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 ÖZET
 

 

U-18 ERKEK FUTBOLCULARDA 8 HAFTALIK DÜZELTİCİ 

EGZERSİZ UYGULAMALARININ FMS TEST SKORLARINA 

ETKİSİ 
 

 

Bu çalışmanın amacı, FMS toplam puanı 14 ve altında olan 18 yaş altı erkek 

futbolcularda 8 hafta süreli uygulanan progresif düzeltici egzersizlerin FMS 

puanlarına olan etkisinin incelenmesidir. Çalışmaya Türkiye Bölgesel Lig U-18 

grubunda futbol oynayan yaşları 15-17 arasındaki 38 erkek futbolcu katılmıştır. 

Futbolcuların FMS verileri ve demografik bilgileri için ‘kişisel bilgi ve FMS test 

formu’ hazırlanmıştır. Çalışmanın başında tüm sporculara FMS testi uygulanmış ve 

test puanları kaydedilmiştir. Yaralanma riski olarak belirlenen 14 ve altında toplam 

FMS puanına sahip olan 14 sporcu araştırma grubunu, 15 ve üzeri puana sahip 14 

sporcu ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Rutin futbol antrenmanlarına ilave olarak 

araştırma grubuna haftada 3 gün toplam 8 hafta düzeltici egzersiz programı takım 

antrenörü gözetiminde uygulanmıştır. 9. haftada tüm sporculara FMS son-testi 

yapılmıştır. Araştırma grubunda toplam FMS puanı ikinci testlemede artarken 

(p<0,05) kontrol grubunda anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Araştırma 

grubunda tek çizgide hamle, omuz hareketliliği, aktif düz bacak kaldırma, gövde 

stabilite şınavı ve rotasyon stabilitesi puanlarında anlamlı bir artış kaydedilmiştir 

(p<0,05). Çalışma sonuçları, potansiyel yaralanma riski olarak belirlenen toplam FMS 

puanı 14 ve altındaki U-18 erkek futbolculara uygulanan düzeltici egzersiz programı 

ile FMS toplam puanlarını artırmanın mümkün olabileceğini göstermiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Düzeltici egzersiz, fonksiyonel hareket taraması, futbol, 

yaralanma riski 



 ABSTRACT
 

 

THE EFFECT OF 8-WEEK CORRECTIVE EXERCISE 

APPLICATIONS ON FMS TEST SCORES IN U-18 MALE 

SOCCER PLAYERS 
 

 
The aim of this study was to investigate the effect of progressive corrective exercises 

applied for 8 weeks on FMS scores in male football players under the age of 18 with an 

FMS total score of 14 and below. 38 male football players between the ages of 15-17 

playing football in the Turkish Regional League U-18 group participated in the study. 
A 'personal information and FMS test form' was prepared for the FMS data and 

demographic information of the football players. FMS test was applied to all athletes 

and the test scores were recorded at the beginning of the study. 14 athletes with a total 

FMS score of 14 and below, which is determined as an injury risk, formed the research 

group, and 14 athletes with a score of 15 and above constituted the control group. In 

addition to routine football training, a corrective exercise program was applied to the 

research group, 3 days a week, for a total of 8 weeks, under the supervision of the team 

trainer. In the 9th week, all athletes were given the FMS post-test. While the total FMS 

score increased in the second testing in the research group (p<0.05), no significant 

difference was observed in the control group (p>0.05). A significant increase was 

noted in the research group in in-line lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, 

trunk stability push-up and rotary stability scores (p<0.05). Our results showed that it 

may be possible to increase FMS total scores with a corrective exercise program 

applied to U-18 male football players with a total FMS score of 14 and below, which 

is determined as a potential injury risk. 

 

Keywords: Corrective exercise, functional movement screen, injury risk, soccer  
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 GİRİŞ

Futbol, 208 ülkede yaklaşık 400 milyon kişinin oynadığı dünya çapında en popüler 

spordur ve katılımcılar arasındaki en yüksek yaş oranı 18 yaş altına aittir (Dvorak ve 

diğ., 2004: 3-4; Faude ve diğ., 2013: 819–837). FIFA’nın 2016 yılında yayımladığı 

rapora göre resmi olarak kayıtlı olan 38 milyon oyuncunun yarısından fazlası 18 yaş 

altı genç oyunculardan oluşmaktadır (Mandorino ve diğ., 2023: 3–25). 

