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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı, 12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda 8 haftalık stretching ve 

denge egzersiz programının sporcuların fonksiyonel hareketleri üzerine etkisini 

araĢtırmaktır. ÇalıĢmaya, 12-14 yaĢ grubundaki toplam 34 gönüllü lisanslı kız 

voleybolcu dahil olmuĢtur (Deney grubu n=17; yaĢ değiĢkeni 13.70±0.46 yıl; vücut 

ağırlığı 63.09±6.08 kg; boy uzunluğu 173.76±5.05 cm; kontrol grubu n=17; yaĢ 

değiĢkeni 13.64±0.49 yıl; vücut ağırlığı 60.31±4.91 kg; boy uzunluğu 171.02±6.62 cm). 

8 hafta boyunca kontrol grubundaki voleybolcular, rutin antrenman programlarına 

devam ederken, deney grubundaki voleybolcular ise rutin antrenman programlarına ek 

olarak stretching ve denge egzersiz programını uygulamıĢlardır. Sporcuların boy 

uzunluğu ve vücut ağırlığı çalıĢmanın baĢında ölçülmüĢtür. Sporculara 0. ve 8. 

haftalarda yedi farklı fonksiyonel hareketten oluĢan Fonksiyonel Hareket Taraması 

Testi (FMS™) uygulanmıĢtır. Gruplar arası farklılıklar Bağımsız Örneklem t-Testi, grup 

içi farklılıklar ise EĢleĢtirilmiĢ Örneklem t-Testi kullanılarak analiz edilmiĢtir. Deney ve 

kontrol grubunun ön testleri arasında hiçbir değiĢkende anlamlı farklılık görülmezken 

(p>0,05); son testleri arasında sağ rotasyon stabilitesi, sol rotasyon stabilitesi ve FMS™ 

toplam puan değiĢkenlerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı sonuçlar 

bulunmuĢtur (sırasıyla: t=2.954, p=0.006; t=3.411, p=0.002; t=4.162, p=0.000). Sonuç 

olarak çalıĢmayı oluĢturan tüm katılımcıların FMS™ toplam puanları kritik sınır olarak 

belirlenen 14 puanın üzerinde bulunmuĢtur ve bu durum katılımcıların düĢük yaralanma 

riskine sahip olduğunu göstermektedir. 8 haftalık stretching ve denge egzersiz programı, 

özellikle genç yaĢlarda uygulanmaya baĢlanarak doğru ve etkili hareket paternlerinin 

öğretilmesine ve geliĢtirilmesine katkı sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Voleybol, Stretching, Denge, Fonksiyonel Hareket Taraması 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to investigate the effect of an 8-weeks stretching and 

balance exercise program on the functional movements of athletes in 12-14 age group 

female volleyball players. 34 female volleyball players were included voluntary in the 

study (Experimental group n=17; age 13.70±0.46 years; body weight 63.09±6.08 kg; 

height 173.76±5.05 cm; Control group n=17; age 13.64±0.49 years; body weight 

60.31±4.91 kg; height 171.02±6.62 cm). For 8 weeks, the volleyball players in the 

control group continued their routine training programs, while the volleyball players in 

the experimental group applied the stretching and balance exercise program in addition 

to their routine training programs. The height and body weight of the athletes were 

measured at the beginning of the study. Functional Movement Screen (FMS™) 

consisting of seven different functional movements was applied to the athletes at 0 and 

8 weeks. Differences between groups were analyzed using the Independent Sample t-

Test, and intra-group differences were analyzed using the Paired Sample t-Test. While 

there was no significant difference in any variable between the pre-tests of the 

experimental and control groups (p>0.05); Among the post-tests, statistically highly 

significant results were found in the variables of right rotary stability, left rotary 

stability and FMS™ total score (respectively: t=2.954, p=0.006; t=3.411, p=0.002; 

t=4.162, p=0.000). As a result, the total FMS™ scores of all the participants in the study 

were found above 14 points which was determined as the critical limit. This indicates 

that the participants have a low risk of injury. The 8-weeks stretching and balance 

exercise program, especially at younger ages, can contribute to the teaching and 

development of correct and effective movement patterns. 

Keywords: Volleyball, Stretching, Balance, Functional Movement Screen 
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1. GĠRĠġ 

Spor tanımı, organize bir katılımla, temel amacı katılımcıların eğlenceli bir 

Ģekilde fiziksel uygunluk, yetenek ve becerilerini geliĢtirmek ve bazı durumlarda 

seyirciler için eğlence sağlamak olan tüm rekabetçi fiziksel aktivite veya oyunları içerir 

(Naik, 2020). Günümüzde spor, sağlıklı ve dengeli yaĢamın bir parçası ve en çok fayda 

sağlayabilecek olan sosyal aktivitelerden biri olarak düĢünülmektedir (Kürkçü ve 

Gökhan, 2011). GeliĢimin boyutunu belirleyen yapısal niteliğe ek olarak bu özelliği çok 

erken yaĢlardan itibaren eğitimle desteklemek, antrenmanın niteliği ve spor branĢının 

özelliği; sporun artan baĢarısının temelini oluĢturmaktadır (Dündar, 1995; akt. Aydın ve 

Gülaç, 2019).  

On yaĢından itibaren çocuklardaki motor beceri geliĢimi farklılıkları, çocukların 

herhangi bir spor branĢına yönelmesinde etkili olmaktadır. Çocukları farklı spor 

branĢlarına yöneltmek, spor branĢının ihtiyaçlarına bağlı olarak motor beceri 

performanslarında farklılıklar oluĢturabilir (Aktuğ ve Ġri, 2018). Spor branĢlarının temel 

amacı, sporu yapan kiĢi veya kiĢilerin performansını arttırmak ve o sporun gerektirdiği 

fiziksel özelliklerin bütün olarak sürekli bir uyum içinde geliĢmesini sağlamaktır (ġahin 

ve Özdal, 2020).  

Voleybol, iyi bir koordinasyon ve becerikliliğin yanı sıra takım oyuncuları 

arasında iyi bir iĢbirliğini de gerektiren sosyal bir oyundur. Modern voleybolda 

oyuncular için; paralel olarak hızı, patlayıcı gücü ve kuvveti geliĢtirmek gerekli olduğu 

kadar güçlü fiziksel dayanıklılığa da ihtiyaç duyulur (Mohan ve Kumar, 2020). 

Voleyboldaki hareketler, sıçrama veya yere düĢüĢ sırasında hızlı bir yön değiĢikliği, 

hızlı tepki süresi, smaç vuruĢu veya bloklama ve sahadaki diğer oyunculara bağlı olarak 

hareketin koordinasyonunu içerdiği için karmaĢıktır (Wasser vd., 2020).  

Voleybol atletik bir oyundur. Ancak bir voleybol oyuncusu, bir turnuvadaki tüm 

oyunları tam konsantrasyonla ve mümkün olan en iyi fiziksel durumda oynayabilmek 

için iyi bir dayanıklılığa sahip olmalıdır. Bir voleybol oyuncusunun, sıçramak için çok 

fazla bacak gücüne ve vuruĢ yapmak için kol gücüne ihtiyacı vardır. Güçlü bir sırt özel 

stresler ve zorlamalarla daha iyi baĢa çıkmak için önemlidir. Esneklik ise sıçramaların 

uygun Ģekilde gerçekleĢtirilmesi, iyi bir savunma için alçak vücut pozisyonu ve bir topa 

ulaĢmak için kullanılan ara sıra gerçekleĢen olağandıĢı hareketler için kritik bir rol 
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oynar. Ġyi bir esneklik, ağrılı yaralanmalara karĢı koruma sağlar (Barth ve Linkerhand, 

2006).  

Voleybol, oyuncular arasında temel olarak temasın çok az olduğu bir spordur, 

ancak büyük ölçüde, oyun alanında bir çarpıĢmanın sonucu olarak uzuvlarda, özellikle 

eklemlerde ve bunun yanı sıra dengesiz atlamalarda ve iniĢlerde akut yaralanmalar 

oluĢur (Tafakori, Daneshmandi ve Samami, 2020). Genel olarak, aĢırı kullanım 

(overuse) yaralanmaları tekrar miktarı, hatalı teknik ve oyun alanı yüzeyinin türünden 

dolayı akut yaralanmalardan daha yaygındır. Voleybolda omuz, bel ve dizde aĢırı 

kullanım (overuse) yaralanmalarına rastlanır. Voleybolcular, sıkça omuzlarını smaç 

vuruĢunu gerçekleĢtirmek ve blok yapmak için kullanırlar, omuzlarda aĢırı kullanım 

yaralanmaları yaygındır. Ayak bileği çevresinde çoğu kez gerilme ve burkulmalar da 

oluĢur. Voleybol oyununda pas verme ve bloklama sırasında oluĢan parmak 

yaralanmaları (falanks), çıkıklar ve tendon yırtılmaları gibi sıklıkla meydana gelir 

(Ingle, 2020). 

En sık kullanılan yaralanma riski değerlendirmelerinden biri, Fonksiyonel Hareket 

Taraması Testi (FMS™)‟dir (Sawczyn, 2020). Spor yaralanmalarının önlenmesine ve 

performansın tahmin edilebilirliğine farklı bir yaklaĢım sunan FMS™; temel 

hareketleri, hareket paternleri içindeki motor kontrolü ve belirli becerilerle karmaĢık 

olmayan temel hareketlerin yeterliliğini saptamak için uygulanan bir testtir. FMS™'deki 

yedi hareket, vücudun proksimalden distale doğru dizilim yoluyla hareketi 

kolaylaĢtırma yeteneğini irdelemeye çalıĢır. Kinetik zincirdeki bu hareket dizisi, 

vücudun hareket modellerini daha etkili bir Ģekilde üretmesini sağlar (Cook, Burton, 

Kiesel, Rose ve Bryant, 2010). FMS™, sporda yaralanmayı önleme, rehabilitasyon ve 

performans geliĢtirmeye odaklanan egzersiz programları geliĢtirmek için bir tarama 

aracı olarak kullanılmaktadır (Marques, Medeiros, Stigger, Nakamura ve Baroni, 2017). 

1.1. Problem 

12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda stretching ve denge egzersiz programının 

fonksiyonel hareketler üzerine etkisi var mıdır? 

1.2. Alt Problemler 

 Stretching ve denge egzersiz programı ile Fonksiyonel Hareket Taraması Testi 

puanları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 



3 
 

 Deney grubunun ön test ve son test değerleri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

 Ekstra bir program olmadan tek baĢına yapılan voleybol antrenmanı ile 

Fonksiyonel Hareket Taraması Testi puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

1.3. ÇalıĢmanın Amacı 

Bu çalıĢma, 12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda 8 hafta boyunca uygulanan 

stretching ve denge egzersiz programının fonksiyonel hareketler üzerine etkisinin 

araĢtırılması amacıyla yapılmıĢtır. 

1.4. ÇalıĢmanın Önemi 

Voleybol, dünyanın her yerinde çok çeĢitli izleyicisi olan bir takım sporudur. 

Voleybolda rakiple herhangi bir fiziksel temas olmamasına rağmen, spor yaralanmaları 

oldukça fazladır. Atlama, sıçrama ve hızlı yer değiĢtirmelerin olduğu spor dallarında 

yaralanmalar daha yaygındır. Voleybolda spor yaralanmalarının önlenmesi, hem spor 

sağlığı hem de spor performansı için önemli bir etkendir. Spor yaralanmalarını önceden 

tahmin etmek ve önlem almak çok önemlidir. Son yıllarda, Fonksiyonel Hareket 

Taraması Testi, sporcuların temel fonksiyonel hareket paternlerindeki asimetri ve zayıf 

bağlantılarını, yaralanma eğilimlerini ve riskini belirlemek için uygulanmaktadır (Aka, 

Yılmaz, Aktuğ, AkarçeĢme ve Altundağ, 2019). FMS™, bireyin temel hareket 

paternlerini belirlemeye çalıĢan bir değerlendirme aracıdır. Stabilite ve hareketlilik 

dengesi gerektiren yedi temel hareket paterninden oluĢur. Bu temel hareket paternleri, 

temel lokomotor, manipülatif ve dengeleyici hareketlerin gözlenebilir performansını 

sağlamak üzere tasarlanmıĢtır. FMS™ testleri temel propriyoseptif ve kinestetik 

farkındalık ilkelerine dayanarak oluĢturulmuĢtur. Her test vücudun kinetik bağlantı 

sisteminin uygun iĢlevini gerektiren belirli bir harekettir (Cook, Burton ve 

Hoogenboom, 2006a). 

Spor oyunlarında ve özellikle voleybolda, teknik ve koordinasyon seviyeleri spor 

becerilerinin kazanılmasının temposunu, kalitesini ve devamlılığını önemli ölçüde 

etkilediği için teknik ve koordinasyon performans faktörlerinin önemi son zamanlarda 

artmıĢtır. Böylelikle, geliĢme ve stabilizasyon aĢamalarında hareketin yapılması 

kolaylaĢır, ĢartlandırılmıĢ potansiyelin kullanım derecesi belirlenir ve hareketin sürekli 

değiĢen koĢullara esnek bir Ģekilde uyarlanması sağlanır (Šimonek, 2014). 
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10-17 yaĢ döneminin baĢında koordinasyon yetenekleri düzeyinde doğal bir artma 

yoktur. Bununla birlikte, yaklaĢık olarak 11-12 yaĢlarında kızlarda, morfolojik 

göstergelerin koordinasyon düzeyi üzerindeki olumsuz etkisini gösterdiği ergenlik 

dönemi baĢlar. Ergenlik, çoğunlukla denge ve kinestetik-farklılaĢma yeteneklerini 

olumsuz etkiler. Erkek çocuklar 1-1,5 yıl sonra ergenliğe girmektedir ve bu durum 

koordinasyon bozukluğu süresini 14-16 yaĢına kadar uzatmaktadır. Bu dönemden sonra, 

erkek ve kız çocuklarda, çoğunlukla uzamsal yönelim yeteneği, denge ve reaksiyon hızı 

olmak üzere belirli koordinasyon yetenekleri düzeyinde olumlu artıĢlar kaydedilebilir. 

10-17 yaĢ aralığındaki koordinasyon yeteneklerinin yaĢ dinamikleri hem erkeklerde 

hem de kızlarda benzer özelliklere sahiptir ve ritmik yetenek (erkekler) ve kinestetik-

farklılaĢtırma yeteneği (erkekler - azalma, kızlar - durgunluk) dıĢında artan bir eğilim 

kaydeder. Erkek çocuklarda durgunluk ve ritmik yeteneğinin azalması,  erkeklerin 

genellikle ritmik egzersizler (ip atlama vb.) yapmamaları ile açıklanabilir (Šimonek, 

2014). 

Ortaya çıkan performansa katılan faktörler, geliĢimlerinin hassas dönemlerine de 

bağlı olan farklı bir ölçü ile temsil edilir. Mekik koĢusu testi ile test edilen uzamsal 

yönelim yeteneği bir örnektir. Bu yeteneğin düzeyi, okul öncesi çağda ve ergenlik 

döneminde artar. Kızlar 13 yaĢında, erkekler 17 yaĢında zirveye ulaĢır. Ardından 

kademeli bir gerileme oluĢur. Cinsiyetler arası farklılıklar sadece geç ergenlik 

döneminde ortaya çıkar (Šimonek, 2014).  

Hareketin doğruluğu esas olarak propriosepsiyon düzeyine ve eklemlerin yapısına 

bağlıdır. Bu yeteneğin seviyesindeki en büyük artıĢ 7-8 yaĢ arası çocuklarda görülür. 

Diğer bir geliĢme 10. ve 13. yıllar arasında olur ve büyüme hızlanması dönemiyle 

ilgilidir. Hedef atıĢ testi ile test edilen üst ekstremitelerdeki hareket doğruluğu, çocukluk 

ve ergenlik döneminde artarken, kızlarda ilk zirveye 17 yaĢında ve erkeklerde çok daha 

sonra ulaĢır (Šimonek, 2014). 

Kuvvet erkek çocuklarda yaĢla birlikte artarken, kuvvet geliĢiminde atılım 13-14 

yaĢlarında meydan gelir. Kızlarda ise kuvvet, 3 yaĢından itibaren baĢlayarak 16-17 

yaĢlarına kadar doğrusal olarak artar. Esneklik yeteneği ise çocuklarda 5 yaĢtan 8 yaĢa 

kadar sabitken, 12-13 yaĢlarında en uç noktaya ulaĢır ve yaĢ ile birlikte azalır (Özer ve 

Özer, 2012). 
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Statik denge, sinir sistemine özellikle de vestibüler sisteme bağlıdır. En üst 

düzeye 17 yaĢından sonra önce kadınlarda daha sonra erkeklerde ulaĢılır. Bu 

koordinasyon yeteneğindeki büyük artıĢ, 11 ve 12 yılları arasında meydana gelir. Erkek 

çocuklarda 11-13, kızlarda 12-15 yaĢ arasında duraklama hatta azalma olur. Dinamik 

denge gözlem sonuçları ise bu motor yeteneğin sinir-kas koordinasyonu ve sinir 

sisteminin (vestibüler sistem) geliĢimi ile sağlandığını göstermektedir. Okul öncesi 

çağda dinamik denge düzeyinde büyük artıĢ kaydedilirken, ergenlik döneminde 12-14 

yaĢ arası kızlarda, 14-16 yaĢ arası erkeklerde belirgin bir gerileme ile büyük salınımlar 

gözlenir. Bu yoğun salınımlar, statik dengedeki bozulma ile birlikte vücut ağırlık 

merkezinin konumunun değiĢmesinin nedenleri olan genel orantılılık ve büyüme 

ivmesindeki değiĢikliklerle bağlantılıdır (Šimonek, 2014). 

Ergenlik döneminde kızların bazı motor testlerinde plato eğilimi olsa da, kızlar ve 

erkeklerin motor beceri yeteneklerinde çoğunlukla 7 yaĢtan 17 yaĢa kadar yaĢ ile 

birlikte artıĢ gözlenir. Bu geliĢmenin nedeni, büyüme ve geliĢme süreci boyunca oluĢan 

sinir-kas ve endokrin sistemlerindeki farklılaĢmadır (Özer ve Özer, 2012). Özellikle bu 

dönemlerde uygulanan temel antrenman programları, doğru ve etkili hareket 

paternlerinin öğretilmesine ve geliĢtirilmesine katkı sağlayabilir. 

