinda performansin ana
belirleyicisi olarak goriilmektedir (106). Uzmanlarin antrenman performanslarini
degerlendirmek ve yetenek sec¢iminde, sporcunun alt uzuvlarin patlayict giiclinii
degerlendirirken gegerli ve giivenilir bir test olarak dikey sigramay1 siklikla kullandigi
goriilmektedir (106). Calismamizda kadin voleybolculara uyguladigimiz 4 haftalik
okiilomotor egzersizleri ile kadin voleybolcularin dikey sigrama mesafesinde bir 1yilesme
olmadigmi gordiik. Gallagger ve ark.’nin kriketcilerde gorsel egitim programinin
performansa etkisini inceledigi caligmalarinda 8 haftalik kriket brangina 6zgii uygulanan
gorsel egitimin vurus istatistigini artirdigini bildirmislerdir (107). Formenti ve ark’nin
voleybolcularda 6 haftalik spora 6zgii antrenman programlarinin (jenerik veya voleybola

0zgii motor hareketler gerektiren) spora 6zel olmayan baglamda etkisini arastirdiklar

calismalarinda bilissel performansin gelistigini, ancak spora 6zgii becerileri gelistirmek
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icin daha az etkili oldugunu bildirmislerdir (116). Calismamizda okiilo-motor egzersiz
uygulamasi sonrasi dikey sigrama performansinda iyilesme olmamistir. Bu durum egitim
stiresinin kisa olmasinin yani sira uyguladigimiz gorsel egitimin voleybol bransina 6zgi

olmamasi ile iliskili olabilir.

Hizli reaksiyon becerisine, 6zellikle hareketlerin sinirli bir zaman baskisi altinda
gergeklestirilmesini gerektiren birgok sporda ihtiya¢ duyulur. Beyzbol, voleybol ve
badminton gibi top ve raket sporlarinda gozlemlendigi gibi gorsel reaksiyonlar
hizlandirilarak bu gereksinimlere cevap verilmektedir (108). En basit sekliyle, gorsel
olarak aracilik edilen reaksiyon siiresi, gorsel bir uyaranin ani gorliniimiine veya
degisikligine yanit vermek igin gegen siire (tipik olarak bir diigmeye basma yoluyla)

olarak tanimlanabilir (109).

Hiilsdiinker ve ark. badminton oyuncularinda 4 haftalik stroboskopik egitimi
sonrast reaksiyon siirelerinin gelistigini bildirmislerdir (110). Daha hizli gorsel bilgi
isleme sistemine sahip olan sporcularda daha hizli reaksiyon siireleri oldugu goériilmiistiir
(108). Gorsel sistem becerileri; sporcularda sporcu olmayanlara gore tistiin bulunmakla
birlikte, badminton sporculari i¢in performans {izerinde belirleyici oldugu bulunmustur.
Daha hizli gorsel bilgi isleme sistemine sahip olan sporcularda daha hizli reaksiyon

stireleri oldugu goriilmistiir (108).

Takim sporlarinda bir pozisyon icin ihtiya¢ duyulan 6zelliklerin bilinmesi, bir
oyuncunun hangi pozisyon i¢in daha uygun olup olmayacaginin belirlenmesine katkida
bulunmaktadir (111). Voleybol, belirli bir pozisyonda uzmanlagsmanin en belirgin oldugu
sporlardan biridir (112). Pozisyon 6zellikleri olarak bakildiginda orta oyuncular spesifik
olarak daha yiliksege ziplar, oOncelikle rakip saldirilar1 engelleme (blok) ve kendi
takimlarinin saldirilarinda ikincil bir role sahiptirler (38). Siirekli olarak file ile yiizlesirler
ve rakibin hiicumunu hizli bir sekilde goriip bloklamada dogru zamanlama yapmalari
gerekmektedir (36). Smagorler, c¢ogunlukla hiicumda uzmanlasmis c¢ok yonli

oyunculardir, ancak ayni zamanda savunmada giiglii yeteneklere sahiptir (36).
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Liberolar yalnizca savunma oyuncular1 olup, genellikle sahadaki en hizli tepki
stiresine sahip oyunculardir. Cogunlukla hiicumun yoniinii ve rakip takimlardan gelen
saldirilart 6nceden tahmin etmeleri gerekmekle birlikte hizli reaksiyon almalari
gerekmektedir (113). Smagorler genellikle tek bir oyun semasina yanit verecek sekilde
egitilmekte ve savunma oyuncularindan daha uzun reaksiyon siirelerine sahip
olabilmektedir. Pasorler ise hizla hareket eden topla bulusup ve hangi planin
uygulanacagina hizla karar verir, hangi hiicum oyuncusuna topu atmasi1 gerektigine hizlica

karar verip reaksiyon almasi gerekir (113).