Futbolda rekabetin yapısı son 10 yıl içinde daha dinamik ve hızlı bir oyun tarzına doğru 

değişmiştir. Bunun örnekleri arasında daha kısa top temas süreleri, bir maçta artan pas 

sayısı, daha fazla çalışma yoğunluğu ve daha hızlı geçişler sayılabilir (Dos Santos 

Andrade ve diğ., 2017: 859–864; Wallace ve Norton, 2014: 223–228). Futbolcuların 

aralıklı bir spor olan futbolda hızlanma, sıçrama, orta ve maksimum hızda koşma, 

sprint ve yön değiştirme uygulamaları yapması gerekmektedir (Pardos-Mainer ve diğ., 

2021: 401; Slimani ve Nikolaidis, 2018: 141-163). Futbol, fiziksel yetenek ve yüksek 

yoğunlukta oynama yeterliliği gerektiren bir temas sporudur (Woods ve diğ., 2002: 

436–441). Bu nedenle futbol da diğer birçok spor dalında olduğu gibi yaştan bağımsız 

olarak hem profesyonel hem de amatör oyuncular için önemli ölçüde yaralanma riski 

taşımaktadır (Rahnama ve diğ., 2002: 354-359; Yard ve diğ., 2008: 1930–1937). 

Yaralanmalar; profesyonel futbol ligleri için büyük mali kayıplara neden olmasının 

yanı sıra oyuncuların oyundan çekilmesine, profesyonel ve amatör seviyede takım 

performansının düşmesine neden olmaktadır (Hägglund ve diğ., 2005: 340-346). 

Yaralanma riskini azaltmak için önleyici tedbirlerin uygulanması ve dolayısıyla futbol 

oynamanın sağlık açısından faydalarının desteklenmesi vurgulanmaktadır (Ekstrand 

ve diğ., 2013: 726–728). 

Futbolcularda güvenli ve etkili uzun vadeli fiziksel performans için verimli hareket 

yeterliliğine ihtiyaç vardır. Doğru hareket paternleri ve iyi nöromüsküler kontrol; 

futbolda yaygın olan yere inme, yön değiştirme, kesme gibi yüksek talep gerektiren 

aktiviteler esnasında performansı optimize etmek ve yaralanma riskini en aza indirmek 
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için kritik öneme sahiptir (Pardos-Mainer ve diğ., 2021: 401). Motor kontrol eksikliği 

veya eklem mobilitesi problemlerinin sonucu olarak değişen hareket kalıpları, 

disfonksiyonel hareket olarak tanımlanır. Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS), 

yaralanma riskini artırabilecek disfonksiyonel hareket paternlerini, mobilite ve 

stabilite noksanlığına sebep olan asimetrileri tespit etmek ve günlük spor 

uygulamalarında hareket paternlerinin kalitesini değerlendirmek için geliştirilmiştir 

(Cook ve diğ., 2006: 62-72; Cook ve diğ., 2014: 396-409; Kramer ve diğ., 2019: 911-

919). Literatürde düzeltici egzersiz uygulamalarının farklı spor branşlarında ve meslek 

dallarında Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS) skorları üzerindeki etkilerini 

inceleyen çalışmalar mevcuttur (Bodden ve diğ., 2015: 219–225; Campa ve diğ., 2019: 

746–751; Kiesel ve diğ., 2007: 147–158). 

Bu çalışmada 15-17 yaş arası erkek futbolcularda potansiyel yaralanma riski olarak 

kabul edilen FMS toplam puanı 14 ve altında puana sahip grupta, FMS PRO360 

uygulaması ile kişiye özel belirlenen düzeltici egzersizler, 8 hafta boyunca progresif 

olarak uygulanarak etkileri incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı özellikle sakatlanma 

riskleri yüksek olan U-18 futbolcularının düzeltici egzersizler ile FMS 

performanslarını artırmaktır. 
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 BÖLÜM I