Gençlerde temel hareket niteliğini geliĢtirmeyi amaçlayan antrenman programları, 

daha karmaĢık bir antrenmana güvenli geçiĢin sağlanması için atletik geliĢimin önemli 

bir bileĢenidir. Genellikle, bu programlar esneklik, core stabilitesi ve nöromüsküler 

kontrole odaklanır (Wright, Portas, Evans ve Weston, 2015). Kadın voleybol 

oyuncularının performans geliĢimleri için antrenman programları geliĢtirmek, aralarında 

spor sağlığı ve egzersiz fizyolojisinin de bulunduğu sporla ilgili çeĢitli alanlardaki 

deneysel ve pratik bilgileri kullanmak voleybol antrenörleri, kondisyonerler ve 

voleybolcular ile çalıĢan diğer uzmanlar için gereklidir. Antrenmanla iliĢkili konularda 

fiziksel özellikler (örneğin; boy, vücut ağırlığı ve yağsız kütle), fizyolojik özellikler 

(örneğin; aerobik profil, kuvvet, dikey sıçrama yeteneği, çeviklik ve hız) ve sahadaki 

veriler (örneğin; kalp atım hızı ve kan laktat seviyesi) gibi amaca uygun bilgiler, 

voleybol programlarında özellikle kadın voleybolcular için özel olarak geliĢtirilen 

kuvvet ve kondisyon programlarında etkin bir Ģekilde uygulanabilir (Lidor ve Ziv, 

2010). 

Literatürde yaptığımız araĢtırma doğrultusunda, sporcular için ekstra hazırlanan 

egzersiz programlarının FMS™ puanları üzerinde etkisinin olduğu gözlemlenmiĢtir 
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(Aktuğ vd., 2019; Bodden vd., 2015; Linek vd., 2016; Song vd., 2020; Suzuki vd., 

2021). Özellikle son yıllarda uygulanan core antrenmanlarının da, FMS™ kullanılarak 

sporcuların fonksiyonel hareket paternlerini ve dinamik postüral kontrolünü geliĢtirdiği 

görülmüĢtür (Bagherian vd., 2019; Doğan vd., 2018; Lago-Fuentes vd., 2018; 

Šcepanovic vd., 2020). 12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda stretching ve denge 

egzersiz programının aynı ayda uygulandığı ve bu programların fonksiyonel hareketler 

üzerine etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

1.5. Varsayımlar 

 Katılımcıların, son 6 ay içinde herhangi bir spor yaralanması geçirmedikleri 

varsayılmıĢtır. 

 Stretching ve denge egzersiz programının, katılımcılar tarafından doğru bir formda 

ve tam performanslarını gerçekleĢtirerek uygulandığı varsayılmıĢtır. 

 Katılımcıların, Fonksiyonel Hareket Taraması Testi ölçümleri sırasında testteki 

yedi hareket formunu maksimum uygulama kapasiteleri ile gerçekleĢtirdikleri 

varsayılmıĢtır. 

1.6. Sınırlılıklar 

 Bu çalıĢma, Ġzmir GeliĢim Koleji Spor Kulübü‟nde ve Ġzmir MaviĢehir Spor 

Kulübü Derneği‟nde oynayan 12-14 yaĢ grubu voleybolcular ile sınırlandırılmıĢtır. 

 ÇalıĢma, 8 haftalık bir süre boyunca uygulanmıĢtır. 

 ÇalıĢma, deney (n=17) ve kontrol (n=17) grubu olmak üzere toplam 34 lisanslı 

voleybolcu ile sınırlıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Voleybol 

Voleybolun ortaya çıkıĢı 1895'e kadar uzanır ve Amerika BirleĢik Devletleri‟nin 

(A.B.D.) Massachusetts eyaletinin Holyake kentinde beden eğitimi öğretmeni olan 

William G. Morgan tarafından bulunmuĢtur. W. G. Morgan, basketbol oyununa daha az 

yorucu bir alternatif olarak tasarladığı bu oyuna “Mintonette” adını vermiĢtir. 

Mintonette, basketbolda olduğu gibi top ile oynanarak, oyunun beysbolda olduğu gibi 

vuruĢlarla ilerlediği ve 183 cm yüksekliğe ayarlanmıĢ bir badminton filesinin 

kullanılmasıyla oluĢmuĢtur. Oyunun amacı, topu sadece elleri kullanarak karĢı sahaya 

göndermek, aynı zamanda topun kendi sahanıza düĢmesini önlemektir. Ġlginç bir 

Ģekilde, bir taraftaki oyuncu sayısı veya izin verilen top temas sayısı açısından 

katılımcılara herhangi bir kısıtlama getirilmemiĢtir (Pellet ve Lox, 2017). 

Voleybol oyununun ilk kuralları W. G. Morgan, Mintonette‟ye meraklı 

iĢadamlarından Dr. Frank Wood ve bir itfaiye Ģefi olan John Lynch tarafından 

belirlenmiĢtir. 1896 yılında W. G. Morgan‟ın Mintonette‟yi Springfield Koleji‟nde 

tanıttığı esnada, oyunu izleyenler arasında bulunan Prof. Albert T. Halsted, bu oyuna 

volley-ball adını vermeyi önermiĢtir. “Volley-ball” sözcüğü futbolda ve teniste 

kullanılan, topa yere düĢmeden vurma anlamına gelmektedir. 1952 yılında A.B.D. 

Voleybol Birliği bu sözcükleri birleĢtirerek „‟Volleyball‟‟ Ģeklinde yazılmasını 

kararlaĢtırmıĢtır (Koçak, 2012). 

W. G. Morgan‟ın belirlediği kurallar Springfield Koleji‟nde düzenlenen gösteri 

maçı sonrasında, Y.M.C.A. derneklerinin (Genç Hristiyan Erkekler Birliği) öncülük 

etmesiyle Kanada ve A.B.D.‟ye yayılmıĢ, misyonerler tarafından da diğer ülkelere 

tanıtılmıĢ ve oyunun yaygınlaĢması sağlanmıĢtır (Koçak, 2012). 

Oldukça rekabetçi bir spor olan voleybol, 1950'lerin sonlarında uluslararası bir 

seviyeye ulaĢtı. Uluslararası Olimpiyat Komitesi (IOC) 1957'de voleybolu, Tokyo'daki 

1964 Olimpiyat Oyunlarına dahil edilecek olan olimpik bir spor olarak tanımlamıĢtır. 

FIVB (Uluslararası Voleybol Federasyonu) 220 üye ülkesi bağlı olan dünyanın en 

büyük spor organizasyonudur (Reeser, 2003; akt. Kaira ve Pant, 2016). 

Voleybol, oyuncuların mücadelelerinde gerekli olan yüksek yoğunluklu sık ve 

kısa süreli egzersiz dönemleri ve ardından düĢük yoğunluklu egzersiz dönemleriyle 

değiĢmeli olarak devam eden interval bir spordur (Künstlinger vd., 1987 ve Viitasalo 
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vd., 1987; akt. Gabbett vd., 2006). Genellikle uzun bir süre boyunca gerçekleĢtirilen 

birçok kısa ve yorucu hareket tekrarlarından oluĢur (Driss, Vandewalle ve Monod, 

1998). Yüksek yoğunluklu egzersiz bölümleri maçın toplam süresi (yaklaĢık 90 dakika) 

ile birleĢtiğinde oyuncuların, iyi geliĢmiĢ aerobik ve fosfojen (ATP-CP) enerji sistemine 

sahip olması gereklidir. Ayrıca çeĢitli sprintler, sıçramalar (smaç ve blok) ve yarıĢma 

esnasında tekrarlanan yüksek yoğunluklu hareketler sırasında nöromüsküler sisteme de 

önemli iletiler gelmektedir (Hakkinen, 1993; akt. Gabbett vd., 2006). GeliĢmiĢ hız, 

çeviklik, üst vücut ve alt vücut kas gücü ve maksimum aerobik güç (VO2max) 

voleybolcular için önemli özelliklerdir (Gabbett, Georgieff, Anderson, Cotton, Savovic 

ve Nicholson, 2006). 

Voleybol, hem kısa güç patlamaları hem de orta düzeyde kardiyovasküler 

dayanıklılık gerektiren bir spor olduğu için aerobik ve anaerobik egzersiz antrenmanları 

planlanarak bir voleybol kondisyon programına dahil edilmelidir (Pellet ve Lox, 2017). 

Voleybol, iki farklı takımda yer alan oyuncular arasında file ile ayrılmıĢ olan oyun 

sahasında temassız oynanan bir oyun olduğu için yaralanma olasılığının düĢük olması 

beklenebilir. Ancak, vücudun hem dikey hem de yatay eksende gerçekleĢen hızlı ve 

kuvvetli hareketlerin dahil edildiği bir spordur ve bu tür hareketleri içeren büyük 

kuvvetler nedeniyle yaralanmaların meydana gelmesi olasıdır (Verhagen, Van der Beek, 

Bouter, Bahr ve Van Mechelen, 2004b). Voleybolda yaralanmalar genellikle sıçrama ve 

yere düĢme sırasında, topa vurma ve topa blok yapma sonucunda meydana gelir. Belirli 

pozisyonlar, belirli yaralanmalarla iliĢkilidir. Smaç vuruĢu ve blok sırasında pas atmaya 

kıyasla daha fazla yaralanma meydana gelir (Eerkes, 2012). AĢırı kullanım 

yaralanmaları, istirahatın yapısal adaptasyonun gerçekleĢmesine izin vermek için yeterli 

olmadığı durumlarda kas-iskelet sisteminin tekrarlayan submaksimal yüklenmesi olarak 

tanımlanır (DiFiori vd., 2014). Akut yaralanmalardan biraz daha yaygındır ve hatalı 

teknik, tekrar miktarı veya oyun yüzeyi türünden kaynaklanır. Voleybolcuların, oyun 

sırasında sürekli baĢ üstü topa temasta bulunması nedeniyle omuzlarında diğer 

eklemlerden daha fazla yaralanma görülmektedir. Kol salınımında uygun mekanikler 

sağlanmazsa, omuzda da yaralanmalar görülebilir. Voleybolcularda yaygın olarak 

görülen diğer yaralanmalar ise ayak bileği burkulmaları, diz yaralanmaları ve omurga 

yaralanmalarıdır (Rudesill, 2018). 

Topa yapılan bir smaç vuruĢu sırasında, baĢ üstü hareketler, smaç kolunu geri 

çekerek ve ardından hızla ve kuvvetli bir Ģekilde topa vurmak için kolun geriden 
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getirilerek elin topla buluĢması sürecinde gerçekleĢtirilir. Elin topa temas etmesiyle 

vuruĢ tamamlandıktan sonra, kol yavaĢlar ve baĢlangıç pozisyonuna geri döner. Bu 

hareket arka omuz kemeri kaslarında ve bisepslerde dinamik eksantrik kuvvetlerle 

sağlanır. Voleybolcuların yaklaĢık %15-20'sinde kronik omuz yaralanması 

görülmektedir (Rokito, Jobe, Pink, Perry ve Brault, 1998; Rudesill, 2018). 

Ayak bileği burkulması voleybolda en sık görülen akut yaralanmadır ve ayak 

bileği burkulmalarının voleybolla ilgili tüm yaralanmaların %41'ini oluĢturduğu 

bulunmuĢtur (Verhagen vd., 2004b). Bu tür yaralanmalar genellikle yere düĢüĢ sırasında 

baĢka bir oyuncunun ayağına basılması ile meydana gelir. Filenin önünde oynanan 

pozisyonlarda daha yaygındır. Bir ayak bileği burkulması değerlendirilirken genellikle 

ayak bileğinin lateralinde ĢiĢme ve hassasiyet olup olmadığına bakılır (Eerkes, 2012). 

Patlayıcı ve tekrarlayan atlamalar voleybolda baĢarı elde etmek için önemlidir ve 

patellar tendonda ağrıya neden olabilir. Elit voleybolcuların yaklaĢık %40-50'sinde 

patellar tendinit görülme olasılığı yüksektir (Lian, Engebretsen, Ovrebo ve Bahr, 1996). 

En yaygın olan ağrı bölgesi, patellar tendonun patellanın alt kutbuna bağlandığı yerdir. 

Ön çapraz bağ (ACL) yırtıkları, patellar tendinit kadar yaygın değildir, ancak çok daha 

ciddi bir yaralanmadır. Yere iniĢ ve düĢüĢlerde kadınlarda erkeklerden çok daha yüksek 

oranda görülmektedir (Hewett, Myer ve Ford, 2006). 

Parmaklarda meydana gelen travmatik yaralanmalar top hakimiyeti gerektiren 

sporlarda yaygındır. Blok yaparken, özellikle eksenel yüklerden parmak ucuna doğru 

yaralanmaya ve topun parmağa gelmesi ile hiperekstansiyon oluĢumuna karĢı 

savunmasızdır. Smaçörlerin, vuruĢu tamamlaması aĢamasında fileye veya baĢka bir 

oyuncuya temas etmesiyle parmak yaralanmaları oluĢabilir (Eerkes, 2012). 

ManĢet pas hareketi, tekrarlayan lomber fleksiyon nedeniyle bel ağrısına 

duyarlılığa neden olabilir. Vücudun önünde tutulan üst ekstremiteler, sırtın alt kısmına 

önemli bir baskı uygulayan uzun bir kaldıraç kolu görevi görür. Pasörler, servis 

atıĢından veya oyun sahasında karĢılanan toptan sonra yandan gelen topun önüne 

geçmek için yeterli zamana sahip olmadıklarında belden dönüĢ gerçekleĢir ve bel 

yaralanması olasılığı yüksektir (Eerkes, 2012). 

2.1.1. Voleybolun Türkiye’deki GeliĢimi 

Türkiye‟ye voleybol, I. Dünya SavaĢı ateĢkes antlaĢması dönemlerinde gelmiĢtir. 

1919 yılında Y.M.C.A. derneği müdürü olmak üzere Ġstanbul‟a gelen Amerikalı Dr. 
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Dealer, voleybolu dernekte oynatmaya baĢlayarak beden eğitimi öğretmenlerinin ilgi ve 

dikkatini çekmiĢtir. Aynı dönemde Ġstanbul Erkek Muallim Mektebi‟nde beden eğitimi 

öğretmeni olan Selim Sırrı Tarcan, voleybol ile yakından ilgilenmiĢ, öğrencilerine de bu 

sporu tanıtarak öğrenmelerini sağlamıĢtır. Okuldan mezun olarak ayrılan öğrenciler, 

öğretmenlik yaptıkları okullarda turnuvalar düzenleyip voleybolun tanıtılmasında büyük 

rol oynamıĢlardır. KabataĢ Sultanisi, liseler arasında düzenlenen ilk Ģampiyonada birinci 

olurken; Ġstanbul Kız Lisesi ise, kız liseleri arasında düzenlenen yarıĢmada ilk 

Ģampiyonluğu elde etmiĢtir (Korkmaz, 2003).  

Okullarda yayılmaya baĢlayan voleybol, üniversiteler ve kulüpler düzeyinde de 

yer almaya baĢlamıĢtır. Bu düzeylerde yer almasına öncülük eden üniversiteler ise 

Yüksek Mühendis Mektebi (Ġstanbul Teknik Üniversitesi) ve Mülkiye Mektebi (Siyasal 

Bilgiler Fakültesi)‟dir. 1935‟in baĢlarında okullar arasında düzenlenen turnuvaların 

yanında, Ġstanbul‟da kulüplerin katıldığı Halkevleri ġampiyonaları da Türk 

voleybolunun geliĢmesine katkı sağlamıĢ ve modern voleybola geçiĢi hızlandırmıĢtır. 

Lig düzeyinde sporcu sayısının artmasıyla birlikte 1948 yılında düzenlenen ilk Türkiye 

Voleybol ġampiyonası‟nda Vefa voleybol takımı birincilik elde etmiĢtir. 1949 yılında 

ise, Türkiye FIVB üyesi olmuĢtur (Korkmaz, 2003).  

1958 yılında Voleybol-El Topu Federasyonu kurulmuĢtur. Vahit Çolakoğlu, 

Voleybol Federasyonu‟nun ilk baĢkanı olmuĢtur. Bu yıllarda Rumen antrenör Nicolae 

Sotir Türkiye‟ye voleybolu geliĢtirmek amacıyla gelerek antrenör ve hakem kursları 

açmıĢ, modern voleybolu Türkiye‟ye getiren kiĢi olmuĢtur (Korkmaz, 2003).  

Erkek Milli Voleybol Takımımız, ilk uluslararası turnuvasını 1953 yılında 

Yugoslavya ile oynamıĢtır. Antrenör ise Haluk Kanbay‟dır. Bayan Milli Voleybol 

Takımımız ise 1957 yılında Uluslararası Ġstanbul Turnuvası‟nda Romanya ile 

oynamıĢtır (Toros, 2015).  

2003 yılında A Bayan Milli Takımımız, Avrupa ikincisi olmuĢtur; Japonya‟daki 

Dünya Kupası‟na katılarak turnuvayı yedinci sırada tamamlamıĢtır. Antrenör ise ReĢat 

Yazıcıoğulları‟dır. 23 Haziran-03 Temmuz 2005 tarihleri arasında Ġspanya‟nın Almeria 

kentinde düzenlenen 15. Akdeniz Oyunları'nda A Bayan Milli Takımımız, Yunanistan'ı 

3-0 yenip Akdeniz Oyunları tarihinde ilk kez Ģampiyon olmuĢtur. 2007 yılında Dünya 

Yıldız Kızlar ġampiyonası‟nda final oynayan Yıldız Kız Milli Takımımız, ikinci olarak 

tarihi bir baĢarı elde etmiĢ olup Türkiye'nin takım sporlarında kazandığı en önemli 
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sonuca da imza atmıĢtır. 30 Nisan-8 Mayıs 2011 tarihleri arasında düzenlenen Yıldız 

Kızlar Avrupa ġampiyonası‟nda final maçında Ġtalya'yı 3-0 yenerek de Avrupa 

Ģampiyonu olmuĢtur. 12-21 Ağustos 2011 tarihleri arasında yapılan Türkiye‟nin ev 

sahipliğindeki Dünya Yıldız Kızlar Voleybol ġampiyonası‟nda finalde ise Çin‟i 3-0 

yenerek Dünya Ģampiyonu olmuĢtur. A Bayan Milli Takımımız, 23 Eylül-2 Ekim 2011 

tarihleri arasında Sırbistan ve Ġtalya‟nın birlikte düzenledikleri Bayanlar Avrupa 

ġampiyonası‟nda Avrupa üçüncüsü olmuĢtur (Toros, 2015). 

2.1.2. Voleybol Tanımı ve Oyun Kuralları 

Voleybol, iki takım arasında file ile ikiye bölünmüĢ sınırlı bir oyun alanı üzerinde 

oynanan bir spordur. Oyunun çok yönlülüğünü herkese sunmak amacıyla çeĢitli 

versiyonları mevcuttur. Oyunun amacı, filenin üzerinden topu rakip alana göndererek 

rakip oyun alanında yere değmesini veya rakip takımın hata yapmasını sağlayarak sayı 

almak ve rakibin de aynı amaca ulaĢmasını engellemektir. Takımlar topu rakip oyun 

alanına gönderirlerken blok teması dıĢında topa üç kez vurma hakkına sahiptir (Türkiye 

Voleybol Federasyonu, 2017). 