Voleybol sporcularindaki bircok pozisyon i¢in reaksiyon siiresinin onemi ve
onceki ¢aligmalarda gosterilen gdrme egitiminin reaksiyon siiresi iizerindeki iyilesme
etkisi goz Oniinde bulundurarak ¢alismamizda okiilo-motor egitimin reaksiyon siiresi
tizerindeki etkisini arastirdik. Sonuglarimiza gore gérme egitimi ile kadin voleybolcu
katilimcilarin reaksiyon stirelerinde iyilesme oldu. Voleybol sporcularinin antrenman
programlarina dahil edilen okiilo-motor egzersizlerinin reaksiyon becerilerini gelistirerek
sporcularin uzmanlik alanlariyla (pozisyonlariyla) iligkili olarak verimlilik diizeylerinin

artmasina katki saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Voleybol gibi rekabet sporlarinda sezonun sonunda antrenmani azaltan sporcular,
antrenmandan ¢ekilme seviyesiyle iligkili olarak spor becerilerinde hizli (5 hafta i¢inde)
diistisler gergeklesebilir (114). COVID-19 salgini, spor alaninda benzeri goriilmemis
zorluklar yaratarak miisabakalarda kisitlamalara, antrenman siirelerinin azalmasina neden
olmustur. Bu kisitlamalarin, sporcularin; kuvvet, gii¢, yiiksek hizda kosma yetenegi,
hizlanma, yavaslama, reaksiyon, dikey si¢crama, yon degistirme gibi temel fiziksel
becerilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (115). Calismamizda, kontrol
grubunda goriillen DGK ve NERT nde kotillesme COVID-19 siirecinde antrenman ve
miisabakalarin  kisitlanmasi ile iligkili olabilir. Caligmamizda dikey sigrama
performansinda tedavi Oncesinde ve sonrasindaki degerlerde gruplar arasinda fark
yokken, kontrol grubunda 4 hafta sonra artis goriildii. Bu durumun pandemi siirecinde
antrenmanlar1 azalmis olan kontrol grubundaki bireylerin performanslarinda da azalma

olmasi ihtimali ile birlikte, diizenli antrenmanlarin ve miisabakalarin baslamasinin
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etkisiyle dikey sigrama performansinda ihtiyaglari olan iyilesmenin saglanmis olmasi ile

iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.
Limitasyonlar

Calismamizin  egitim siiresinin  kisa olmasi, uzun dénem sonuglarin
degerlendirilmemis olmasi, ¢aligmada kullanilan gorsel egzersizlerin voleybol bransina
0zgii olmamasi ve yapilan denge testlerinin teknolojik temelli cihazlarla yapilmamasi ile
iligkili olarak stabilite sinirlarininin daha hassas bir sekilde 6l¢iilmemis olmasi gibi

limitasyonlar1 mevcuttur.
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8. SONUC

Voleybolcularda uygulanan okiilo-motor egzersizlerin denge, performans ve

dinamik gorme keskinligi parametreleri {izerine etkilerini arastirdigimiz ¢alismanin

sonucunda;

Miidahale grubunda voleybolculara uygulanan okiilo-motor egzersizler ile statik

dengeyi degerlendiren FDT skorunda anlamli iyilesme oldugu goriildii.

Miidahale grubunda voleybolculara uygulanan okiilo-motor egzersizler ile
dinamik dengeyi degerlendiren YDT (posteromedial yonii) skorunda anlamli

tyilesme gozlendi.

DGK agisindan miidahale grubunda voleybolculara uygulanan okiilo-motor

egzersizler ile anlamli iyilegsme goriildii.

Miidahale grubunda voleybolculara uygulanan okiilo-motor egzersizler ile
reaksiyon siiresini degerlendiren Nelson El Reaksiyon testi skorunda anlaml

iyilesme tespit edildi.

Tedavi sonras1 miidahale ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda statik denge ve

reaksiyon siiresi degerleri istatiksel olarak anlamli farklilik gosterdi.
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10. EKLER

EK.1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilacagimiz ¢aligmanin adi “Voleybolcularda okiilo-motor egzersizlerin dinamik
gorme keskinligi, denge ve performans iizerine etkisi’’dir. Bu calismanin amaci
voleybolcularda okiilo-motor egzersizlerin denge, performans ve dinamik gorme
keskinligine etkisi olup olmadigini incelemektir.

Degerlendirme sonuglarimiz sizlerle paylasilacak ve calisma ig¢in sizden higbir
ticret talep edilmeyecektir ve karsiliginda herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sirasinda alinan kimlik bilgileri biiyiik bir 6zen ve saygi ile gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katildig1 takdirde, arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
sahsima ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bize yeterli giiven
verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyiz). Ayrica tibbi
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla, sahsim arastirmaci tarafindan
aragtirma dis1 da tutulabilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, sahsima her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Sahsim arastirma sirasinda bir saglik
sorunu ile karsilastiginda, Elif Aleyna Yazgan’a 05446465281 no’ lu telefondan
arayabilecegimi biliyorum. Sahsim bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve
katilmayabilir. Arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degiliz. Eger katilmay1 reddedersek, bu durumun sahsima tibbi bakimima ve hekim veya
fizyoterapist ile olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti
bliyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Sahsimin bu arastirmaya
katilmasinda herhangi bir sakinca gormiiyorum. Bu formun bir fotokopisi tarafima
verilmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Imza
Aragtirmacinin Ad1 Soyadi: Imza
Gortismeye Taniklik Edenin Adi Soyadi: Imza
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EK.2: Tanimlayici1 Genel Voleybolcu Degerlendirme Anketi

Yas:
Cinsiyet: Kadin Erkek

Telefon: 0 (__))

Beden Kitle indeksi

Voleybolda pozisyonunuz
nedir?