 GENEL BİLGİLER 

1. FUTBOL 

Futbol kelime manası olarak her biri 11 oyuncudan meydana gelen iki takım arasında 

kafa ve ayak vuruşlarıyla topun rakip kale çizgisini geçmesi kuralına dayalı olarak 

oynanan bir top oyunu, ayak topu olarak isimlendirilmektedir (Türk Dil Kurumu 

[TDK], 2011). Modern futbola çok benzese de ilk oynandığı tarih hakkında net bir 

bilgi mevcut değildir. Milattan evvel Çin’de “cuju” ismiyle bilinen ve futbolla 

yakından ilişkilendirilen bu oyunun kökeninin çok eski tarihlere dayandığına 

inanılmaktadır (David, 2008). Futbolun ilk kez nerede ve kimler tarafından oynandığı 

kesin olarak bilinmemekle beraber bazı kaynaklarda Eski Yunanlıların `'Episkiros'', 

Romalıların ''Harpastum'', Türklerin, ‘’Tepük’’ ismiyle oynadıkları oyunların modern 

futbolun bir benzeri olduğu belirtilmektedir. Farklı kaynaklara göre futbol ilk kez 

Mısır, Meksika, Yunanistan, İtalya, Fransa ve İngiltere’de oynanmıştır (Buğdaycı, 

2000). İngiliz denizcilerinin, diplomat ailelerinin ve tüccarların vesilesiyle futbol 

Türkiye’ye girmiş; ilk futbol maçları 1890 senesinde İzmir’de tertip edilmiştir (Fişek, 

1985). İngiltere’de kurulan ve çalışmalarını devam ettiren futbol kulüp idarecilerinin 

26 Ekim 1863 tarihinde “İngiltere Futbol Birliği”ni tesis etmesi ile günümüzdeki 

futbol oyunu nihai şeklini almıştır. İlk uluslararası futbol teşkilatı; 1866 senesinde 

İngiltere, İrlanda, İskoçya ve Galler futbol federasyonlarının bir araya gelerek futbolun 

oyun formatının nasıl olması gerektiğini tarif eden “Internationale Board” ismiyle 

kurulmuştur (İnal, 1996). 

FIFA (Uluslararası Futbol Federasyonları Birliği) 21 Mayıs 1904 tarihinde Paris’te 

yedi ülkenin federasyonlarının (İsveç, Fransa, Danimarka, Belçika, İsviçre, Hollanda, 

ve İspanya) bir araya gelerek dünya futbolunun idaresindeki tek yetkili merci olarak 

oluşturulmuştur (Urartu, 1994). FIFA’nın kuruluşundan sonra Internationale Board 

ismi altındaki İngiltere, İrlanda, İskoçya ve Galler federasyonlarından meydana gelen 
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birlik 1905 senesinde FIFA’ya iştirak etmiştir (Babacan, 1985). 13 Nisan 1923 

tarihinde kurulan Türkiye Futbol Federasyonu, 21 Mayıs 1923 tarihinde FIFA’ya üye 

olmuştur (Saçaklı ve diğ., 1995). 

Dünyanın en popüler sporu olan futbolu farklı uzmanlık düzeylerine sahip her yaş 

grubu kadın ve erkekler oynamaktadır. Teknik, taktik, vücut mekaniği, düşünsel ve 

fiziksel talepler futbolda performansı etkileyen etmenlerdir. Dünyada futbolun 

böylesine yaygınlaşmasının sebeplerinden biri de futbolculardan her bölgede kabul 

edilebilir bir performans çıktısı olarak tanımlanabilir. Savunma müdahalelerine 

rağmen top hakimiyeti ile dengenin korunması sıçrama, tekme, müdahale etme, dönüş, 

sprint, tempo değiştirme ve güçlü kasılmaları sürdürme gibi pek çok patlayıcı 

aktivitenin oluşmasını gerektirir (Stølen ve diğ., 2005). 

Her oyuncunun başarılı bir performans göstermesi için sahada kendine ait bir mevkisi 

bulunmaktadır. Bu mevkilerde oyuncular yüksek seviyede teknik, taktik ve fiziğe 

dayalı yeteneklerini rakiplerinin karşısında sergileyerek müdafa, atak ve gol atma 

amacını güderler (Perroni ve diğ., 2015). Futbol oyunu sırasındaki aktiviteler 

hareketlerin yoğunluğuna göre kodlanmış olup bunlar yürüme, jog, hızlı koşma, sprint 

ve topla oynamaya kadar değişen niteliktedir (Reilly, 2003). 