Oyun, servis atıĢı ile baĢlatılır. Servisi atan oyuncu topu filenin üzerinden 

geçirerek rakip alana gönderir. Ralli, topun oyun alanında yere değmesi, dıĢarı gitmesi 

veya takımlardan biri hata yapana kadar devam eder. Voleybolda bir sayı, bir rallinin 

kazanılması ile alınır (Ralli Sayı Sistemi). Servisi karĢılayan takım ralliyi kazanmasıyla 

birlikte bir sayı kazanır, servis kullanma hakkı elde eder ve oyuncular saat yönünde bir 

pozisyon döner (Türkiye Voleybol Federasyonu, 2017). 

Oyun alanı, her yönde en az 3 m geniĢliğinde bir serbest bölge ile çevrili olan 

18x9 m ölçülerinde bir dikdörtgen Ģeklindedir. Serbest oyun sahası boĢluğunda, 

herhangi bir engel ile karĢılaĢılmamalıdır. Serbest oyun sahası boĢluğu, sahanın 

yüzeyinden ölçüldüğünde en az 7 m yüksekliğinde olmalıdır. DüĢey olarak orta çizginin 

üstünde yer alan file; erkekler için 2.43 m, bayanlar için de 2.24 m yüksekliğe 

ayarlanmaktadır (Türkiye Voleybol Federasyonu, 2017). 
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ġekil 1. Voleybol Oyun Sahası Ölçüleri (Kocaeli BüyükĢehir Belediyesi, 2015) 

Voleybol topu, içinde lastik vb. bir maddeden bir kesenin bulunduğu esnek ya da 

sentetik deriden yapılmıĢtır ve küre biçimindedir. Topun çevresi 65-67 cm, ağırlığı 260-

280 gr ve iç basıncı 0.30 - 0.325 kg/cm²‟dir. Bir takım bir maç için en fazla 12 oyuncu, 

bir antrenör, maksimum iki yardımcı antrenör ve tıp görevlilerinden (bir takım terapisti, 

bir tıp doktoru) oluĢur. Her takım, oyuncu listesinde bulunan en fazla iki oyuncuyu 

libero (özel defans oyuncusu) olarak belirleme hakkına sahiptir. Libero oyuncuları, 

takımında bulunan diğer oyuncuların forma renginden zıt renkte bir forma giymek 

zorundadır. Herhangi bir geri hat oyuncusunun yerini alabilir. Libero oyuncuları, servis 

atamaz, blok yapamaz veya blok giriĢiminde bulunamaz. Bir voleybol maçı baĢhakem, 

yardımcı hakem, yazı hakemi, dört (iki) çizgi hakemi tarafından yönetilir (Türkiye 

Voleybol Federasyonu, 2017). 

Bir set (5. set hariç), en az 2 sayı farkla 25. sayıya gelen takım tarafından 

kazanılır. Sayılarda 24-24‟lük bir eĢitlik olması durumda oyun iki sayılık fark olana 

kadar (26-24, 27-25, vb.) sürer. Üç set alan takım maçı kazanır. Setlerde 2-2‟lik eĢitlik 

olması durumunda 5. set, 15 sayı üzerinden en az 2 sayı farka ulaĢılıncaya kadar 

oynanır. Her takımın her sette en fazla iki mola alma ve altı oyuncu değiĢikliği yapma 

hakkı vardır. FIVB, Dünya ve Resmi Müsabakalarında sayılarda önde olan takımın ilk 4 

sette (1 - 4) 8. ve 16. sayılara ulaĢması ile 60‟ar saniyelik iki adet “Teknik Mola” 

uygulanır. 5. sette “Teknik Mola” uygulanmaz, her takım için sadece 30‟ar saniyeli iki 

mola alma hakkı tanınmıĢtır (Türkiye Voleybol Federasyonu, 2017). 
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2.2. Stretching 

Birçok sporcu, yaralanmaları önlemek ve esnekliği geliĢtirerek spor performansını 

arttırmak için fiziksel aktivite öncesindeki ısınma sırasında stretching uygular 

(Yamaguchi ve Ishii, 2005). Stretching egzersizi, hareket alanını arttırmaya, germe 

direncini azaltmaya, serbest hareketlere ve geliĢmiĢ performansa imkan veren ana 

egzersiz bölümünden önce bir ısınmanın parçası olarak gerçekleĢtirilebilir. Stretchingin 

etkileri hem mekanik (viskoelastik deformasyon, bağ dokusunun plastik deformasyonu 

gibi) hem de sinirsel (nöromüsküler gevĢeme, duyum değiĢikliği gibi) faktörlerle 

iliĢkilidir (Su, Chang, Wu, Guo ve Chu, 2016). 

2.2.1. Stretching Türleri 

Statik stretching, dinamik stretching, balistik stretching ve proprioseptif 

nöromüsküler fasilitasyon (PNF) olmak üzere dört farklı tür stretching vardır (Su vd., 

2016). 

2.2.1.1. Statik Stretching 

 Statik stretching, genellikle bir ekstremitenin aktif veya pasif olarak eklem 

hareket açıklığı (ROM) sonuna kadar hareket ettirilmesini ve gerilmiĢ pozisyonda 15-60 

sn tutulmasını ve sonra 2-4 kez tekrarlanmasını içerir  (Norris, 1999; akt. Young ve 

Behm, 2002). Statik stretching, eklemi kas gerilimine karĢı önemli bir direnç gösteren 

noktaya kadar taĢımayı içerir. Gerilme, gerilimin azalması gerçekleĢinceye kadar bu 

noktada korunur ve daha sonra eklem, gerilme serbest kalacak Ģekilde geri bırakılır. 

Ayrıca statik stretching, gerilme konumuna hareket edildiğinde ve tekrar o konumdan 

geri bırakıldığında etkin bir bileĢen içerir. Eklem göreceli olarak uzun bir süre gerilmiĢ 

bir konumda tutulduğu için bu stretching türünde hareket aslında pasiftir. Antagonist 

kasta da kasılma gerçekleĢir, ancak genellikle kuvvet düĢük olacaktır ve etkili bir 

gerilme üretilmez (Ylinen, 2008). Statik stretching, yaralanma olasılığının düĢük 

olmasıyla birlikte çok güvenli ve etkili bir germe Ģeklidir. Yeni baĢlayan ve sedanter 

kiĢiler için iyi bir tercihtir (Walker, 2007). 

2.2.1.2. Dinamik Stretching 

Dinamik stretching, kasın gerileceği yönde bir eklemi hareket ettirerek kasın 

gerilmesini ve ardından gerilimin azalacağı yönde geri bırakılmasını içerir. ROM'u 

kademeli olarak arttırırken birkaç kez tekrarlanabilir, böylece hedeflenen doku kademeli 
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olarak uzar. Stretching, sabit bir hızda yavaĢ olarak uygulanabilir veya balistik 

stretchinge benzer olarak uç ROM noktalarında yavaĢlama ile yüksek hıza çıkılarak 

uygulanabilir. Dinamik stretching, hareketi üretmek için antagonist kasları kullanırken 

aktif olabilir veya gerilme üretmek için ağırlığı ve yerçekimini kullanırken pasif 

olabilir. Sporcular sıklıkla ağırlık destekli dinamik stretchingi uygularlar (Ylinen, 2008). 

2.2.1.3. Balistik Stretching 

Balistik stretching, hareketin herhangi bir noktasında duraklama olmadan yapılan 

sallanma hareketleriyle kas uzamasını zorlamak için kas kasılmalarının kullanılmasını 

içerir. Sallanma hareketi her tekrarda kasları hızla uzatmasına rağmen, ayrıca germe 

refleks (veya diz refleksi) tepkisini de etkinleĢtirir. Germe refleksi, gerilme bittikten 

sonra kas gruplarını kasılması için uyardığından dolayı balistik stretching genellikle 

önerilmez. Balistik stretchingte de, dinamik stretchingte olduğu gibi kas gerilmesinin 

sağlanması için hızlı vücut hareketleri kullanılır ancak sallanma hareketinin 

uygulanması ile dinamik stretchingten ayrılır (Nelson ve Kokkonen, 2007). 

Birçok sporcu için balistik stretching önemli bir stretching yöntemidir. Gerilme 

kuvvetini arttırmak ve ROM'un en uzak noktasında koordinasyonu geliĢtirmek için 

kullanılabilir. Hız, güç, hareketler üzerinde kontrol ve denge gerektiren zorlu bir 

tekniktir. Yüzme, ağırlık kaldırma, cirit atma ve birçok atletizm branĢındaki gibi belirli 

sporlar için belirli bir antrenman egzersizi olarak kullanılan yaygın bir stretching 

tekniğidir. Bu teknik çoğu kez iyi hareket kabiliyeti gerektiren sporlar için ısınma 

sırasında da kullanılır. Bu tekniğin avantajı, stretchingi koordinasyon egzersizleriyle 

birleĢtirmesidir (Ylinen, 2008). 

2.2.1.4. Proprioseptif Nöromüsküler Fasilitasyon (PNF) 

 PNF stretching, hedeflenen kas grubunun hem gerilmesini hem de kasılmasını 

içeren daha geliĢmiĢ bir esneklik çalıĢma biçimidir. PNF, aslında bir rehabilitasyon 

biçimi olarak geliĢtirilmiĢtir ve rehabilitasyonda çok etkili olmuĢtur. Esnekliği ve 

hareket aralığını arttırmanın yanı sıra kas gücünü de geliĢtirir ve belirli kas gruplarının 

hedeflenmesi için etkili bir yöntemdir (Walker, 2007).  

 PNF stretching prensibinin birçok farklı çeĢidi vardır ve “kas-gevĢet yöntemi” 

veya “tut-gevĢet yöntemi” olarak adlandırılır. PNF tekniğinin bir baĢka çeĢidi de “post 

izometrik relaksasyon (PIR)”dır. Gerdirilecek alan konumlandırılır, kas (veya kas 
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grubu) gerilim altındadır. Daha sonra gerdirmeyi yapan kiĢi, gerilmiĢ kası 5-6 saniye 

boyunca kasılı tutarken partneri (veya sabit bir nesne) harekete karĢı koymak için yeterli 

bir direnç uygular. Kasılma baĢarısı kondisyon düzeyiyle ilgili olmalıdır. KasılmıĢ kas 

daha sonra gevĢetilir ve yaklaĢık 30 saniye boyunca kontrollü bir germe uygulanır. 

Daha sonra sporcunun toparlanması için 15-30 saniye beklenir ve hareket 2-4 kez 

tekrarlanır (Walker, 2007). 

2.3. Denge 

Denge, statik olarak minimum hareketle bir destek tabanını sürdürme yeteneği ve 

dinamik olarak sabit bir pozisyonu korurken bir görevi yerine getirme yeteneği olarak 

tanımlanır (Bressel, Yonker, Kras ve Heath, 2007). DuruĢun sürdürülmesinden 

karmaĢık spor becerilerinin uygulanmasına kadar değiĢen motor becerilerin temel bir 

bileĢenidir (Davlin, 2004). Denge, çocukluk döneminde karmaĢık motor becerilerin 

öğrenilmesinde önemli bir önkoĢuldur ve gençlikten yetiĢkinliğe kadar günlük 

aktivitelerin ve sporla ilgili aktivitelerin baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢtirilmesinin 

temelini oluĢturur  (Gebel, Lesinski, Behm ve Granacher, 2018). Jimnastik, basketbol 

ve voleybol gibi branĢlarda birçok atletik beceride denge önemli bir faktördür 

(Mohammadi, Alizadeh ve Gaieni, 2012). 

2.3.1. Denge Türleri 

 Denge genel anlamda statik ve dinamik olmak üzere iki türe ayrılır (Davlin, 

2004). 

2.3.1.1. Statik Denge 

 Bazı aktiviteler statik denge gerektirirken birçok spor branĢı, sporcunun dinamik 

görevler sırasında büyük ölçüde denge durumunu korumasını gerektirir. Statik denge, 

belirli bir süre boyunca belli bir konumun korunması gerektiği durumlardaki denge 

olarak tanımlanır. Okçuluk ve atıcılık gibi sporlarda hedefe doğru ve etkili bir atıĢın 

yapılabilmesi için statik dengenin korunması Ģarttır. Jimnastik ve dalıĢ gibi diğer 

sporlarda, hareketsiz durulan sabit statik pozisyonlar, sporcunun gücünü ve 

koordinasyonunu gösterir (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009). 

 Statik denge birçok biçimde olabilir; en basit biçimi, jimnastik ve dalıĢın bazı 

yönlerindeki gerekli dengeyi temsil eden sakin duruĢtur. Diğer sporlarda ise, bir kuvvet 

uygulanırken statik dengenin korunması gerekir. Örneğin okçulukta yay hareketi ve 
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okun atılmasından dolayı bir reaksiyon kuvveti vardır; atıcılıkta ise reaksiyon kuvveti, 

merminin atıĢından kaynaklanan reaksiyona (veya geri tepmeye) bağlıdır. Bu çeĢitli 

durumlar, statik dengenin korunması için farklı nöromüsküler gereklilikler 

yüklemektedir (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 2009). 

2.3.1.2. Dinamik Denge 

 Dinamik denge, hareket süresince dengenin korunması veya hızlı ve art arda 

değiĢen konumlarla dengenin yeniden kurulması olarak tanımlanır (Shupert, Lindblad 

ve Leibowitz, 1983; akt. Davlin, 2004). 

 Sporcu hareket halindeyken dengede olmayı gerektiren sporlarda dinamik denge 

gereklidir. Dinamik denge ve bu kapasitenin geliĢtirilmesi, sporcunun değiĢen koĢullara 

göre hızlı bir Ģekilde tepki vermesi gereken yer değiĢtirilen sporlarda önemlidir. Bu 

yüzden dinamik denge ve çeviklik yakından iliĢkilidir (Ackland, Elliott ve Bloomfield, 

2009). 

 Giderek artan bir endiĢenin olduğu dinamik dengenin bir diğer yönü de sporda 

yaralanmadır. Spor manevralarının performansı boyunca, sporcuların üst vücutlarının 

dengesini ve kontrolünü korumaları veya ayak bileği, diz ve omuz gibi belirli 

eklemlerinin stabilitesini kontrol etmeleri gerekir. Üst vücut duruĢu ve hareket, alt 

ekstremite eklemlerinin maruz kaldığı yük üzerinde direkt olarak etkilidir; bu nedenle 

üst vücudun stabilitesi alt ekstremite eklem yaralanması riskini etkilemektedir. Bir alt 

ekstremite eklemi yüke maruz kaldığında, kıkırdak ve bağlar gibi iç yapıların 

yaralanmalardan korunması için dengede tutulması gerekir (Ackland, Elliott ve 

Bloomfield, 2009). 

2.3.2. Voleybol ve Denge 

 Voleybol çok yönlü beceriler ve sürekli hareket gerektiren, karmaĢık hareketler 

içeren bir takım sporudur. Bu yüzden dayanıklılık, patlayıcı kuvvet, reaksiyon hızı ve 

denge gibi önemli fiziksel özellikler voleybolcularda bulunması gereken nitelikler 

olarak ortaya çıkmaktadır. Sabit bir vücut pozisyonuna sahip olma, spor ekipmanlarını 

hareket ettirme, hareket etme, yön değiĢtirme, durma ve birçok fiziksel veya sportif 

hareketin sergilenmesini sağlayan unsur dengedir (Eylen, Dağlıoğlu ve Gücenmez, 

2017). 
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Voleybolcularda denge performansının geliĢtirilmesine ve denge antrenmanları ile 

spor yaralanmalarının önlenmesine yönelik yapılan birçok çalıĢma bulunmaktadır. 

Suveren Erdoğan vd. (2017)‟nin 51 erkek voleybolcu üzerinde statik ve dinamik denge 

egzersizlerinin alt ekstremite üzerine etkisini araĢtırdığı çalıĢmada, uygulanan denge 

egzersiz programı sonucunda voleybolcuların denge performanslarında geliĢim 

görülmüĢ ve statik denge egzersizlerinin denge performansında daha etkili olduğu 

görülmektedir.  

Eylen, Dağlıoğlu ve Gücenmez (2017)‟in 20 erkek voleybolcu üzerinde farklı 

kuvvet antrenmanlarının statik ve dinamik denge yetenekleri üzerine etkisini araĢtırdığı 

çalıĢmada; uygulanan farklı kuvvet antrenmanlarının, kas gücündeki artıĢa bağlı olarak 

kaslar arası ve kas içi kas gruplarının çalıĢma kapasitelerini arttırmasından dolayı statik 

ve dinamik denge yeteneği üzerinde olumlu bir etkisinin olduğu görülmüĢtür.  

Sadeghi, Shariat, Asadmanesh ve Mosavat (2013)‟ın 30 erkek voleybolcu 

üzerinde core stabilite programının dinamik denge üzerindeki etkisini değerlendirdiği 

çalıĢmada; core güçlendirmesinin, voleybolcuların iniĢi esnasında dinamik postüral 

kontrolü önemli ölçüde geliĢtirebileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Devrim ve Erdem (2019)‟in 45 kadın voleybolcu üzerinde iki farklı kuvvet 

antrenmanı modelinin denge, çeviklik ve kuvvet özellikleri üzerindeki etkilerini 

araĢtırdığı çalıĢmada, core antrenmanıyla birleĢtirilen pliometrik ve çabuk kuvvet 

antrenmanının; denge, çeviklik ve kuvveti geliĢtirdiği; voleybola özgü performansı 

artırmak için adölesan sporculara uygulandığında, yetiĢkin sporculara göre daha yüksek 

geliĢim sağladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Hrysomallis (2007)‟in denge yeteneği, antrenman ve spor yaralanma riski 

arasındaki iliĢki üzerine yaptığı derleme çalıĢmasında, çok yönlü müdahalenin bir 

parçası olarak denge antrenmanının, hentbol, voleybol ve rekreasyonel sporcularda ayak 

bileği veya diz yaralanmalarını önemli ölçüde azalttığı sonucuna varılmıĢtır.   

Verhagen vd. (2004a)‟nin 1127 oyuncudan oluĢan 116 voleybol takımı (49 erkek, 

67 kadın) üzerinde ayak bileği burkulmalarının önlenmesinde proprioseptif denge 

tahtası antrenman programının etkisini araĢtırdığı çalıĢmada, proprioseptif denge tahtası 

programının uygulanması ayak bileği burkulma nükslerinin önlenmesinde etkili olduğu 

görülmüĢtür. Bununla birlikte, aĢırı kullanım diz yaralanmalarının nüksetmesinde bir 

artıĢ da meydana gelmiĢtir. Fakat; voleybolda ayak bileği burkulma riskinin, diz 
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yaralanmaları riskinden daha fazla olmasından dolayı böyle bir programın 

kullanılmasının ayak bileği burkulma hikayesi olan oyuncular için tavsiye edilebileceği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

2.4. Fonksiyonel Hareket 

Hareket, anlamlı yaĢam etkinliklerine tam olarak katılmanın anahtarıdır. 