Dominant tarafimz neresidir?

Kag yildir voleybol
oynuyorsunuz?

Alkol kullanimi mevcut
mudur?

Sigara kullanimi1 mevcut
mudur?

Kronik hastaliginiz mevcut
mudur?

Haftahk antrenman sayisiniz
nedir?

Giinde kag¢ saat antrenman
yapiyorsunuz?

Egitim durumunuz nedir?

Daha once gecirdiginiz
yaralanmalar nelerdir?

Eslik eden hastaligimiz mevcut
mudur?

Kullandig1 ila¢ mevcut
mudur?
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EK. 3:

Y DENGE TESTI (¢cm) (Dominant Taraf)

TEDAViI ONCESI TEDAVI SONRASI
Anterior
Posteriomedial
Posterolateral
DIKEY SICRAMA TESTI (CM):
TEDAViI ONCESI TEDAVI SONRASI
1.DENEME | 2.DENEME | 3.DENEME | 1.DENEME | 2.DENEME | 3.DENEME

NELSON EL REAKSIiYON TESTI (CM):

1.DENEME 2.DENEME 3.DENEME 4.DENEME 5.DENEME
1.DENEME 2.DENEME 3.DENEME 4.DENEME 5.DENEME
FLAMINGO DENGE TESTI:

TEDAViI ONCESI TEDAVI SONRASI

DINAMIK GORME KESKINLIGi:

TEDAViI ONCESI

TEDAVI SONRASI
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Ek. 4: Kurum Cahsma izin Belgesi

{INSPED SPOR ve KULTUR KULUBU

01.02.2021

[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU" NE

Enstitiintzin Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalf
nda ylksek lisans 6grencisi Elif Aleyna YAZGAN'In Kadin Voleybolcular lizerinde
yapmay: planlandigi yksek lisans ¢ahgmasinin degerlendirme asamas! bilgimiz ve
iznimiz dahilinde kulubimiizde gerceklesecektir.

Saygilarimizia

{Unsped Spor ve Kiiltir Kulubd

Genel Koordinatdr Semra DEMIRER
,/_\

-

UNSPED SPOR VE

KOLTOR KULOB(U DERNEGI
Sayitnizam Mah. Yuenus Emre Cad.
No:1574 Zeytinburnu / ISTANBUL

Prawastpasa ¥.D.:633 021 0880

Telefon Numaramiz: (0212} 510 98 85
Adres: Seyitnizam mah. Yunus Emre cad. Noi1874 PK:34015 Zey‘tinburnu,’iSTANBUL
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Ek. 5: Kurum Calisma izin Belgesi

gl e e e

02.03.2021

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUS{
MUDURLUGT” NE

Enstitiiniiziin Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyotcrapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda
yuksek lisans Ggrencisi Elif Aleyna Yazgan’ m kadin voleyboleular tzerinde yapmayi
planlandifr yiiksek lisans calismasinm degerlendirme agamast bilgimiz ve iznimiz dahilinde
spor kuliibiimiizde gergeklesecektir.

Saygilarimizla.

Salim BASBUG
Genel__,})iﬁdiii

Bahcelievier Belediye Spor Kullibii y 5
Hasan Dogan Sper Kempleksi, Baheelievier - istanbul # TURKIYE
Tel: <90 212 656 56 28 ¢ Fax: -0 212 656 50 £7 = E-Mail: infc@5bsk.com.tr

59



11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV &

, e o E-Imzahidir
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhigi

Sayl 1 10840098-772.02-E.61903 19/11/2020
Komu : Etik Kurulu Karan

Savmn Elif Aleyna YAZGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastwmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “ Voleybolcularda Okiilo-Motor Egzersizlerin Dinamik Gorme Keskinligi. Denge
ve Performans Uzerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Og. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

I

Voleybolenlarda Qkiilo-Motor Egzersizlerin  Dinamik

ARASTIRMANIN ACIK ADI aa i -
Gorme Keskinligi, Denge ve Performans Uzerine Btkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Elif Aleyna YAZGAN
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZIMANLIK ALANI )
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEE MERKEZ COEMEREEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER pxd n] B o
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ISTANBUL MEBPOL [NIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULD KARAR FORMU
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# Tephsiids Belinns

COVID-19 (Pandemi) pedeniyle etk kunal karannda, kol ayelermizden wygunkok abrousar
Arasnmran farafndan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi) sonrasy 1slak imzal karar formu

hazrlanabilit,

Ginsimse] Olmayan Btk Fumin Sekrsten
Bilze KAYTA
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