Anaerobik ve aerobik enerji sistemlerinin önemli ölçüde rol oynadığı futbol, yüksek 

yoğunluklu, aralıklı bir oyun olarak nitelendirilebilir (Roescher ve diğ., 2010). 

Fédération Internationale de Football Association’a (FIFA) dünyada 200.000 

profesyonel ve 240 milyon amatör futbolcunun kayıtlı olduğu tahmin edilmektedir 

(Daneshjoo ve diğ., 2012; Owoeye ve diğ., 2020: 46). Dünyada neredeyse her ülkede 

profesyonel seviyede oynanan en popüler spor dalı olan futbolda sprint, ani yön 

değişikliği, topla ilerleme, yürüme ve koşmadan oluşan birtakım fizyolojik kondisyon 

kombinasyonları 90 dakikalık bir süre boyunca tekrarlanarak gerçekleşir (Rampinini 

ve diğ., 2007: 1018-1024; Lehance ve diğ., 2009: 243-251). Bu eylemleri yüksek 

düzeyde gerçekleştirmek için core bölgesine, dengeye, hareket açıklığına ve 

koordinasyona dayalı en uygun hareket kalıplarını oluşturmak gerekir (Imai ve diğ., 

2014: 47-57; Myer ve diğ., 2005: 51-60). 
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Futbolda birbirinden farklı yaklaşık binden fazla hareket meydana gelmekte ve oyun 

yapısı buna bağlı olarak aniden değişebilmektedir. Her periyotta kırk beş dakika olmak 

üzere iki devreden oluşan oyunda; genel itibarıyla aerobik özellikte olup; hız, kuvvet, 

hız ve kuvvette devamlılık ile koordinasyonun teknik ve taktik özelliklerle beraber 

sahaya yansıtıldığı görülmektedir (Müniroğlu ve diğ., 2011: 97-103). Bir başka tanıma 

göre futbol; hız, denge, çeviklik, esneklik, kuvvet, kas ve kardiyorespiratuvar 

dayanıklılığı ardışık aerobik ve anaerobik performanslarla koordinasyon gibi 

yeteneklerden etkilenen oldukça koordineli bir spor disiplinidir (Akgün, 1994). 

Futbol; hareket, hız ve yönde sık sık değişiklik yapılan yüksek darbeye sahip ve 

oyuncular arasında birçok temas durumu olan yüksek yoğunluklu bir spordur. Bu 

nedenle futbolcular, diğer mesleklere göre bin kat daha fazla olduğu tahmin edilen 

ciddi bir yaralanma riskine sahiptir (Drawer ve Fuller, 2002: 446-451). Futbol hem 

dayanıklılık hem de çabuk sprintler, top becerileri, sürekli karar alma, bireysel 

yetenekler, koordinasyon ve denge gerektiren, yüksek yoğunluklu, sürekli olmayan bir 

spordur (Agostini, 1994). Şiddetli aktiviteler esnasında disfonksiyonel hareket 

modelleri ve nöromusküler kontroldeki değişimler adölesan sporculardaki yaralanma 

riskini arttıran faktörler arasındadır (Myer ve diğ., 2009: 101-109). 

2. FUTBOLDA YARALANMA 

Farklı yoğunluk ve mesafedeki koşular, yön değiştirme, sıçrama, akselerasyon ve 

deselerasyon, pas, şut, top kapma ve benzeri yetenekler ile topa müdahale etmek için 

vücut teması gerektiren fiziksel faktörler; futbolda yaralanma potansiyel ve insidansını 

artırmaktadır (Castagna ve diğ., 2006: 320-325). 90 dakikalık bir maçta profesyonel 

futbolcular, ortalama 9-14 km mesafeyi kat etmekle beraber 150 ile 250 farklı hareket 

gerçekleştirir ve hareketlerin yönü yaklaşık 1100 kez değişir (Bangsbo ve Michalsik, 

2002: 53-62). Oyuncunun formasyonuna ve sahadaki pozisyonuna bağlı olarak fiziksel 

aktiviteler her 4-6 saniyede bir değişmektedir. Ortalama olarak üst seviye bir futbol 

müsabakasında oyuncular her 60 saniyede bir yüksek yoğunluklu fiziksel aktiviteye 

katılır ve her 4 dakikada bir sprint koşusu gerçekleştirir. Bir futbol maçındaki koşu 

türleri (toplam mesafe 8-12 km baz alınarak) şu şekilde ifade edilebilir: Yürüme 4 

km/sa (mesafe: 3400 m), hızlı yürüme 8 km/sa (mesafe: 3200 m), düşük yoğunluktaki 
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koşu 12 km/sa (mesafe: 2500 m), orta tempodaki koşu 16 km/sa (mesafe: 1700 m), 

yüksek tempolu koşu 21 km/sa (mesafe: 700 m) ve sprint 30 km/sa (mesafe:400 m) 

(Bangsbo ve Michalsik, 2002: 53-62). 