Güvenlik, hayatta kalma, hareketlilik, meslek, boĢ zaman, sağlık ve zindelik için 

gereklidir. Fonksiyonel hareket, herkesin yaĢamı boyunca önemli bir rol oynar ve tam 

geliĢimimize katkıda bulunur (Cech ve Tink Martin, 2012). 

Fonksiyon kelimesinin yaygın olarak kabul edilen tanımları, "normal, 

karakteristik eylemler", "amaç" ve "ilgili eylemler grubu" gibi ifadeleri içerir. Daha 

genel olarak fonksiyon; doğal, gerekli veya beklenen bir faaliyettir. Fizyoterapist 

Uygulama Rehberi, fonksiyonu “fiziksel, sosyal ve psikolojik iyi olma halini 

desteklemek ve kiĢisel bir anlamlı yaĢam duygusu yaratmak için birey tarafından gerekli 

olarak tanımlanan etkinlikler” olarak tanımlar. Fonksiyon terimi, insan etkinlikleri ve 

rolleri ilgili olduğunda, tek bir vücut parçasının veya bir bütün olarak kiĢinin eylemini 

tanımlayabilir. Örneğin; kalp, kanın vücuda pompalanması, besinleri diğer organlara ve 

dokulara iletme fonksiyonunu yerine getirir. Bacaklar, ayakta durmada vücut ağırlığını 

destekler ve hareket etme fonksiyonu görür (Cech ve Tink Martin, 2012). 

Fiziksel fonksiyon, hedefe yönelik hareket olarak da düĢünülebilir. Fonksiyon, 

hareket olarak adlandırılan fiziksel eylemler ile gerçekleĢtikleri çevresel bağlam 

arasındaki bağlantıdır. UlaĢmanın anlamlı ve dolayısıyla fonksiyonel olması için, 

ulaĢılacak bir amaç varken gerçekleĢmesi gerekir. Yürümek fonksiyoneldir, çünkü bir 

yerden baĢka bir yere gitmenin bir aracıdır. Ġnsanlar her gün çevreleriyle etkileĢim 

içinde bulunurken hareketi kullanırlar. Hedefe yönelik hareket, bir bireyin uyum 

sağlaması, hayatta kalması ve çevrede öğrenmesi için önemlidir (Cech ve Tink Martin, 

2012). 

Fonksiyonel yeteneklerimiz birçok yönden fiziksel yeteneklere bağlıdır. Fiziksel 

geliĢim sadece fiziksel aktivite yapma yeteneğimizi etkilemekle kalmaz, aynı zamanda 

çevre ile etkileĢim yeteneğimizi de etkiler. Hareket; biliĢsel geliĢim, sosyal aktivite ve 

iletiĢim ile iliĢkilendirilmiĢtir. YaĢam süresi boyunca, bireyin fiziksel kapasitesi değiĢir 

ve fonksiyonel kapasitenin tanımlanmasına yardımcı olur. Bir insanın embriyonik 

geliĢimi sırasında, gebe olduktan sonraki ilk 7-8 hafta büyümeye ayrılmıĢtır. 
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Fonksiyonel sistemler oluĢmaya baĢlamasına rağmen henüz görevlerini tam olarak 

yerine getirememektedir. Fetal dönemde organ sistemleri fonksiyonunu yerine 

getirmeye baĢlar ve geliĢmekte olan fetüs rahmin koruyucu ortamında yetkin hale gelir. 

Doğumdan sonra, yeni doğan, yerçekimi kuvvetiyle yönetilen baĢka bir ortama uyum 

sağlamalıdır. Bebekler bu yeni ortamda fonksiyonel beceriler kazanırlar ve sistematik 

olarak büyümeye devam ederler. Çocukluk dönemi boyunca, çocuk büyüdükçe, 

güçlendikçe ve artan bir dayanıklılık gösterdikçe fiziksel büyüme gerçekleĢir. Vücudun 

geliĢimi ile fonksiyonel yeterlik arasındaki denge, genç yetiĢkinlikte fiziksel olgunluğa 

eriĢilene kadar devam eder (Cech ve Tink Martin, 2012). 

Her birey yaĢam süresi boyunca geliĢir. GeliĢim sadece bedendeki fiziksel 

değiĢikliklerin bir sonucu olarak değil, aynı zamanda çevresel etkiler nedeniyle de 

meydana gelir. Aile, topluluk, sosyal ve kültürel bağlamlarda etkileĢim halindeyken, 

geliĢimimiz Ģekillenir ve fonksiyonel roller veya görevler tanımlanır. Bu açıdan 

bakıldığında, geliĢim ve fonksiyon, tıpkı bir kumaĢın dokunduğu gibi, yaĢam süresi 

boyunca iç içe geçmiĢtir (Cech ve Tink Martin, 2012). 

GeliĢim ömür boyu süren bir süreçtir. Çocukluk döneminde vücut sistemlerinin 

büyümesi gerçekleĢir ve çeĢitli yeni görevler öğrenilir. YetiĢkinlik boyunca, vücut 

sistemleri sabit bir durumu korur ve birey yeni beceriler öğrenmeye ve yeni ilgi alanları 

geliĢtirmeye devam eder. Son olarak, orta yaĢ üstü yetiĢkinlikte, beceri ve ilgi alanlarına 

katılım ve bunların geliĢtirilmesi devam edebilir, ancak biyolojik yaĢlanma fiziksel 

fonksiyonu etkilemeye baĢlayabilir. YaĢlanma, strese karĢı savunmasızlığın artması ve 

ölüm olasılığının ilerlemesi ile sonuçlanan ilerleyen fizyolojik düĢüĢtür. GeliĢimin diğer 

aĢamaları gibi, yaĢlanma da tek bir süreç değil, pek çok süreç içerir. Fonksiyonun 

geliĢimi, sadece gençlikle ilgili büyüme sürecine veya genellikle yaĢlanma ve 

yaĢlanmayla iliĢkilendirilen düĢüĢe iĢaret etmez. Benzer Ģekilde, mutlaka doğrusal 

olarak yansıtılamaz. Büyüme ve geliĢme, yaĢamın herhangi bir noktasında 

gözlemlenebilen olumlu ya da olumsuz değiĢimi ifade eder. Adölesanlar büyüme 

atakları yaĢadıkça ve boy uzunluklarında bir artıĢ elde edildikçe aynı zamanda 

esneklikte kayıplar da yaĢarlar, çünkü kas büyümesi kemik büyümesine ayak 

uyduramaz. YetiĢkinler, iĢ hayatında yeni üretkenlik düzeylerine ulaĢabilirler. GeliĢim 

ve fonksiyona yönelik yaĢam süresi yaklaĢımı, değiĢikliklerin ilerlemeyi, gerilemeyi 

veya yeniden düzenlemeyi yansıtıp yansıtmadığına bakılmaksızın, bir bireyin 
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yeteneklerinde yaĢam döngüsünün herhangi bir noktasında görülen tüm değiĢiklikleri 

değerlendirir (Cech ve Tink Martin, 2012). 

Ġnsan vücudunda kas gruplarının çoğu boyuna diziliĢ Ģeklindedir, Ancak sadece 

dıĢ oblik karın kası ve quadratus psoas kası, insan vücudu gövdesinin fleksiyonu, 

ekstansiyonu, lateral fleksiyonu ve torsiyonu için güç sağlayabilen oblik dizilim 

Ģeklindedir. Fonksiyonel hareketler kombinasyonu yoluyla, insan vücudu bazı rekabetçi 

hareketler gibi çeĢitli karmaĢık hareketleri tamamlayabilir. Bu eylemler iki veya daha 

fazla düzlemde gerçekleĢtirilebilir. Bu nedenle, fonksiyonel hareket antrenmanında, 

spor zinciri düzleminde çoklu açıdan egzersizlerin koordine edilmesine odaklanmak 

gerekir (Hao, 2020). 

Fonksiyonel hareket, temel paternleri doğru bir Ģekilde ve etkili olarak 

gerçekleĢtirirken kinetik zincir boyunca hareketlilik ve stabilite arasında bir denge 

üretme ve sürdürme yeteneğidir. Kas gücü, esneklik, dayanıklılık, koordinasyon, denge 

ve hareket etkinliği, performans ve sporla ilgili becerilerin tamamlayıcısı olan 

fonksiyonel hareketi sağlamak için gerekli bileĢenlerdir (Okada, Huxel ve Nesser, 

2011). Fonksiyonel hareketin, yüksek seviyelerde hızlı kuvvet üretirken vücudun 

bölümlerini yönetmek için sinirsel kontrole bağlı olan aktiviteler ile güçlü bir iliĢkisi 

vardır (Lloyd vd., 2015). 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Modeli 

 ÇalıĢma, kontrol ve deney gruplu ön-test ve son-test desenli deneysel bir çalıĢma 

niteliğindedir. ÇalıĢma için, araĢtırmanın etik onayı (Ek-1), Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan 26.12.2019 tarihli 29 karar no ile 

sağlanmıĢtır.  

 Diğer taraftan, Ġzmir GeliĢim Koleji Spor Kulübü ve Ġzmir MaviĢehir Spor 

Kulübü Derneği‟nden, voleybolculardan ve velilerinden onam formları (Ek-2, Ek-3 ve 

Ek-4) ile gerekli izinler alınmıĢ olup çalıĢmanın içeriği ve yöntemsel modeli hakkında 

bilgi verilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırma Evren ve Örneklem 

 ÇalıĢmaya, Ġzmir GeliĢim Koleji Spor Kulübü ve Ġzmir MaviĢehir Spor Kulübü 

Derneği‟nde haftada beĢ gün düzenli olarak voleybol antrenmanına katılan 12-14 yaĢ 

grubundaki deney (n=17) ve kontrol (n=17) grubu olmak üzere toplamda 34 lisanslı kız 

voleybolcu gönüllü olarak katılmıĢtır. Bu çalıĢmanın minumum örneklem büyüklüğü, 

literatürde bu çalıĢmaya benzer bir çalıĢmadan (Aktuğ, Aka, AkarçeĢme, Çelebi ve 

Altundağ, 2019) alınan ortalama ve standart sapma değerleri üzerinden, G*Power 

(3.1.9.4) programı ile hesaplanmıĢtır [Çift yönlü, α=0.05, Güç (1-β)=0.95, Etki 

büyüklüğü=1.02]. ÇalıĢmanın güç değeri %95‟dir. 

 

ġekil 2. Power Analizi Ġle Örnek Belirleme Tablosu 
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3.3. Egzersiz Protokolü 

Bu çalıĢmada ölçümler 8 haftalık bir süreç içinde, voleybolcular hazırlık 

dönemindeyken tamamlanmıĢtır. 8 hafta boyunca kontrol grubundaki voleybolcular, 

voleybol antrenman programları haricinde ekstra bir program uygulamadan 

antrenmanlarına devam etmiĢ; deney grubundaki voleybolcular ise voleybol antrenman 

programlarına ek olarak stretching ve denge egzersiz programını uygulamıĢlardır  

(Tablo 1).  

 Tablo 1. Egzersiz Programları 

 

Stretching programı; voleybolcuların ısınma bölümüne yerleĢtirilmiĢ olan 

merdiven çalıĢmasını ve top ile yapılan esneklik, koordinasyon, denge gibi biyomotor 

yetileri geliĢtiren toplu egzersiz çalıĢmasını içermektedir. Merdiven çalıĢması haftada 

beĢ gün ve toplu egzersiz çalıĢması haftada dört gün gerçekleĢtirilmiĢtir (Tablo 2 ve 

Tablo 3). 

Tablo 2. Merdiven ÇalıĢması 

Hareket Görsel Set Tekrar 

 

Tekli adım geçiĢ 

 
       

 

2 

 

- 

 

Çiftli adım geçiĢ 

       

 

2 

 

- 

DıĢ-yana çiftli adım 

geçiĢ (baĢlangıç sağ 

ayak ile)       

 

2 

 

- 

DıĢ-yana çiftli adım 

geçiĢ (baĢlangıç sol 

ayak ile)       

 

2 

 

- 
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Cha-cha 

        

 

2 

 

- 

Ġki öne bir geriye çiftli 

adım geçiĢ 

        

 

2 

 

- 

Öne, yana ve geriye 

tekli adım geçiĢ 

(baĢlangıç sağ ayak ile)            

 

2 

 

- 

Öne, yana ve geriye 

tekli adım geçiĢ 

(baĢlangıç sol ayak ile)          

 

2 

 

- 

 

Öne makas 

          

 

2 

 

- 

Yana makas (baĢlangıç 

sağ ayak ile) 

          

 

2 

 

- 

Yana makas (baĢlangıç 

sol ayak ile) 

          

 

2 

 

- 

Öne kapalı ve açık ayak 

sıçrama 

            

 

2 

 

- 

Öne çift ve yana tek 

ayak sıçrama 

          

 

2 

 

- 

 

Öne çift bas ve tek çek 

         

 

2 

 

- 

 

Öne çift ayak sıçrama 

         

 

2 

 

- 

Yana çift ayak sıçrama 

(sağdan sola doğru) 

         

 

2 

 

- 

Yana çift ayak sıçrama 

(soldan sağa doğru) 

       

 

2 

 

- 

Geriye çift ayak 

sıçrama 

       

 

2 

 

- 

Öne ve yana çift ayak 

sıçrama 

        

 

2 

 

- 

Öne tek ayak sıçrama 

(sağ ayak ile) 

     

 

2 

 

- 
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Öne tek ayak sıçrama 

(sol ayak ile) 

          

 

2 

 

- 

Yana iç tek ayak 

sıçrama (sağ ayak ile) 

           

 

2 

 

- 

Yana iç tek ayak 

sıçrama (sol ayak ile) 

        

 

2 

 

- 

Yana dıĢ tek ayak 

sıçrama (sağ ayak ile) 

       

 

2 

 

- 

Yana dıĢ tek ayak 

sıçrama (sol ayak ile) 

            

 

2 

 

- 

Geriye tek ayak sıçrama 

(sağ ayak ile) 

          

 

2 

 

- 

Geriye tek ayak sıçrama 

(sol ayak ile) 

     

 

2 

 

- 

Öne ve yana tek ayak 

sıçrama (sağ ayak ile) 

           

 

2 

 

- 

Öne ve yana tek ayak 

sıçrama (sol ayak ile) 

         

 

2 

 

- 

Geriye ve yana tek ayak 

sıçrama (sağ ayak ile) 

       

 

2 

 

- 

Geriye ve yana tek ayak 

sıçrama (sol ayak ile) 

     

 

2 

 

- 

 

Tablo 3. Toplu Egzersiz ÇalıĢması 

Hareket Görsel Set Tekrar 

Yarım açık bacak 

oturuĢta top çevirme 

(sol bacak kapalı)     

 

2 

 

12 

Yarım açık bacak 

oturuĢta top çevirme 

(sağ bacak kapalı)       

 

2 

 

12 

Açık bacak oturuĢta 

top çevirme (sağdan 

sola)         

 

2 

 

12 
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Açık bacak oturuĢta 

top çevirme (soldan 

sağa) 
     

 

2 

 

12 

Kapalı bacak oturuĢta 

top çevirme (sağdan 

sola)     

 

2 

 

12 

Kapalı bacak oturuĢta 

top çevirme (soldan 

sağa)     

 

2 

 

12 

Kapalı bacak 

kaldırıĢta top 

değiĢtirme (ayaktan 

ele, elden ayağa) 

    

 

2 

 

12 

 

Top elde ters mekik 

   

 

2 

 

12 

Kollar yana açık kol 

hizası boyunca top 

yuvarlayarak ters 

mekik 
    

 

2 

 

12 

 

Kapalı bacak 

kaldırıĢta top ile 

yarım daire çizme 

 

     

   

 

 

2 

 

 

12 

Eller topun üzerinde 

dizüstü Ģınav 

     

 

2 

 

12 

Çakı pozisyonunda 

makas hareketi 

yaparak top 

değiĢtirme 
    

 

2 

 

12 

Denge egzersiz programı; kuvvet antrenmanlarının içine yerleĢtirilip denge diski 

kullanılarak yapılan denge egzersiz çalıĢmasını içermektedir. Denge egzersiz çalıĢması 

haftada iki gün gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Tablo 4. Denge Egzersiz Programı 

Hareket Görsel Set Tekrar 

 

Öne tek ayak sıçrama 

(sağ ayak ile)  

(eĢli çalıĢma) 

      

 

 

2 

 

 

 

12 
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Öne tek ayak sıçrama 

(sol ayak ile)  

(eĢli çalıĢma) 

 
     

 

 

2 

 

 

12 

 

Yana tek ayak sıçrama 

(sağ ayak ile) (eĢli 

çalıĢma) 

 
       

 

 

2 

 

 

 

12 

 

Yana tek ayak sıçrama 

(sol ayak ile) (eĢli 

çalıĢma) 

 
     

 

 

2 

 

 

12 

 

Öne çift ayak sıçrama 

(eĢli çalıĢma) 

 

        

 

 

2 

 

 

12 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce voleybolcuların boy uzunlukları duvara yapıĢtırılmıĢ 

olan Ģerit mezura ve vücut ağırlıkları dijital baskül ile ölçülmüĢtür. Sekiz haftalık 

sürecin baĢında ve sonunda yedi farklı fonksiyonel hareketten oluĢan Fonksiyonel 

Hareket Taraması Testi (FMS™) uygulanmıĢtır. Ölçümler, Ġzmir GeliĢim Koleji Spor 

Kulübü ve Ġzmir MaviĢehir Spor Kulübü Derneği‟nin spor salonlarında, aynı gün 

içerisinde sporcular antrenmana baĢlamadan hemen önce yapılmıĢtır. FMS™ 

uygulamasından önce herhangi bir spor yaralanması yaĢanmaması için voleybolculara 

iki dakikalık ısınma koĢusu ve merdiven, toplu egzersiz ve denge egzersiz çalıĢmasının 

basit formunu içeren ısınma hareketleri yaptırılmıĢtır. Sonrasında hareketlerin doğru 

formda uygulanması için hareket formlarının nasıl yapılacağı ile ilgili video 

izletilmiĢtir. Antropometrik ölçümler ve FMS™‟den elde edilen veriler sporcu bilgi 

formuna kaydedilmiĢtir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Boy Uzunluğu ve Beden Ağırlığı Ölçümleri 

 Boy uzunluğu ölçümü duvara yapıĢtırılmıĢ olan Ģerit mezura kullanılarak ve vücut 

ağırlığı ölçümü dijital baskül kullanılarak sporcular çıplak ayak, tiĢört ve Ģortla iken 

belirlendi. Elde edilen veriler sporcu bilgi formuna kaydedildi. 
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3.4.2. Beden Kütle Ġndeksi Hesaplanması 

Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ), Vücut ağırlığı (kg)/ Boy (m
2
) formülü kullanılarak 

hesaplandı. WHO (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından geliĢtirilen 5-19 yaĢ arası kız ve 

erkek çocuklar için yaĢa göre BKĠ persentil eğrilerine bakılarak yorumlama yapıldı. 