Futbol, profesyonel ve amatör seviyede tüm yaş gruplarında yaralanma riski 

taşımaktadır. Ayrıca hokey, ragbi, basketbol ve Amerikan futbolu gibi temas ve 

çarpışma içeren diğer spor branşlarına göre daha fazla yaralanma oranına sahiptir 

(Barengo ve diğ., 2014; Koutures ve Gregory, 2010: 410-414). Tekrarlayan atletik 

eylemlere ve aşırı yüke sürekli maruz kalmak, özellikle çocukluk ve ergenlik gibi 

büyüme ve olgunlaşmanın henüz tam olarak gelişmediği durumlarda vücut yapılarının 

bütünlüğü için risk teşkil eder. Spordaki yoğun, özel talepler; yaralanmaların ortaya 

çıkması açısından potansiyel bir risk oluşturmaktadır (Caine ve diğ., 2008; Le Gall ve 

diğ., 2007: 564-572). Elit erkek futbolcuların %65-91'i ve elit kadın futbolcuların 

%48-70'i bir sezon boyunca asgari bir defa yaralanma yaşayabilmektedir (Jacobson ve 

Tegner, 2007: 84-91; Waldén ve diğ., 2005: 542-546). 

Yaralanmanın genel bir tanımı ve spor yaralanmalarının kayıt altına alınmasına ilişkin 

genel bir yöntem konusunda bir mutabakat sağlanamamıştır ancak 1986 yılında 

Hollanda'nın Papendal şehrinde Avrupa Konseyine bağlı bir grup spor yaralanmasını 

şu şekilde tanımlamıştır: Yaralanmanın bir oyun veya antrenman esnasında meydana 

gelmesi ve aktivitenin azalması, tedavi veya tıbbi destek ihtiyacı ve/veya olumsuz 

sosyal ve ekonomik sonuçlar doğurması gibi unsurlara sebep olması gerekir (Schmidt-

Olsen ve diğ., 1991: 273-275). Futbol yaralanması, tıbbi müdahale ihtiyacı veya futbol 

faaliyetleri sebebiyle kaybedilen süreden bağımsız olarak futbol müsabakası yahut 

antrenmanında sporcunun maruz kaldığı herhangi bir fiziksel şikâyet olarak 

tanımlanmaktadır. Bir futbolcunun tıbbi müdahale almasıyla sonuçlanan bir 

yaralanma, "tıbbi müdahale" yaralanması olarak tanımlanmaktadır. Sporcunun 

gelecekteki futbol antrenmanlarında veya müsabakalarda tam olarak yer alamamasıyla 

sonuçlanan bir yaralanma ise "zaman kaybı" yaralanması olarak adlandırılmaktadır 

(Fuller ve diğ., 2006: 193-201). 

Yaş, egzersiz yükü, rekabetçi oyun seviyesi ve antrenman rejimindeki farklılıklar ile 

yaralanma sıklığı arasında bir ilişki vardır (Giza ve Micheli, 2005: 140-169). 17 ile 18 

yaş arası futbolcular ve daha yaşlı yetişkinler yüksek oranlarda yaralanmalarla 
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ilişkilendirilmiştir (Inklaar ve diğ., 1996: 229-234). Profesyonel olarak 25 oyuncudan 

oluşan bir takımda bir sezon boyunca yaklaşık 50 yaralanma vakası ile 

karşılaşılmaktadır. Bu durum bir sezon için oyuncu başına 2 yaralanmaya eşdeğerdir 

(Giza ve Micheli, 2005). En sık görülen yaralanmalar travma ile bağlatılı olup eklem 

ve kemiğin aşırı kullanımı tüm vakaların %9 ila %34'ünü oluşturmaktadır. Tüm futbol 

yaralanmalarının yaklaşık %12 ila %28'i başka bir sporcuyla yapılan temasa 

atfedilebilir ve temasla ilgisi olmayan olaylar çoğunlukla antrenman veya müsabaka 

hazırlıklarında görülmektedir (Junge ve Dvorak, 2004: 929-938). Futbolcuların 

karşılaştığı tüm yaralanmaların neredeyse dörtte biri, geçmişte problem yaşanan bir 

bölgede tekrarlanan hasarlardan kaynaklanmaktadır (Hawkins ve Fuller, 1999: 196-

2003). 