 

ġekil 3. WHO Kızlar Ġçin YaĢa Göre BKĠ Persentil Eğrileri (WHO, 2007) 

3.4.3. Fonksiyonel Hareket Taraması Testi (FMS™) 

Fonksiyonel Hareket Taraması Testi, Dr. Gray Cook tarafından geliĢtirilmiĢtir 

(Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006a ve 2006b). FMS™, hem stabilite hem de gövde 

ve pelvis hareketinin eĢzamanlı koordinasyonunu gerektiren üst ve alt ekstremite sıralı 

hareketlerini birleĢtirerek fonksiyonel hareketi değerlendirmek ve derecelendirmek için 

tasarlanmıĢ yedi çok eklemli hareket kalıbından oluĢmaktadır. Bu testler kuvvet, motor 

kontrol, denge ve simetri dahil olmak üzere insan hareketinin birçok yönünü içerir 

(Gulgin ve Hoogenboom, 2014). FMS™‟i oluĢturan yedi temel hareket; derin çömelme, 

yüksek adımlama, doğrusal öne hamle adımı, omuz hareketliliği, aktif düz bacak 

kaldırma, gövde stabilite Ģınavı ve rotasyon stabilitesidir (Cook, Burton ve 

Hoogenboom, 2006a ve 2006b).  

FMS™ için puanlama dört olasılıktan oluĢmaktadır. Puanlar sıfır ile üç arasında 

değiĢmekte olup, üç alınan en iyi puandır. Dört temel puan oldukça basittir. Test 
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süresince herhangi bir zamanda katılımcının vücudunun herhangi bir yerinde ağrı varsa, 

katılımcıya sıfır puan verilir ve ağrılı bölge not edilir. Katılımcı hareket kalıbını 

tamamlayamıyorsa veya hareketi yapacak pozisyonu alamıyorsa bir puan verilir. Eğer 

katılımcı hareketi tamamlayabiliyorsa, ancak temel hareketi gerçekleĢtirmek için bir 

Ģekilde düzeltmesi gerekiyorsa iki puan verilir. Katılımcı herhangi bir düzeltmeye 

ihtiyaç duyulmadan hareketi doğru bir Ģekilde gerçekleĢtiriyorsa üç puan verilir. Üç 

puanın neden elde edilemediğini belirten sebepler not edilir. FMS™‟de testlerin büyük 

bir kısmı (yüksek adımlama, doğrusal öne hamle adımı, omuz hareketliliği, aktif düz 

bacak kaldırma ve rotasyon stabilitesi) sırasıyla sağ ve sol tarafları test etmektedir ve 

her iki tarafın da puanlanması önemlidir. Ġki tarafın da puanı kaydedilir ve en düĢük 

puan hareketin toplam puanı olarak yazılır, ancak sağ ve sol taraflar arasında mevcut 

olan orantısızlıkları not etmek önemlidir. FMS™'de elde edilebilecek en iyi toplam 

puan yirmi birdir (Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006a). FMS™ puanı on dört 

puandan daha az olan (<14) sporcuların, bir sezon boyunca ciddi bir yaralanma geçirme 

Ģansının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kiesel, Plisky ve Voight, 2007). 

Testteki her hareket üç tekrar yapılır ve en iyi gerçekleĢtirilen tekrar kaydedilir. 

Denemeler arasında beĢ saniye ve testler arasında bir dakika boyunca dinlenme sağlanır. 

Katılımcılar, her denemede baĢlangıç pozisyonuna geri döner (Lockie, Schultz, 

Callaghan, Jordan, Luczo ve Jeffriess, 2015). 

Bu çalıĢmada Fonksiyonel Hareket Taraması Testi, katılımcılara FMS Test Kiti 

kullanılarak yapılmıĢtır. 

3.4.3.1. Derin Çömelme (Deep Squat) 

 

ġekil 4. Derin Çömelme (Deep Squat) (Docplayer, 2015) 
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Amacı: Çömelme, birçok atletik etkinlikte ihtiyaç duyulan bir harekettir. Hazır 

duruĢtur ve alt ekstremitelerin dahil olduğu çoğu güç hareketi için gereklidir. Derin 

çömelme, düzgün yapıldığında toplam vücut mekaniğini zorlayan bir testtir. Derin 

çömelme kalça, diz ve ayak bileklerinin bilateral, simetrik, fonksiyonel hareketliliğini 

değerlendirmek için kullanılır. BaĢın üzerinde tutulan çubuk, omuzların ve torasik 

omurganın bilateral, simetrik hareketliliğini değerlendirir (Cook, Burton, Kiesel, Rose 

ve Bryant, 2010). 

Tanımı: Katılımcı, omuz geniĢliği açıklığını belirlemek için ayağın iç kenarını 

koltuk altı kıvrımı ile dikey hizaya getirerek baĢlangıç pozisyonunu alır. Ayaklar sagital 

düzlemde olmalıdır ve ayak parmaklarında lateral çıkıntı olmamalıdır. Katılımcı, el 

pozisyonunu ayarlamak için çubuğu baĢının üzerine indirerek dirseklerin 90ºlik bir 

açıda olmasını sağlar. Daha sonra çubuk katılımcı tarafından omuzlar ve dirsekler 

tamamen uzatılmıĢ olarak yukarı kaldırılır. Katılımcı, yukarı kaldırılan çubuğu ayaklar 

ile aynı düzlemde tutarak, topuklar zemin üzerinden kalkmayacak Ģekilde mümkün olan 

en derin çömelme konumuna yavaĢça iner. Dizler, ayaklar ile içe veya dıĢa doğru 

hareket etmeden hizalanmalıdır. En fazla üç tekrar gerçekleĢtirilebilir, ancak ilk hareket 

üç puanlık kritere uygun olursa, baĢka bir tekrar yapmaya gerek yoktur. Eğer 2x6 

boyutlarında bir levha kullanılarak iki puanlık kritere ulaĢılamıyorsa katılımcı bir puan 

alır (Cook vd., 2010). 

3.4.3.2. Yüksek Adımlama (Hurdle Step) 

 

ġekil 5. Yüksek Adımlama (Hurdle Step) (Docplayer, 2015) 

Amacı: Yüksek adımlama paterni, hareket ve ivmenin tamamlayıcı bir parçasıdır. 

Yüksek adımlama testi, vücudun adım mekaniğini zorlarken, stabiliteyi ve kontrolü tek 

bir duruĢta test eder. Hareket, kalça eklemleri arasında uygun koordinasyon ve stabilite 
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gerektirir, biri vücudun yükünü taĢıyarak asimetrik hareket ederken, diğeri serbestçe 

hareket eder. Pelvis ve core, hareket paterni boyunca stabiliteyi ve hizayı korumalıdır. 

Kollarla omuzların üzerinde bir çubuk tutulur ve böylelikle gözlemciye adımlama 

hareketinde vücudun ve üst gövdenin statik yükü hakkında daha fazla bilgi sağlanır. 

Temel adımda, aĢırı üst vücut hareketi telafi olarak görülür; doğru hareketlilik, stabilite, 

duruĢ ve denge mevcut olduğunda ve sağlandığında görülmez. Yüksek adımlama; kalça, 

diz ve ayak bileklerinin bilateral hareketliliğini ve stabilitesini zorlar. Test ayrıca 

fonksiyonel simetriyi gözlemleme fırsatı verdiği için pelvis ve core kontrolünü ve 

stabilitesini de zorlar (Cook vd., 2010). 

Tanımı: Teste baĢlarken, tibial tüberozitenin yüksekliğini ölçmek için çubuk 

kullanılır. Tibia ve femur arasındaki doğru eklem hattını bulmak zor olabileceği için 

tibial tüberozitenin üst merkezi güvenilir bir iĢaret noktasıdır. Engeli doğru yüksekliğe 

ayarlamak için, katılımcının ayakları yan yana olacak Ģekilde durmasını sağlanır ve 

çubuk kullanılarak zeminden tibial tüberozitenin üst ve orta yüksekliği ölçülür. Engelin 

çubuğu, ölçülen tibial tüberozite yüksekliğine çıkarılır, her iki ucun da aynı yüksekliğe 

çıkarılmıĢ olmasına dikkat edilmelidir. Katılımcının engeli ortalayarak tam arkasında 

durması sağlanır, ayakları yan yana hem topukları hem de ayak parmakları birbirine 

değecek Ģekilde hizalanır ve engelin tabanına temas eder. Çubuk ise iki el ile tutulur, 

omuzlar ve dirsekler 90º olacak Ģekilde baĢın üzerine yerleĢtirilir. Daha sonra el 

pozisyonu korunurken, çubuk omuzların üzerine, boynun alt kısmına yerleĢtirilir. 

Katılımcıdan omurga duruĢunun korunarak topuğun zemine dokunması için engelin 

üzerinden adım atılması istenir ve ardından hareket bacağı baĢlangıç pozisyonuna geri 

getirilir. Engel adımı yavaĢ ve kontrollü bir Ģekilde gerçekleĢtirilir. Yüksek adımlama 

testi bilateral olarak maksimum üç tekrar uygulanır. Üç puanlık kriterlerden herhangi 

birine ulaĢılamazsa, katılımcı iki puan alır. Eğer iki puanlık kriterlerden de herhangi biri 

elde edilemezse, katılımcı bir puan alır (Cook vd., 2010). 
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3.4.3.3. Doğrusal Öne Hamle Adımı (Inline Lunge) 

 

ġekil 6. Doğrusal Öne Hamle Adımı (Inline Lunge) (Docplayer, 2015) 

Amacı: Doğrusal öne hamle adımı paterni egzersiz, aktivite ve sporda ortaya 

çıkan yavaĢlama hareketlerinin ve yön değiĢikliklerinin bir bileĢenidir. Doğrusal öne 

hamle adımı birçok aktivitenin gerektirdiğinden daha fazla hareket ve kontrolü 

belirlemesine rağmen, sol ve sağ fonksiyonların temel paternde hızlı bir Ģekilde 

değerlendirilmesini sağlar. Vücudun rotasyon, yavaĢlama ve lateral hareketler sırasında 

simüle edildiği gibi zorlanmalara odaklanacak bir pozisyona getirilmesi amaçlanmıĢtır. 

Alınan dar adım, uygun bir baĢlangıç stabilitesi ve yükü eĢit olarak paylaĢan asimetrik 

bir kalça pozisyonu içinde core ve pelvisin sürekli dinamik kontrolünü gerektirir. 

Doğrusal öne hamle adımında, alt ekstremiteler split-stance pozisyonuna 

yerleĢtirilirken, üst ekstremiteler ters veya karĢılıklı bir düzendedir. Bu durum 

omurganın stabilizasyonunu benzersiz bir Ģekilde gerektirdiğinden, üst ve alt 

ekstremitelerin birbirini tamamlamak için kullandığı doğal dengelemeyi tekrarlar. Bu 

test kalça, diz, ayak bileği ve ayak hareketliliği ve stabilitesini zorladığı gibi, latissimus 

dorsi ve rectus femoris gibi çok eklemli kasların esnekliğini de eĢzamanlı olarak zorlar. 

Doğru öne hamle hareketi, bir adım ve iniĢ gerektirir. Doğrusal öne hamle adımı testi 

sadece iniĢ ve geriye çıkıĢın gözlemlenmesini sağlar; adım, basit bir hareket taraması 

için çok fazla değiĢkeni gösterir. Split-stance dar adımı ve ters omuz pozisyonu, öne 

hamle hareketi modelinin hareketlilik ve stabilite problemlerini tanımlamak için yeterli 

olanaklar sağlar (Cook vd., 2010). 

Tanımı: Katılımcının tibia uzunluğu, zeminden tibial tüberozitenin üst merkezine 

kadar ölçülerek veya yüksek adımlama testi sırasında alınan çubuk yüksekliği verileri 

kullanılarak belirlenir. Katılımcıdan topuğunun ucunu levhaya veya zemine bantlanmıĢ 

bir Ģerit metreye yerleĢtirmesi istenir. Daha sonra levhadaki ayağın ayak parmaklarının 
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ucundan baĢlanarak adım aralığı tibia uzunluğu kadar ayarlanır ve iĢaretlenir. Çubuk 

baĢ, sırt, torasik omurga ve sakruma temas edecek Ģekilde tutulur. Katılımcı çubuğu ön 

ayağının tersi yönündeki eli ile servikal omurgada, diğer eliyle ise lumbar omurgada 

kavrayarak tutar. Test süresince, aĢağı ve yukarı yöndeki hareketlerde tutulan çubuğun 

dikey pozisyonu korunmalıdır. Katılımcı daha sonra levhaya ya da zeminde karĢı ayağın 

topuğunu belirtilen iĢarete yerleĢtirerek Ģerit metreye çıkar. Arka dizini ön ayağın 

topuğunun arkasındaki yüzeye dokunacak kadar alçaltır ve sonra baĢlangıç pozisyonuna 

döner. Doğrusal öne hamle adımı testi bilateral olarak maksimum üç tekrar uygulanır. 

Üç puanlık kriterlerden herhangi birine ulaĢılamazsa, katılımcı iki puan alır. Eğer iki 

puanlık kriterlerden de herhangi biri elde edilemezse, katılımcı bir puan alır (Cook vd., 

2010). 

3.4.3.4. Omuz Hareketliliği (Shoulder Mobility) 

 

ġekil 7. Omuz Hareketliliği (Shoulder Mobility) (Docplayer, 2015) 

Amacı: Omuz hareketliliği paterni, ters yönlü üst ekstremite omuz hareketleri 

sırasında skapular-torasik bölge, torasik omurga ve göğüs kafesinin doğal tamamlayıcı 

ritmini gösterir. Ġç rotasyonu addüksiyon ve dıĢ rotasyonu abdüksiyon ile birleĢtiren 

bilateral omuz hareket aralığını değerlendirir. Test ayrıca uygun skapular hareketlilik ve 

torasik omurga uzantısı gerektirir (Cook vd., 2010). 

Tanımı: Ġlk olarak, el uzunluğunu belirlemek için katılımcının sağ eli distal 

kıvrımdan en uzun basamağa kadar ölçülür. Katılımcı ayakta duracak ve her iki elini 

baĢparmakları kapalı olacak Ģekilde yumruk yapacaktır. Katılımcıdan daha sonra 

boynun ve sırtın arkasına ellerin yerleĢtirilmesiyle bir omuza maksimum addüksiyon, 

ekstansiyon ve iç rotasyon hareketi ve diğerine maksimum abdüksiyon ve dıĢ rotasyon 

hareketi yaptırılarak aynı anda yumruklarını birleĢtirmesi istenir. Test sırasında eller tek 

bir hareket ile birbirine yaklaĢtırılmalı ve yumruk Ģekli korunmalıdır. Katılımcının 

simetrik olarak ulaĢılabileceği uzaklığı belirlemek için ellerin en yakın iki noktası 
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arasındaki mesafeyi ölçülür. Omuz hareketliliği testi bilateral olarak maksimum üç 

tekrar uygulanır. Üç puanlık kriterlerden herhangi birine ulaĢılamazsa, katılımcı iki 

puan alır. Eğer iki puanlık kriterlerden de herhangi biri elde edilemezse, katılımcı bir 

puan alır (Cook vd., 2010). 

 

ġekil 8. Omuz Hareketliliği Ağrı Testi (Docplayer, 2015) 

Ağrı Testi: Omuz hareketliliği testinin sonunda bir ağrı testi uygulanır. Katılımcı 

avuç içini ters yöndeki omzuna yerleĢtirir ve avuç içi-omuz temasını sürdürürken 

dirseğini olabildiğince yukarı kaldırır. Test bilateral olarak uygulanır. Ağrı olursa, puan 

tablosuna kaydedilir ve tüm omuz hareketlilik testine sıfır puan verilir. Bazen omuz 

sıkıĢması, omuz hareketlilik testi ile fark edilemediği için ağrı testinin yapılması 

önemlidir (Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006b). 

3.4.3.5. Aktif Düz Bacak Kaldırma (Active Straight-Leg Raise) 

 

ġekil 9. Aktif Düz Bacak Kaldırma (Active Straight-Leg Raise)  

(Docplayer, 2015) 



34 
 

Amacı: Aktif düz bacak kaldırma paterni sadece esnetilen kalçanın aktif 

hareketliliğini tanımlamakla kalmaz, aynı zamanda desen içinde baĢlangıç ve 

devamındaki core stabilitesini ve diğer kalçanın mevcut kalça uzantısını içerir. Alt 

ekstremiteleri yükün olmadığı bir konumda ayırma yeteneğinin bir değerlendirmesi 

olduğu için bir taraftaki kalça fleksiyonu testi değildir. Bu hareket genellikle çok 

eklemli kasların esnekliği bozulduğunda kaybolur. Gluteus maximus/iliotibial band 

kompleksi ve hamstringler fleksiyon sınırlamalarına neden olma olasılığı en yüksek 

yapılardır. Ekstansiyon sınırlamaları genellikle iliopsoas ve ön pelvisin diğer kaslarında 

görülür. Bu desen, pelvis ve core stabilitesini korurken alt ekstremiteleri ayırma 

yeteneğini zorlar. Hareket aynı zamanda dengeli olarak pelvis ve karĢı bacağın aktif 

ekstansiyonunu korurken aktif hamstring ve gastroc-soleus esnekliğini de zorlar (Cook 

vd., 2010). 

Tanımı: Katılımcı kolları yanda, avuç içleri yukarıyı göstererek ve baĢını zeminde 

düz olacak Ģekilde sırtüstü yatar. Dizlerin altına bir levha yerleĢtirilir. Her iki ayak da 

doğal pozisyonda ve ayak tabanları zemine dik olmalıdır. Katılımcı, ayak tabanlarını 

zemine dik tutarak ayaklarını bir araya getirir. Anterior superior iliac spine (ASIS) ve 

patella ortası arasındaki nokta bulunur ve bu pozisyonda zemine dik bir çubuk 

yerleĢtirilir. Daha sonra, katılımcı ayak bileği ve dizinin baĢlangıç pozisyonunu 

koruyarak test edilen bacağı kaldırır. Test sırasında diğer diz levhaya temas etmelidir; 

ayak parmakları doğal pozisyonda yukarı doğru bakmalı ve baĢ yerde düz durmalıdır. 

Hareket aralığının sonuna ulaĢıldığında malleolusun çubuğu geçip geçmediğine 

bakılarak puan, belirlenen kriterlere göre kaydedilir. Malleolus çubuğu geçerse, 

katılımcı üç puan alır. Aktif düz bacak kaldırma testi bilateral olarak en fazla üç kez 

uygulanır. Üç puanlık kriterlerden herhangi birine ulaĢılamazsa, katılımcı iki puan alır. 

Eğer iki puanlık kriterlerden de herhangi biri elde edilemezse, katılımcı bir puan alır 

(Cook vd., 2010). 