Literatüre bakıldığında futbol yaralanması tanımı üzerinde bir fikir birliği 

bulunmamaktadır. Avrupa Konseyinin yaralanma tanımına göre; bir yaralanmanın 

aşağıdaki sonuçlardan en az birine sahip olması gerekmektedir: Sportif faaliyet sayısı 

ya da bu faaliyetlerin düzeyinde eksilme, (medikal) tavsiye ve tedavi gereksinimi ile 

olumsuz sosyo-ekonomik  etmenler (Schmidt-Olsen ve diğ., 1991). Genel olarak bir 

spor yaralanmasının şiddeti iş göremezlik süresine göre tanımlanır ve üç kategoride 

sınıflandırılmaktadır. Ulusal Atletik Yaralanma Kayıt Sistemi yaralanmaları; hafif (1 

ile 7 gün), orta seviye (8 ile 21 gün) ve ağır yaralanmalar (21 günün üzerinde veya 

devamlı hasar) olarak kategorize etmektedir (Lüthje ve diğ., 1996: 180-185). Avrupa 

Futbol Federasyonları Birliği (UEFA); yaralanma şiddetini hafif (1 ile 7 gün arası), 

orta (8 ile 28 gün arası) ve büyük veya ciddi (28 günün üzerinde) şeklinde 

derecelendirmektedir. İngiltere Futbol Federasyonu ise; yaralanan sporcuyu takip için 

yaralanma ciddiyetini hafif (1 ile 3 gün) ve mikro (4 ile 7 gün) olarak  ayırmıştır 

(Hägglund ve diğ., 2005: 340-346). 

Yaralanma, profesyonel sporda büyük bir problem olup birçok sporcuyu etkiler ve 

çoğu zaman müsabakalardan uzak kalmayla sonuçlanır (Emery ve Pasanen, 2019: 3-

15). Literatürdeki çalışmalara göre Avrupa’da ilk 50 kulüp arasından seçilen 23 

takımda oynayan futbolculardaki yaralanmaların özellikleri incelenmiş ve yaralanma 

insidansının her 1000 saatlik antrenmanda 8 olduğu ve bu yaralanmaların 

antrenmandan ziyade maç esnasında ve özellikle yüksek yoğunluklu maçların büyük 
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kısmının oynandığı rekabetçi sezonda (eylülden mayısa kadar) meydana geldiği 

kaydedilmiştir (Altavilla ve Raiola, 2018: 83-88; Ekstrand ve diğ., 2011a: 553-558; 

Raiola ve D’Isanto, 2016: 267-278). Ayrıca yorgunluğun arttığı, yüksek yoğunluklu 

koşu miktarının ve teknik performansın azaldığı her devrenin sonuna doğru yaralanma 

ihtimalinde artış olacağı belirtilmektedir. Yapısal anormallikler, kuvvet, dayanıklılık 

için agonist kas grubu ve antagonist kas grubu orantısı ve kontralateral disfonksiyonlar 

dahil olmak üzere çeşitli içsel faktörler sporcuları yaralanmaya yatkın hale 

getirmektedir (Chorba ve diğ., 2010: 47-54). 