3.4.3.6. Gövde Stabilite ġınavı (Trunk Stability Push-Up) 

 

ġekil 10. Gövde Stabilite ġınavı (Trunk Stability Push-Up) (Docplayer, 2015) 
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Amacı: Gövde stabilite Ģınavı paterni, zemine dayalı Ģınav egzersizinin özgün, tek 

tekrarlı bir çeĢididir. Refleks core stabilizasyonunun temel bir yorumu olarak kullanılır 

ve üst vücut kuvvetinin bir testi veya ölçüsü değildir. Amaç, omurganın veya kalçaların 

hareketine izin vermeden üst ekstremiteler ile Ģınav pozisyonunda harekete baĢlamaktır. 

Ekstansiyon ve rotasyon en yaygın iki dengeleyici harekettir. Bu dengeleme, Ģınav 

modeli içindeki ana hareket ettiricilerin dengeleyicilerden önce yanlıĢ Ģekilde 

kullanıldığını gösterir. ġınav hareket modeli, kapalı kinetik zincir, üst vücut simetrik 

Ģınav hareketi sırasında omurga sagital düzlemde stabilize etme yeteneğini test eder 

(Cook vd., 2010). 

Tanımı: Katılımcı kollar baĢın yanında konumlanmıĢ halde yüzüstü pozisyon alır. 

Daha sonra, baĢlangıç pozisyonuna gelene kadar ellerini, omuz geniĢliğinde aĢağı doğru 

kaydırır. Test sırasında kadınlar ve erkekler farklı baĢlangıç pozisyonlarına sahiptir. 

Erkekler baĢparmaklarıyla alnın üstünde baĢlarken, kadınlar baĢparmaklarıyla çene 

hizasında baĢlar. BaĢparmaklar daha sonra puanlama kriterlerine göre erkeklerde çene 

veya kadınlarda omuz hizasına indirilir. Dizler tamamen uzatılmıĢtır, ayak bilekleri 

doğal pozisyondadır ve ayak tabanları zemine diktir. Katılımcı bu pozisyonda Ģınav 

hareketini gerçekleĢtirir. Vücut tek birim olarak kaldırılmalıdır; test sırasında omurgada 

dalgalanma olmamalıdır. Eğer katılımcı baĢlangıç pozisyonunda bir Ģınav yapamazsa, 

eller erkekler için çene ve kadınlar için klavikula hizası olarak belirlenen ikinci 

baĢlangıç pozisyonuna indirilir. Gövde stabilite Ģınavı testi en fazla üç kez uygulanır. 

Üç puanlık kriterlerden herhangi birine ulaĢılamazsa, katılımcı iki puan alır. Eğer iki 

puanlık kriterlerden de herhangi biri elde edilemezse, katılımcı bir puan alır (Cook vd., 

2010). 

 

ġekil 11. Gövde Stabilite ġınavı Ağrı Testi (Docplayer, 2015) 

Ağrı Testi: Gövde stabilite Ģınavı testinin sonunda bir ağrı testi uygulanır. 

Katılımcı Ģınav pozisyonunda alt vücut hareketi olmadan, dirsekleri düz olana kadar üst 
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vücudunu zeminden kaldırır. Ağrı olursa, puan tablosuna kaydedilir ve tüm gövde 

stabilite Ģınavı testine sıfır puan verilir. Bazen sırt ağrısı, gövde stabilite Ģınavı testi ile 

fark edilemediği için ağrı testinin yapılması önemlidir (Cook, Burton ve Hoogenboom, 

2006b). 

3.4.3.7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability) 

 

ġekil 12. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability) (Docplayer, 2015) 

Amacı: Rotasyon stabilite hareket paterni, kombine olan üst ve alt ekstremite 

hareketi sırasında çok düzlemli pelvis, core ve omuz kemeri stabilitesini değerlendirir. 

Test, vücudun bir bölümden diğerine gövde yoluyla doğru nöromüsküler koordinasyon 

ve enerji transferi gerektiren karmaĢık bir hareketi içerir. Testin iki önemli sonucu 

vardır. Horizontal düzlemde refleks stabilizasyonu ve ağırlık değiĢimini gösterir ve 

temel tırmanma hareketi modellerinde gözlenen hareketlilik ve stabilitenin 

koordinasyon gücünü ifade eder (Cook vd., 2010). 

Tanımı: Katılımcı, el ve dizler arasındaki zeminde 2x6 boyutlarında bir levha 

olacak Ģekilde düz bank pozisyonu alır. Levha omurgaya paraleldir, omuzlar ve kalça 

gövdeye göre 90ºde konumlanır, ayak bilekleri doğal pozisyonda ve ayak tabanları yere 

diktir. Harekete baĢlamadan önce, eller açık olmalı; baĢparmaklar, dizler ve ayaklar 

levhaya değmelidir. Katılımcı aynı yöndeki kalça ve dizini uzatırken omzunu esneterek 

düz bir çizgi oluĢturur ve daha sonra levha üzerinde hizada kalırken dirseğini ve dizini 

bir araya getirir. Katılımcı dizini ve dirseğini birbirine doğru hareket ettirirken omurga 

fleksiyonuna izin verilir. Rotasyon stabilitesi testi bilateral olarak en fazla üç kez 

uygulanır, ancak ilk hareket üç puanlık kritere uygun olursa, baĢka bir tekrar yapmaya 

gerek yoktur. Üç puan alınamazsa, katılımcı ters yönlerdeki dirseğini ve dizini bir araya 

getirerek, hareketi çapraz oluĢturarak gerçekleĢtirir. Bu çapraz hareket sırasında, kol ve 

bacağın levha üzerinde hizalanması gerekmez. Ġki puanlık kritere bu Ģekilde 

ulaĢılamıyorsa katılımcı bir puan alır (Cook vd., 2010). 
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ġekil 13. Rotasyon Stabilitesi Ağrı Testi (Docplayer, 2015) 

Ağrı Testi: Rotasyon stabilitesi testinin sonunda bir ağrı testi uygulanır. Düz bank 

pozisyonundayken göğsün uyluklara ve kalçanın topuklara değdirilmesi ile katılımcı 

hareketi gerçekleĢtirir. Eller olabildiğince öne uzatılarak vücudun önünde kalmalıdır. 

Ağrı olursa, puan tablosuna kaydedilir ve tüm rotasyon stabilitesi testine sıfır puan 

verilir (Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006b). 
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Tablo 5. FMS™ Puan Tablosu  

(Cook vd., 2006a; Cook vd., 2006b; Okada vd., 2011) 
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3.5. Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi ve değerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma 

gibi tanımlayıcı özellikler SPSS 22.0 kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediğine bakmak amacıyla Shapiro-Wilk Testi kullanılmıĢtır ve 

verilerin normal dağılım gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kontrol ve deney grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar olup olmadığını tespit etmek amacıyla 

Bağımsız Örneklem t-Testi uygulanmıĢtır. Kontrol ve deney gruplarına uygulanan 

testler arasında farklılık olup olmadığını belirlemek için ise EĢleĢtirilmiĢ Örneklem t-

Testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada anlamlılık düzeyi, p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

  Bulgular iki bölümde incelenmiĢtir. Ġlk bölümde deney ve kontrol grubunun 

tanımlayıcı özellikleri verilmekle birlikte ikinci bölümde deney ve kontrol grubunun 

FMS™‟den aldıkları puanların karĢılaĢtırılması sunulmaktadır. 

  Tablo 6‟da araĢtırmaya katılan deney grubunun tanımlayıcı özelliklerine yer 

verilmiĢtir. 

Tablo 6. AraĢtırmaya katılan deney grubunun tanımlayıcı özellikleri 

 

Tanımlayıcı Özellikler n Minimum Maksimum ±Sd 

YaĢ (yıl) 17 13.00 14.00 13.70±0.46 

Vücut Ağırlığı (kg) 17 52.50 74.00 63.09±6.08 

Boy Uzunluğu (cm) 17 165.00 185.00 173.76±5.05 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) 17 15.60 20.65 18.13±1.41 

 

Deney grubu toplam 17 gönüllü katılımcıdan oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

deney grubunun yaĢ değiĢkeni 13.70±0.46 yıl; vücut ağırlığı 63.09±6.08 kg; boy 

uzunluğu 173.76±5.05 cm; beden kütle indeksi 18.13±1.41 kg/m
2
 olarak ölçülmüĢtür. 

 

Tablo 7‟de araĢtırmaya katılan kontrol grubunun tanımlayıcı özelliklerine yer 

verilmiĢtir. 

Tablo 7. AraĢtırmaya katılan kontrol grubunun tanımlayıcı özellikleri 

 

Tanımlayıcı Özellikler n Minimum Maksimum ±Sd 

YaĢ (yıl) 17 13.00 14.00 13.64±0.49 

Vücut Ağırlığı (kg) 17 50.00 68.90 60.31±4.91 

Boy Uzunluğu (cm) 17 160.00 182.50 171.02±6.62 

Beden Kütle Ġndeksi (kg/m
2
) 17 15.63 19.80 17.62±1.13 

 

Kontrol grubu toplam 17 gönüllü katılımcıdan oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan 

kontrol grubunun yaĢ değiĢkeni 13.64±0.49 yıl; vücut ağırlığı 60.31±4.91 kg; boy 

uzunluğu 171.02±6.62 cm; beden kütle indeksi 17.62±1.13 kg/m
2
 olarak ölçülmüĢtür. 
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Tablo 8‟de deney grubunun ön test ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılmasına yer 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 8. Deney grubunun FMS™ ön test ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

FMS™ Parametreleri 
  Ön Test 

 ± (n=17) 

Son Test 

 ± (n=17) 
t p 

Derin Çömelme 2.411±0.507 2.705±0.469 -1.768 0.096 

Sağ Yüksek Adımlama 2.647±0.492 3.000±0.000 -2.954 0.009** 

Sol Yüksek Adımlama 2.588±0.507 2.882±0.332 -2.063 0.056 

Sağ Doğrusal Öne Hamle Adımı 2.941±0.242 3.000±0.000 -1.000 0.332 

Sol Doğrusal Öne Hamle Adımı 2.941±0.242 3.000±0.000 -1.000 0.332 

Sağ Omuz Hareketliliği 3.000±0.000 3.000±0.000 - - 

Sol Omuz Hareketliliği 2.882±0.332 2.823±0.392 1.000 0.332 

Sağ Aktif Düz Bacak Kaldırma 2.941±0.242 3.000±0.000 -1.000 0.332 

Sol Aktif Düz Bacak Kaldırma 2.941±0.242 3.000±0.000 -1.000 0.332 

Gövde Stabilite ġınavı 2.647±0.492 2.941±0.242 -2.582 0.020* 

Sağ Rotasyon Stabilitesi 2.882±0.332 3.000±0.000 -1.461 0.163 

Sol Rotasyon Stabilitesi 2.294±0.469 2.941±0.242 -5.416 0.000** 

Toplam Puan 18.647±1.114 20.294±0.685 -6.092 0.000** 

*p<0.05; **p<0.01 

 

Yapılan ön test ve son test sonuçlarına göre, gövde stabilite Ģınavı değiĢkeni 

arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlara ulaĢılmıĢtır (t=-2.582, p=0.020). Sağ 

yüksek adımlama, sol rotasyon stabilitesi ve toplam puan değiĢkeninde ise istatistiksel 

olarak ileri derecede anlamlı bir sonuç görülmektedir (t=-2.954, p=0.009; t=-5.416, 

p=0.000; t=-6.092, p=0.000). 
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Tablo 9‟da kontrol grubunun ön test ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılmasına 

yer verilmiĢtir. 

Tablo 9. Kontrol grubunun FMS™ ön test ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

FMS™ Parametreleri 
  Ön Test 

 ± (n=17) 

Son Test 

 ± (n=17) 
t p 

Derin Çömelme 2.352±0.492 2.411±0.507 0.566 0.579 

Sağ Yüksek Adımlama 2.588±0.507 2.823±0.392 2.219 0.041* 

Sol Yüksek Adımlama 2.411±0.507 2.588±0.507 1.852 0.083 

Sağ Doğrusal Öne Hamle Adımı 3.000±0.000 3.000±0.000 - - 

Sol Doğrusal Öne Hamle Adımı 3.000±0.000 3.000±0.000 - - 

Sağ Omuz Hareketliliği 2.882±0.332 2.941±0.242 1.000 0.332 

Sol Omuz Hareketliliği 2.647±0.492 2.705±0.469 1.000 0.332 

Sağ Aktif Düz Bacak Kaldırma 3.000±0.000 3.000±0.000 - - 

Sol Aktif Düz Bacak Kaldırma 3.000±0,000 3.000±0.000 - - 

Gövde Stabilite ġınavı 2.705±0.469 2.764±0.437 1.000 0.332 

Sağ Rotasyon Stabilitesi 2.235±0.437 2.647±0.492 2.746 0.014* 

Sol Rotasyon Stabilitesi 2.176±0.392 2.470±0.514 2.582 0.020* 

Toplam Puan 18.294±1.104 18.882±1.218 3.050 0.008** 

*p<0.05; **p<0.01 

 

Yapılan ön test ve son test sonuçlarına göre, sağ yüksek adımlama, sağ rotasyon 

stabilitesi ve sol rotasyon stabilitesi değiĢkenleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (sırasıyla: t=2.219, p=0.041; t=2.746, p=0.014; t=2.582, p=0.020). Toplam 

puan değiĢkeninde ise fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlıdır (t=3.050, 

p=0.008). 

 Deney ve kontrol grubunun FMS™ ön test ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Tablo 10‟da verilmektedir. 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

Tablo 10. Deney ve kontrol grubunun FMS™ ön test ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 

*p<0.05; **p<0.01 

 

 Deney ve kontrol grubuna ait ön test ve son test Bağımsız Örneklem t-Testi 

sonuçlarına göre, deney ve kontrol grubunun ön testleri arasında hiçbir değiĢkende, 

istatistiksel olarak anlamlı sonuca ulaĢılamamıĢtır (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun 

son testleri arasında sağ rotasyon stabilitesi, sol rotasyon stabilitesi ve toplam puan 

değiĢkenlerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı sonuca ulaĢılmıĢtır (sırasıyla: 

t=2.954, p=0.006; t=3.411, p=0.002; t=4.162, p=0.000). 

 

 

 

 

 

FMS™ Parametreleri 
Ön Test (n=34) Son Test (n=34) 

t p t p 

Derin Çömelme 0.343 0.734 1.754 0.089 

Sağ Yüksek Adımlama 0.343 0.734 1.852 0.073 

Sol Yüksek Adımlama 1.014 0.318 2.000 0.054 

Sağ Doğrusal Öne Hamle Adımı -1.000 0.325 - - 

Sol Doğrusal Öne Hamle Adımı -1.000 0.325 - - 

Sağ Omuz Hareketliliği 1.461 0.154 1.000 0.325 

Sol Omuz Hareketliliği 1.633 0.112 0.792 0.434 

Sağ Aktif Düz Bacak Kaldırma -1.000 0.325 - - 

Sol Aktif Düz Bacak Kaldırma -1.000 0.325 - - 

Gövde Stabilite ġınavı -0.356 0.724 1.455 0.155 

Sağ Rotasyon Stabilitesi 0.736 0.467 2.954 0.006** 

Sol Rotasyon Stabilitesi 0.792 0.434 3.411 0.002** 

Toplam Puan 0.927 0.361 4.162 0.000** 
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5. TARTIġMA 

FMS™ motor kontrol, denge ve esneklik gerektiren hareket paternlerinin 

kalitesini yakalamak için tasarlanmıĢtır. Hareket sırasındaki stabilizasyon sorunları ve 

kassal dengesizliğin belirlenerek potansiyel sakatlıkların tanımlanmasında 

kullanılabilmektedir (Pourheydari, Sheikhhoseinin ve Hosseini, 2018). Bu amaçla yedi 

fonksiyonel hareket paterninin hareket limitleri tanımlanmıĢtır. Buradan hareketle 

çalıĢma, 12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda stretching ve denge egzersiz programının 

fonksiyonel hareketler üzerine olan etkisini araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢmada, deney ve kontrol grubunun ön testleri arasında hiçbir değiĢkende, 

anlamlı farklılık görülmezken; son testleri arasında sağ rotasyon stabilitesi, sol rotasyon 

stabilitesi ve FMS™ toplam puan değiĢkenlerinde istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı sonuçlar olduğu görülmüĢtür. Sonuç olarak çalıĢmayı oluĢturan tüm 

katılımcıların FMS™ toplam puanları kritik sınır olarak belirlenen 14 puanın üzeridedir. 

Aktuğ vd. (2019)‟nin 13 elit kadın voleybolcunun katıldığı çalıĢmasında, 

voleybolculara 12 hafta boyunca haftada 3 gün olmak üzere düzeltici egzersiz programı 

uygulanmıĢ ve programın FMS™ sonuçlarını üzerine etkisi incelenmiĢtir. Program 

sonucunda FMS™ toplam puanlarında ve omuz hareketliliği testi puanında önemli 

ölçüde, olumlu yönde bir geliĢim sağlandığı görülmüĢtür. 

Linek vd. (2016)‟nin 15 adölesan erkek voleybolcu üzerinde NEURAC askı 

egzersiz yönteminin FMS™ puanı üzerindeki etkilerini incelediği çalıĢmada; NEURAC 

yöntemine dayanan uygulamalı stabilizasyon egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 2 kez 

uygulanmıĢ olup erkek voleybolcularda FMS™ puanlarını, özellikle de derin çömelme, 

gövde stabilite Ģınavı ve rotasyon stabilitesi testi sonuçlarını olumlu yönde etkilediği 

görülmüĢtür. Sonuçlar, bu tür bir egzersizin genç voleybolcularda antrenman 

programına dahil edilmesi gerektiğini göstermiĢtir. 

Song vd. (2020)‟nin ortaokulda öğrenim gören 20 voleybolcunun katıldığı 

çalıĢmasında, 10 haftalık vücut stabilite egzersiz programını uygulanmıĢ ve programın 

fonksiyonel hareket ve vücut dengesi üzerine etkileri incelenmiĢtir. Uygulanan 

programın sonucunda, güç ve çeviklik gösteren sporcu sayısı önemli ölçüde artmıĢ 

(p<0.01), yanıt süresi önemli ölçüde kısalmıĢtır (p<0.01) ve denge yeteneğinde anlamlı 

bir artıĢ görülmüĢtür. Fonksiyonel hareket değerlendirmesinde ise, ön test toplam puanı 

10.90±1.30 ile son test toplam puanı 13.81±0.60 arasında anlamlı bir farklılık olduğu 
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görülmüĢtür (p<0.001). 10 haftalık bir fiziksel stabilite egzersiz programının, yaralanma 

riski taĢıyan voleybolcularda hız, çeviklik, fonksiyonel hareket ve dengeyi geliĢtirmede, 

yaralanmayı önleme ve azaltmada etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Literatürdeki benzer araĢtırma desenlerine sahip çalıĢmalar incelendiğinde 

yapılan antrenman müdahalelerinin FMS™‟in farklı değiĢkenleri üzerinde olumlu 

etkileri olduğu görülmüĢtür. Buradaki temel fark, uygulanan antrenman protokollerinin 

birbirinden farklı olmasıdır. Tablo 8. incelendiğinde ön test ve son test sonuçlarına göre 

yukarıda bahsedilen FMS™ değiĢkenlerinden, FMS™ toplam puanı, gövde stabilite 

Ģınavı ve rotasyon stabilitesinde istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmektedir. 

Omuz hareketliliğinde ise istatistiksel olarak değiĢim olmamasının temel nedeni, 

araĢtırmamıza katılan gönüllü katılımcıların ön test ve son test sonuçlarından tam puan 

almıĢ olmalarından kaynaklanmaktadır. Voleybolda omuz eklemi servis atıĢı, smaç 

vuruĢu gibi voleybola özgü becerilerde çok sık kullanıldığı için genellikle voleybolcular 

iyi bir omuz eklem hareket açıklığına sahiptir. 

Bodden vd. (2015)‟nin 25 erkek karma dövüĢ sporcusu üzerinde müdahale 

programının FMS™ puanları üzerine etkisinin değerlendirildiği çalıĢmada, sporcular 8 

hafta boyunca haftada 4 kez olmak üzere düzeltici egzersiz programını uygulamıĢlardır. 

Deney grubunun FMS™ puanında 0. ve 8. haftalarda (p=0.00) ve 0. ve 4. haftalarda 

(p=0.00) anlamlı bir artıĢ olduğunu ve 4. ve 8. haftalarda (p=1.00) anlamlı bir artıĢ 

olmadığı ortaya koyulmuĢtur. ÇalıĢmanın sonuçları; dört haftalık bir müdahale 

programının, FMS™ puanlarının iyileĢtirilmesinde yeterli olduğunu ve antrenman 

programlarına yeni eklemeler ile uyarlanabileceğini göstermiĢtir. 

Sawczyn (2020)‟ın FMS™ toplam puan ≤ 14 (yaralanma olasılığı yüksek) olan 33 

beden eğitimi ve spor bölümü öğrencisi üzerinde 12 haftalık periyodik fonksiyonel 

kuvvet antrenmanının (FST), FMS™ puanları üzerindeki etkilerini incelediği 

çalıĢmada; fonksiyonel kuvvet antrenmanı (FST) programının deney grubunun FMS™ 

toplam puanlarını önemli ölçüde olumlu bir yönde etkilediği (p<0.05) ve FST‟nin, kas-

iskelet sistemi yaralanmalarını sürdürme riski daha yüksek olan genç yetiĢkinlerde 

düĢük FMS™ toplam puanlarını geliĢtirmede etkili bir yöntem olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Šcepanovic vd. (2020)‟nin antrenmansız 138 erkek üniversite öğrencisinin 

katıldığı çalıĢmasında, öğrencilere 6 hafta boyunca haftada 3 gün olmak üzere core 
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egzersiz programı uygulanmıĢ ve programın FMS™ puanları üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiĢtir. Uygulanan program sonucunda deney grubunun yüksek adımlama, 

doğrusal öne hamle adımı, rotasyon stabilitesi ve FMS™ toplam puanı ortalama 

performansınının kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde arttığı görülmüĢtür. Çok 

düzlemli hareketleri içeren bir egzersiz programı ile izometrik core güçlendirmenin, 

fonksiyonel hareket paternlerinde geliĢim sağladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Suzuki vd. (2021)‟nin 15-17 yaĢ arası 71 erkek beyzbolcunun katıldığı 

çalıĢmasında, beyzbolculara 12 hafta boyunca haftada 4 kez FMS antrenmanı 

uygulanmıĢ ve sporcular üzerindeki etkisine bakılmıĢtır. 8. hafta sonunda, FMS™ 

puanları ve gözler kapalı tek bacak duruĢ süresinde olumlu yönde bir geliĢimin olduğu, 

12. hafta sonunda ise yorgunluk hissinin olumlu olarak geliĢtiği fakat fırlatma topu 

hızının önemli ölçüde azaldığı ve FMS™ toplam puanı 14 puanın altında olan sporcu 

sayısının azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Literatürdeki voleybolcular dıĢında yapılan antrenman müdahalelerinin FMS™ 

değiĢkenleri üzerindeki etkisinin incelendiği çalıĢmalarda yine FMS™ toplam puanın 

yapılan müdahaleler sonrası arttığı görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda da hem kontrol hem de 

deney grubunun bu değiĢken için istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Deney grubu için bu oran %8.85 kontrol grubu içinse %3.22 

olarak görülmektedir. Šcepanovic vd. (2020)‟nin çalıĢmasına kıyasla araĢtırmamızda 

yer alan kontrol grubunun da FMS™ toplam puan değiĢkeninde istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmüĢtür. Bu farklılığın temel nedeni araĢtırmada kontrol grubunu 

oluĢturan katılımcıların yıldız takımda yer alan aktif sporcular olmasındandır. Bu 

sporculara sadece antrenman müdahalesinde bulunulmamıĢtır. Kendi rutin antrenman 

programlarına süreç boyunca devam etmiĢlerdir. Šcepanovic vd. (2020)‟nin 

çalıĢmasında sedanter bireyler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Kontrol grubumuzda gözlenen 

bu artıĢın temel nedeninin bu olduğu düĢülmektedir. Ayrıca deney grubuna yapılan 

antrenman müdahalesinin FMS™ toplam puanına etki oranı çok daha fazladır. Sawczyn 

(2020) çalıĢmasında, FMS™ toplam puanı ≤ 14 olan katılımcılara 4 haftalık FST 

uygulamıĢ ve FMS™ toplam puanının 14‟ün üzerine çıktığını belirtmiĢtir ve yapılan 

müdahalelerin antrenman programlarına eklenmesi gerektiğinden bahsedilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda da uyguladığımız 8 haftalık stretching ve denge egzersiz programının 

FMS™ toplam puanı değiĢkeni üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görülmüĢtür. 
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Sawczyn (2020)‟in önerdiği gibi çalıĢmamızda kullandığımız müdahale yöntemlerinin 

antrenman programlarına dahil edilebileceğini önerebiliriz. 

Chorba vd. (2010)‟nin voleybol, basketbol ve futbol okul takımlarına katılan 38 

üniversite öğrencisi kadın sporcu üzerinde yaralanmaları tahmin etmek için FMS™ 

aracının kullanımını incelediği çalıĢmada; dengeleyici temel hareket paternlerinin, 

üniversite öğrencisi kadın sporcularda yaralanma riskini arttırabileceği ve FMS™ 

kullanılarak tanımlanabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. FMS™'de ≤ 14 puan, bir sezon 

boyunca alt ekstremite yaralanması riskinde yaklaĢık 4 kat (3.85-4.58) artıĢla 

sonuçlanmıĢtır. FMS™‟nin, ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu gibi majör kas-iskelet 

sistemi yaralanma geçmiĢi olmayan kadın üniversite sporcularının alt gruptaki 

yaralanmalarını belirleyebileceği görülmüĢtür. 

Dinç ve Arslan (2020)‟ın 57 elit erkek futbolcu üzerinde aynı sezonda meydana 

gelen kas-iskelet yaralanmalarını tahmin edebilmek için sezonun baĢında yapılan 

FMS™‟nin baĢarısını incelediği çalıĢmada, FMS™ toplam puanının yaĢla birlikte 

arttığı görülmüĢtür. Sezon baĢında yapılan FMS™ puanlarının kas-iskelet sistemi 

asimetrilerinin ve fonksiyon bozukluklarının belirlenmesinde yararlı bilgiler sağladığı 

söylenebilirken sezon içinde meydana gelen yaralanmaları tahmin etmede baĢarılı 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca FMS™ toplam puanının zaman kaybını artıran 

bir faktör olmadığı, ancak asimetrilerin zaman kaybını artıran bir faktör olabileceği 

görülmüĢtür. 

Koçak ve Ünver (2019)‟in 24 kadın futbolcunun katıldığı çalıĢmasında, yaralanma 

riski belirleyicileri olarak FMS™ ve Y Denge Testi (YBT) değerlendirmelerinden elde 

edilen sonuçların iliĢkisi incelenmiĢtir. FMS™ ve YBT puanlarının kadın futbolcularda 

orta derecede birbirleriyle iliĢkili olduğu ve daha kapsamlı değerlendirmeler içeren 

FMS™‟nin kullanılmasının, spor alanında çalıĢan profesyoneller için yaralanma 

tahmini konusunda daha detaylı sonuçlar sağlayabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Wang vd. (2021)‟nin 84 Çinli Wushu sporcusu üzerinde daha önce yaralanma 

geçirmiĢ sporcular için optimal FMS™ kritik puanını belirlediği ve diğer olası 

faktörlerle iliĢkilerini incelediği çalıĢmada, <16 FMS™ puanının (duyarlılık=%80, 

belirginlik=%56), mevcut çalıĢma örneklemi için artmıĢ yaralanma oluĢumu ile iliĢkili 

olduğunu görülmüĢtür. Antrenman modelinin ve seviyelerinin FMS™ puanları ile 
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iliĢkili olduğu, sporcuların yarısından fazlasının (%58) FMS™ asimetrisine sahip 

olduğu ve sporcuların % 21'inin FMS™‟yi uygularken ağrı bildirdiği belirtilmiĢtir. 

Literatürde yaralanmaları önceden tahmin etmek için FMS™‟nin kullanıldığı 

çalıĢmalar incelendiğinde FMS™‟nin yaralanma riskini tahmin etmede baĢarılı olduğu 

görülmüĢtür. FMS™ asimetrilerin ve temel hareketlerin yeterliliğinin belirlenmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. ÇalıĢmamızda da antrenman programının fonksiyonel 

hareketler üzerine etkisi FMS™ ile belirlenmiĢtir ve çalıĢmaya katılan voleybolcuların 

FMS™ toplam puanlarının ön test ve son testte de kritik puan olarak kabul edilen 14 

puanın üzerinde olduğu görülmüĢtür. Uyguladığımız müdahale programı ile de olumlu 

yönde bir geliĢim sağlanarak FMS™ toplam puanında artıĢ olmuĢtur ve temel hareket 

paternlerinin çalıĢmamıza katılan voleybolcularda iyi düzeyde olduğu ve buna bağlı 

olarak yaralanma riskinin düĢük olduğu söylenebilir. 

Coogan vd. (2020)‟nin üniversite öğrencisi olan 43 dansçı (34 kadın, 9 erkek) 

üzerinde FMS™ puanlarının yaralanma riskini belirlemede etkisi olup olmadığını 

incelediği çalıĢmada; dansçıların çoğunun yaralanma yaĢamasına rağmen, FMS™ 

toplam puanının dansçılarda genel veya alt ekstremite yaralanma riskini tahmin etmede 

etkisiz olduğu görülmüĢtür. Dansçıların, performans sırasında daha fazla hareket aralığı 

gerektiren ve onları geleneksel sporculardan ayıran benzersiz ve zorlu fiziksel güç ile 

karĢı karĢıya olması nedeniyle FMS™‟nin, dansçılarda yaralanma riskini yeterince 

tanımlayacak kadar hassas olamayacağı belirtilmiĢtir. Ayrıca, FMS™'nin birincil tarama 

mekanizması olarak kullanılmadan önce dikkatli olunması ve pratik kullanımının, 

dansçılardaki hareket kalitesinin değerlendirilmesi ile sınırlandırılması gerektiği 

önerilmektedir. 

Miyamori vd. (2020)‟nin 75 üniversite öğrencisi (28 kadın ve 47 erkek) elit 

futbolcunun katıldığı çalıĢmasında, Japon elit futbolcularda yaralanma riskini tahmin 

etmek için FMS™‟nin güvenirliği değerlendirilmiĢtir. FMS™ puanlarının, 

futbolculardaki yaralanmaları tahmin etmek için yeterli duyarlılığa ve belirginliğe sahip 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Karuc vd. (2021)‟nin 16-17 yaĢ grubu spor yapan (n=192) ve spor yapmayan 

(n=364) 556 adölesanın katıldığı çalıĢmasında, adölesanlarda Makine Öğrenimini (ML) 

uygulamasında yaralanma olasılığını tahmin etmede FMS™‟nin kullanılabilirliği 

araĢtırılmıĢtır. Cinsiyet, yaĢ, BKĠ, vücut yağ oranı, orta Ģiddetli fiziksel aktivite 
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(MVPA), haftalık antrenman saatleri, FMS™ ve sosyo-ekonomik durum 

değerlendirilmiĢtir. DüĢük vücut yağına sahip, spor yapmayan erkeklerin daha çok 

yaralanma olasılığının olabileceğini, buna karĢın spor yapanlar arasında daha fazla 

antrenmana katılan erkeklerin yaralanma riskinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu 

nedenle, her iki grubun toplam FMS™ kritik puanlarının, yaralanma olasılığını tahmin 

etmede yetersiz olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Literatürde yine yaralanmaların tahmin edilmesinde FMS™ kullanımı 

incelendiğinde bazı çalıĢmalarda, bizim çalıĢmamızın aksine FMS™‟nin yaralanma 

riskini tahmin etmede baĢarılı olmadığı görülmüĢtür. Coogan vd. (2020)‟nin 

çalıĢmasında bunun nedeninin dansçıların performanslarını sergilerken diğer branĢlara 

göre daha fazla hareket aralığına ve zorlu fiziksel güce sahip olmaları gerektiği için 

FMS™‟nin hassas bir belirleme aracı olamayacağı belirtilmiĢtir. Miyamori vd. 

(2020)‟nin çalıĢmasında ise bu nedenin, sonuçların katılımcıların özelliklerinden 

etkilenmiĢ olabileceği ve daha iyi sonuçlar alınabilmesi için örneklem sayısının 

arttırılabileceği belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmalarda ayrıca FMS™ puanına göre yaralanmayı 

önleme için herhangi bir müdahale programı uygulanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda ise 

voleybolcular rutin antrenman programlarında da derin çömelme, doğrusal öne hamle 

adımı gibi benzer hareketleri çalıĢtığı için öğrenilmiĢ hareketlerin de etkisiyle ön test 

FMS™ toplam puanları 14‟ün üzerindedir. Sezon boyunca hiçbir sakatlık 

geçirmemiĢlerdir. Bu yüzden FMS™‟nin yaralanma riskini tahmin etmede etkili olduğu 

düĢünülmektedir. 

Bond vd. (2015)‟nin 11-16 yaĢ arası 50 yarıĢmacı elit yüzücüde (21 erkek, 29 

kadın) antropometrik değiĢkenler, FMS™ puanları ve 100 m serbest yüzme performansı 

arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmada; yüzücüler, hızlı ve yavaĢ yüzücüler olmak üzere 

iki gruba ayrılmıĢ ve hızlı olarak sınıflandırılan yüzücüler, daha yavaĢ olan yüzücülere 

göre daha düĢük toplam deri kıvrımlarına (p=0,005) ve daha yüksek FMS™ toplam 

puanına (p=0,005) sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Antropometrik değiĢkenlerin, 

genç yüzücülerde 100 m serbest yüzme performansındaki varyansı önemli ölçüde 

açıkladığı gösterilmiĢ ve antropometrik değiĢkenler için cinsiyet farklılıkları mantıksal 

olarak gözlenirken, FMS™ toplam puanının erkeklerde kızlardan daha düĢük olduğu 

belirtilmiĢtir. 
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Campa vd. (2019)‟nin 20-30 yaĢ arası profesyonel beĢ Ġtalyan takımında oynayan 

85 erkek sporcunun (30 voleybol, 25 futbol ve 30 ragbi oyuncusu) katıldığı 

çalıĢmasında, sporcuların FMS™ ve vücut kompozisyonları incelenmiĢtir. FMS™ ve 

vücut kompozisyonlarının, yapılan spora göre sporcularda farklılık gösterdiği, ragbi 

oyuncularının diğer sporculara göre daha fazla asimetrik ve disfonksiyonel hareket 

gösterirken (p<0.01), omuz hareketliliği ve aktif düz bacak kaldırmada en yüksek 

puanın voleybolcular tarafından elde edildiği (p<0.01) ve iyi bir hareket kalitesi elde 

etmek için ideal bir vücut kompozisyonuna ulaĢmanın önemli olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Literatürdeki FMS™ ile antropometrik değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi araĢtıran 

çalıĢmalar incelendiğinde, FMS™‟nin antropometrik değiĢkenler ile iliĢkili olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bond vd. (2015)‟nin, yüzücüler üzerinde yaptığı çalıĢmada hızlı 

yüzen yüzücülerin deri kıvrım kalınlığının düĢük ve FMS™ toplam puanlarının yüksek 

olduğu, Campa vd. (2019)‟nin farklı branĢlardaki sporcular üzerinde yaptığı çalıĢmada 

ise iyi bir vücut kompozisyonunun kaliteli hareket paternleri sağlayabileceği 

görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda deney grubundaki voleybolcuların vücut ağırlığı 

63,09±6,08 kg; boy uzunluğu 173.76±5.05 cm ve beden kütle indeksi 18.13±1.41 kg/m
2
 

olarak ölçülmüĢtür. Kontrol grubundaki voleybolcuların ise vücut ağırlığı 60.31±4.91 

kg; boy uzunluğu 171.02±6.62 cm ve beden kütle indeksi 17.62±1.13 kg/m
2
 olarak 

ölçülmüĢtür. Her iki grubunda FMS™ toplam puanları kritik puan olan 14 puanın 

üzerindedir. Ayrıca Campa vd. (2019)‟nin çalıĢmasında olduğu gibi çalıĢmamızda da 

her iki grubun omuz hareketliliğinde ve aktif düz bacak kaldırmada tam puan olan 3‟e 

yakın bir puan aldıkları görülmüĢtür. Bu durumun voleybolcularda servis atıĢı gibi 

becerilerde omuz; manĢet alma ve plonjon gibi becerilerde ise alt ekstremite eklem 

hareket açıklığının iyi seviyede olmasından dolayı kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Lockie vd. (2015)‟nin 9 kadın takım sporcusunda FMS™ puanları ile atletik 

fiziksel performans arasındaki iliĢkiye yönelik yaptığı çalıĢmada; FMS™'nin kadın 

takım sporcularında atletik performansı olumsuz etkileyebilecek hareket eksikliklerini 

belirlemede sınırlı olduğunu ileri sürülmüĢtür. Bu sonucun çalıĢmadaki örneklem grubu 

sayısının az olmasından dolayı kaynaklandığı ve FMS™ için takım sporu performansını 

tahmin etmede önerilen sınırlamaları kanıtlamak veya çürütmek için örneklem sayısının 

arttırılması gerektiği düĢünülmektedir. 
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Silva vd. (2017)‟nin 16 YaĢ Altı (U16) milli takımında oynayan 22 ve 19 YaĢ Altı 

(U19) milli takımında oynayan 26 futbolcunun katıldığı çalıĢmasında, iki takım seviyesi 

arasındaki FMS™ puanlarında farklılık olup olmadığına ve FMS™ bireysel ve genel 

puanları ile alt ekstremite gücünün, tekrarlanan sprint kabiliyetinin ve Ģut hızının 

fiziksel performans değiĢkenleri arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. Bireysel FMS™ 

puanlarının, performansı FMS™ toplam puanından daha iyi ayırt edebileceği ve FMS™ 

puanları ile fiziksel değiĢkenler arasında minimum iliĢki kurduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

FMS™‟nin, fiziksel fonksiyonu belirlemede uygun olabileceği ama fiziksel performansı 

belirlemede uygun olmayacağı belirtilmiĢtir. 

Lindstrom (2021)‟un 20 orta yaĢ sonrası bireyin (10 erkek ve 10 kadın) katıldığı 

tez çalıĢmasında, kalça hareketliliği ile FMS™ performansı arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. Kalça hareketliliği ölçümleri ile FMS™ puanları arasındaki 

korelasyonların güçlü ancak sayıca az olduğu görülmüĢtür. DüĢük kalça hareketliliği 

ölçümlerinin, FMS™‟de uygulanan hareketleri gerçekleĢtirme becerisinin azalmasına 

yol açabileceği ve kalça hareketliliğinin, günlük yaĢam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel 

hareketlerde değiĢikliklere yol açabilecek fonksiyonel hareket paternlerini 

etkileyebileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Literatürdeki FMS™‟nin atletik fiziksel performans gibi değiĢkenler ile 

arasındaki iliĢkiye bakan çalıĢmalar incelendiğinde FMS™‟nin atletik fiziksel 

performansı değerlendirmede sınırlı bir etkiye sahip olduğu ve bunun nedeninin 

örneklem sayısının az olmasından dolayı kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ancak 

fiziksel fonksiyonu değerlendirmede FMS™‟nin uygun olacağı belirtilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda da fonksiyonel hareketler FMS™ aracı kullanılarak belirlenmiĢtir. 

Aka vd. (2019)‟nin Türkiye (n=9), Azerbaycan (n=16) ve Kırgızistan (n=9) milli 

takımlarında oynayan 34 kadın milli sporcunun katıldığı çalıĢmasında, farklı ülkelerdeki 

kadın voleybolcuların fonksiyonel hareket paternlerinin karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonunda takımların FMS™ toplam puanlarının kritik limit olarak kabul 

edilen 14 puandan yüksek olduğu ve takımların FMS™ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p<0.05); fakat yüksek adımlama, omuz 

hareketliliği ağrı testi ve omuz hareketliliği testlerinde takımlar arasında önemli 

farklılıklar olduğu görülmüĢtür. Her ülkedeki voleybolcuların kritik sınır olan 14'ün 

üzerinde FMS™ toplam puanına sahip olması, voleybolcuların düĢük yaralanma riskine 
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sahip olduğunu göstermiĢtir ve bu durumun voleybolcuların elit seviyesi ve doğru 

antrenman modellerinin uygulanmasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. Sporculara genç 

yaĢlarda doğru hareket paternlerinin öğretilmesi her açıdan avantaj sağlamaktadır. 

Arslan vd. (2017)‟nin 13 ve 17 yaĢ grubu 29 erkek futbolcunun katıldığı ve bu iki 

grubun FMS™ puanlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada; iki yaĢ grubunun FMS™ toplam 

puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür. 13 yaĢ grubundaki futbolcuların 

FMS™ toplam puanlarının daha düĢük olduğu ve muskuloskeletal yaralanma risklerinin 

daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Futbolcularda yaĢla birlikte FMS™ puanlarının 

arttığı belirtilmiĢtir. 

Marques vd. (2017)‟nin Premier lig kulüplerinde oynayan 14-20 yaĢ arası 103 

genç futbolcunun katıldığı çalıĢmasında, elit genç futbolcuların FMS™ performansları 

ayrıntılı olarak araĢtırılmıĢtır. FMS™ toplam puanı, bireysel test puanları ve asimetriler 

dikkate alınmıĢ ve yaĢ kategorileri arasında karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. FMS™ toplam 

puanları 9 ile 16 puan arasında olup sporcuların %82'sinin toplam puanı ≤ 14 puandır ve 

%91'i "BaĢarısız" grubunda sınıflandırılmıĢtır (en az bir testin puanı 0 veya 1). Genel 

olarak sporcuların %48‟i derin çömelmede, 15 ve 16 yaĢ altı sporcular ise gövde 

stabilite Ģınavı (%70) ve rotasyon stabilitesinde (%74) düĢük performans göstermiĢtir. 

Aynı zamanda sporcuların %65'inde beĢ tek taraflı FMS™ testinin en az birinde 

asimetri görülmüĢtür. 14-20 yaĢ grubu elit genç futbolcularda, özellikle derin 

çömelmede, gövde stabilite Ģınavında ve ayrıca vücudun sağ ve sol tarafları arasında 

yüksek asimetri prevalansı içeren önemli fonksiyonel eksiklikler olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

O‟Harra (2020)‟nin 27 kros kayakçısı (16 erkek, 11 kadın) üzerinde FMS™ 

puanlarının kros kayak performansıyla iliĢkisini incelediği tez çalıĢmasında, elit kadın 

kayakçılar ile FMS™ toplam puanı arasında orta düzeyde bir iliĢki vardır. FMS™'de bir 

veya daha az asimetrisi olan kayakçıların, Receiver Operating Characteristic (ROC) 

eğrilerinde iki veya daha fazla asimetriye sahip olan kayakçılara göre Uluslararası 

Kayak Federasyonu (FIS)  puanlarının 100'den az veya buna eĢit olma Ģansının %60.7 

olduğu görülmüĢtür. Elit kayakçıların FIS puanları ile FMS™ puanları arasında orta 

düzeyde bir iliĢki olduğu ve elit kayakçıların elit olmayan kayakçılardan önemli ölçüde 

farklı olması, antrenman hacmi, yaĢ, cinsiyet veya yaralanma öyküsü gibi yarıĢ 

performansını etkileyen diğer faktörlerle benzer bir iliĢkinin olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 
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Literatürdeki aynı branĢtaki farklı takımların ve farklı yaĢ gruplarının kendi 

aralarında FMS™ puanlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalar incelendiğinde FMS™ 

puanlarının voleybol branĢında, futbol ve kros kayağı branĢlarına kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Aka vd. (2019)‟nin çalıĢmasında Türkiye, Azerbaycan ve 

Kırgızistan milli takımlarında oynayan elit voleybolcuların FMS™ toplam puanları 

14‟ün üzerinde bulunarak yaralanma riskinin düĢük olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Takımlar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızda da FMS™ toplam 

puanına bakıldığında deney grubu ön test puanı 18.647±1.114; kontrol grubu ön test 

puanı ise 18.294±1.104 olarak ölçülmüĢtür. ÇalıĢmamıza katılan voleybolcuların 

FMS™ toplam puanları kritik sınır olarak kabul edilen 14 puanın üzerindedir ve 

yaralanma riski düĢüktür. Aka vd. (2019)‟nin çalıĢmasında belirtildiği gibi genç yaĢta 

doğru ve kaliteli hareket paternlerinin öğretilmesi elit seviyeye ulaĢmada ve ileride 

yaralanma olasılığını azaltmada oldukça fayda sağlamaktadır. 

Triplett (vd. (2021)‟nin 18-26 yaĢ arası 100 üniversite öğrencisi (57 kız, 43 erkek) 

üzerinde yaptığı çalıĢmada; normatif FMS™ puanları, FMS™ asimetrileri için sıklık 

sayıları ve bir bireyin üniversite döneminde katıldığı spor sezonu ve farklı spor 

sayısının FMS™ tanımlı asimetrileri gösteren üniversite öğrencileri arasında 

farklılıkları araĢtırılmıĢtır. FMS™ toplam puanı ile hem spor sezonu sayısı hem de spor 

sayısı için istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.01). FMS™ ile 

belirlenmiĢ asimetrileri olmayan öğrencilerin, asimetrileri olan öğrencilerden               

(p=0.047) önemli ölçüde daha fazla sezon ve daha fazla sporda oynadıkları görülmüĢtür. 

Birden çok spora ve spor sezonuna katılmanın daha az asimetri ile iliĢkili olduğu ve 

yaralanma riskini azaltabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmamız Triplett vd. (2021)‟nin çalıĢmasıyla benzer bulgular sergilemektedir. 

ÇalıĢmayı oluĢturan 34 gönüllü katılımcı lisanslı sporcudur ve sezon içerisinde haftada 

5 antrenman seansına katılarak kendi fikstürlerine göre müsabakalarına çıkmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

ÇalıĢmanın sonucunda, 12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda 8 haftalık stretching 

ve denge egzersiz programının fonksiyonel hareketler üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. 

Sadece rutin antrenman programını uygulayan kontrol grubunun incelenen 

FMS™ parametrelerinde; sağ yüksek adımlama, sağ rotasyon stabilitesi, sol rotasyon 

stabilitesi ve FMS™ toplam puanında artıĢ gözlenmiĢtir. Bunun nedeninin sporcuların 

rutin antrenman programlarına devam etmelerinden dolayı olduğu düĢünülmektedir. 

Derin çömelme, sol yüksek adımlama, sağ doğrusal öne hamle adımı, sol doğrusal öne 

hamle adımı, sağ omuz hareketliliği, sol omuz hareketliliği, sağ aktif düz bacak 

kaldırma, sol aktif düz bacak kaldırma ve gövde stabilite Ģınavı parametrelerinde 

herhangi bir değiĢim gözlenmemiĢtir. 

Rutin antrenman programları ile birlikte 8 haftalık stretching ve denge egzersiz 

programını uygulayan kontrol grubunun incelenen FMS™ parametrelerinde; gövde 

stabilite Ģınavı, sağ yüksek adımlama, sol rotasyon stabilitesi ve FMS™ toplam 

puanında artıĢ elde edilmiĢtir. FMS™ toplam puanındaki artıĢ %8.85 oranındadır. Derin 

çömelme, sol yüksek adımlama, sağ doğrusal öne hamle adımı, sol doğrusal öne hamle 

adımı, sağ omuz hareketliliği, sol omuz hareketliliği, sağ aktif düz bacak kaldırma, sol 

aktif düz bacak kaldırma ve sağ rotasyon stabilitesi parametrelerinde ise herhangi bir 

değiĢim gözlenmemiĢtir. 

Deney ve kontrol grubunun ön testleri arasında hiçbir değiĢkende, anlamlı 

farklılık görülmezken (p>0.05); son testleri arasında sağ rotasyon stabilitesi, sol 

rotasyon stabilitesi ve FMS™ toplam puan değiĢkenlerinde istatistiksel olarak ileri 

derecede anlamlı sonuçlar görülmektedir. 

ÇalıĢmayı oluĢturan tüm katılımcıların FMS™ toplam puanları kritik sınır olarak 

belirlenen 14 puanın üzerindedir ve bu durum katılımcıların düĢük yaralanma riskine 

sahip olduğunu göstermektedir. 8 haftalık stretching ve denge egzersiz programı, 

özellikle genç yaĢlarda uygulanmaya baĢlanarak doğru ve etkili hareket paternlerinin 

öğretilmesine ve geliĢtirilmesine katkı sağlayabilir. 
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6.2. Öneriler 

ÇalıĢmada varılan sonuç doğrultusunda aĢağıda yer alan öneriler verilebilir: 

 FMS™, fonksiyonel hareketlerin belirlenmesinde ve yaralanmaların önceden 

tahmin edilmesinde oldukça kullanıĢlı ve önemlidir. Sporcularda hareket 

paternlerinin doğru olması, performans geliĢimlerine de oldukça katkı 

sağlamaktadır. Bu yüzden antrenörlerin antrenman seanslarında fonksiyonel 

hareketleri geliĢtiren ek egzersiz programlarına yer vermeleri önerilebilir.  

 BranĢa özgü yapılan antrenmanların yanında farklı bir egzersiz programı 

uygulanarak FMS™ parametreleri ile voleybola özgü beceriler ve mevkiler 

arasındaki iliĢki incelenebilir. 

 Egzersiz programını, farklı yaĢ gruplarındaki voleybolculara uygulayarak FMS™ 

parametrelerinin yaĢ grupları üzerindeki etkisi ve yaĢ grupları arasında fark olup 

olmayacağı araĢtırılabilir. 

 Örneklem grubunun sayısı arttırılarak aynı yaĢ grubundaki voleybolcularda farklı 

egzersiz programları uygulanabilir ve bu egzersiz programları ile FMS™ 

parametreleri arasındaki iliĢki karĢılaĢtırılıp hangi egzersiz programının daha fazla 

geliĢim sağladığı incelenebilir.  
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8. EKLER 

Ek-1. Etik Kurul Onayı 
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Kız Voleybolcularda Stretching ve Denge Egzersiz Programının Fonksiyonel 

Hareketler Üzerine Etkisinin Araştırılması ” konulu tez çalıĢması için MaviĢehir Spor 

Kulübü Derneği yönetimi olarak, altyapımızdaki sporcuların antropometrik, motorik ve 

performans ölçümlerinin alınmasına izin veriyoruz.  

Bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

 10/12/2019 
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Ek-3. Ebeveyn BilgilendirilmiĢ Olur Formu 

 

 

EBEVEYN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Değerli anne ve babalar; 

 Çocuğunuzun yüksek lisans öğrencisi Ece ERVÜZ tarafından yapılması planlanan “12-14 YaĢ 

Grubu Kız Voleybolcularda Stretching ve Denge Egzersiz Programının Fonksiyonel Hareketler Üzerine 

Etkisinin AraĢtırılması” adlı çalıĢmada yer alabilmesi için sizden izin istiyoruz. Çocuğunuzun bu 

çalıĢmaya davet edilmesinin nedeni voleybol ile aktif olarak ilgilenmesi, antrenmanlara düzenli olarak 

katılması ve Ġzmir ilinde düzenlenen yarıĢmalara katılmasıdır. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı yapılmaktadır 

ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  Çocuğunuzun çalıĢmaya katılması konusunda karar vermeden 

önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. ÇalıĢma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan 

sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer çocuğunuzun katılmasını isterseniz sizden bu formu 

imzalamanız istenecektir. ġu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda 

çocuğunuzu çalıĢmadan çekebilirsiniz. Bu araĢtırma hakkında çocuğunuza da bilgi vereceğiz ve ondan da 

bu çalıĢmaya katılması için izin alacağız. 

 Bu araĢtırmada, 12-14 yaĢ grubu kız voleybolcularda stretching ve denge egzersiz programının 

fonksiyonel hareketler üzerindeki etkisi incelenecektir. AraĢtırmanın sekiz hafta sürmesi planlanmaktadır. 

AraĢtırma, yüksek lisans öğrencisi, aynı zamanda Ġzmir GeliĢim Koleji‟nde voleybol oynamıĢ olan Ece 

ERVÜZ tarafından yürütülecektir. AraĢtırma süresince voleybolcuların boy uzunlukları duvara 

yapıĢtırılmıĢ olan Ģerit mezura ile, vücut ağırlıkları dijital baskül ile ölçülecektir. Sekiz haftalık sürecin 

baĢında ve sonunda yedi farklı fonksiyonel hareketten oluĢan Fonksiyonel Hareket Taraması Testi (FMS) 

yapılacaktır. Stretching ve denge egzersiz programı uygulayan voleybolcular ile uygulamayan 

voleybolcular arasındaki FMS sonuçları karĢılaĢtırılacak ve programın FMS sonuçları üzerindeki etkisine 

bakılacaktır. Uygulamanın çocuğunuz için hiçbir riski yoktur. BaĢka herhangi bir ölçüm yapılmayacaktır. 

Ölçümler bir hafta içinde antrenman saatleri dıĢında alınacaktır. Uygulama, araĢtırmacı tarafından 

yapılarak verilerin gizliliği sağlanacaktır. 

 

 

 

 

 

Velisinin        AraĢtırıcının 

Adı Soyadı:       Adı Soyadı: 

Tarih:        Ġmza: 

Ġmza:        Telefon no: 

        Adres: 

 



68 
 

Ek-4. Çocuk Rıza Formu 

 

ÇOCUK RIZA FORMU  

 

Sevgili KardeĢim, 

Benim adım Ece ERVÜZ. Ben de önceki sezonlarda Ġzmir GeliĢim Koleji‟nde voleybol oynadım 

ve  “12-14 YaĢ Grubu Kız Voleybolcularda Stretching ve Denge Egzersiz Programının Fonksiyonel 

Hareketler Üzerine Etkisinin AraĢtırılması” konusunda bir araĢtırma yapıyoruz. Amacımız 12-14 yaĢ 

grubu kız voleybolcularda stretching ve denge egzersiz programını uygulayarak fonksiyonel hareketler 

üzerine etkisini incelemektir. AraĢtırma ile yeni bilgiler öğreneceğiz.  

AraĢtırmayı ben Ece ERVÜZ, yüksek lisans öğrencisi olarak yürüteceğim. Bu araĢtırmaya 

katılacak olursan boy uzunluğunun ve vücut ağırlığının ölçümlerini yapacağım. Postürün 

değerlendirilmesi ile bireye özgü hareket kalıplarının belirlenerek performans üzerine etkisinin 

saptanmasında ve yaralanmaların önceden tahmin edilmesinde kullanılan Fonksiyonel Hareket Taraması 

Testini uygulayacağım. 

Ölçümler kayıt altına aldıktan sonra araĢtırmacılar tarafından değerlendirilecektir. Bu 

araĢtırmanın sonuçlarını baĢka arkadaĢlarımıza da söyleyeceğiz, sonuçları bildireceğiz ama senin adını 

söylemeyeceğiz. 

Bu araĢtırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile konuĢup onlara 

danıĢmalısın. Onlara da bu araĢtırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini alacağız. Anne ve baban tamam 

deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araĢtırmaya katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen 

katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan 

vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin durumda da biz ve öğretmenlerinin sana karĢı 

davranıĢlarında bir değiĢiklik olmayacaktır. 

Aklına Ģimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana sorabilirsin. 

Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul ediyorsan aĢağıya lütfen 

adını ve soyadını yaz ve imzanı at. Ġmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir.  

Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası:               Tarih: 

 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası:               Tarih: 

 

AraĢtırıcının adı, soyadı :  

Adres:  

Telefon no:  

Ġmza:                Tarih: 
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Ek-5. Deney ve Kontrol Grubu Değerlendirme Formları 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

Adı Soyadı  : Ece ERVÜZ 

 

 

EĞĠTĠM VE AKADEMĠK BĠLGĠLER 

 

Lise         2009-2013  : Özel Ġzmir Rota Koleji 

Lisans     2013-2017  : Dokuz Eylül Üniversitesi – Beden Eğitimi ve Spor Öğretmenliği 

Yabancı Dil             : Ġngilizce 

 

 

MESLEKĠ BĠLGĠLER 

 

2020 - Halen : Yozgat Bozok Üniversitesi – AraĢtırma Görevlisi 

 

 

 

 

 

 