Futbol yaralanmalarını azaltma girişimleri, yaralanma sıklığı ve buna bağlı oluşan 

finansal harcamalar üzerinde etkili olabilmektedir. Futboldaki yaralanmaların çoğu 

zıtlıklardan kaynaklanmaktadır ve bu nedenle travmatik kazalar olarak 

tanımlanmaktadır (Tegner ve Lorentzon, 1991: 87-89). Oyunda meydana gelen 

yaralanmaların ana nedeni oyuncular arasındaki temas olmasına rağmen 

antrenmanlarda meydana gelen yaralanmaların çoğu dolaylı travmatik niteliktedir 

(Agel ve diğ., 2005: 524-530). Futbolcularda yaralanmaların çoğu hamstring 

gerilmeleri ve dizdeki tendon ve bağların travmalarından kaynaklanmaktadır. Bu 

yaralanmaların %50 ile %80'inin aşırı kullanım olduğu ve alt ekstremiteleri etkilediği 

ifade edilmektedir. Emery ve Meeuwisse’e (2010) göre tibio-tarsal ve diz eklemleri 

futbol antrenmanında yaralanmaya en yatkın olanlardır. 

3. FUTBOLDA YARALANMA ORANLARI 

Futbolda yaralanma sıklığı değişkendir ve oyuncunun yaşı, oyun seviyesi, egzersiz 

yükü ve antrenman standardı gibi birçok faktörden etkilenir (Ergün ve diğ., 2013: 339-

346). Araştırmalara göre hız ve yoğunluğun artması, vücut teması, kayma ve topa 

müdahale etme gibi aktivitelerin çoğalması nedeniyle müsabaka sırasında meydana 

gelen yaralanmalar antrenman esnasında oluşabilecek yaralanmalara kıyasla daha 

fazladır (Wong ve Hong, 2005: 473-482). Futbolun geçmiş dönemlere göre 

dönüşmesiyle sporcuların oyunu daha hızlı, şiddetli ve agresif oynamaları yaralanma 

riskini artıran unsurlardan biri olmuştur (Van Mechelen ve diğ., 1992: 82-99). 
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Dinamik hareket, çeviklik ve dayanıklılık ihtiyacı yüksek bir branş olan futbolda alt 

ekstremitedeki eklemlerin maruz kaldığı yüksek yük ve kuvvet; yaralanma sıklığını 

artırmaktadır (Olivares-Jabalera ve diğ., 2021). Daha az yaralanma vakasının olması, 

daha fazla müsabaka kazanılmasıyla, daha çok gol atılmasıyla, futbolcuların saha 

dışında değil sahada kalmasıyla ve daha az yaralanma bakım maliyetiyle 

ilişkilendirilmiştir (Eirale ve diğ., 2013: 807-808). Profesyonel futbolda yaralanma 

riski, genel olarak yüksek risk olarak kabul edilen endüstriyel mesleklerde 

gözlemlenenden yaklaşık bin kat daha yüksektir (Fuller ve diğ., 2012: 11-17). Temasa 

bağlı yaralanmalar, profesyonel futboldaki genel yaralanmaların %50'sini 

oluşturmaktadır (López-Valenciano ve diğ., 2020: 711-718). 

Yaralanma insidansı 1000 saatlik aktivite başına düşen yaralanma sayısı olarak ifade 

edilmektedir (Grzegorz ve Lukasz, 2002: 236-250). Her 1000 saatlik antrenman veya 

müsabaka sırasında meydana gelen yaralanma oranı üzerinden bir hesap yapılır. 

Oynanan müsabaka sayısı, katılımcı miktarı (N) ile çarpılır. Bulunan sayının 90 ile 

çarpımı ve sonrasında 60 sayısına bölünmesi yaralanma insidansını belirtir. 

Müsabaka saati = (Müsabaka miktarı) * N * (90/60) Vaka oranı = (yaralanma miktarı 

/ müsabaka saati) * 1000 (Grzegorz ve Lukasz, 2002). 

Profesyonel erkek futbolcularda genel yaralanma insidansı 1000 futbol saati başına 5,9 

ile 9,6 yaralanma arasındadır. Amatör ve veteran futbolda bildirilen vakalar daha da 

yüksektir ve sırasıyla 9,6 ila 12,5 ve 12,4 yaralanma/1000 futbol saatine ulaşmaktadır 

(Fünten ve diğ., 2014: 786-793; Szymski ve diğ., 2022: 271-280; van Beijsterveldt ve 

diğ., 2015: 1114-1118). 25 oyunculu profesyonel bir futbol takımında sezon başına 

yaklaşık 50 yaralanma yaşanırken elit genç takımlarda bu sayı yaklaşık 30'dur 

(Ekstrand ve diğ., 2011b: 1226-1232; Materne ve diğ., 2021: 493-500). 

Profesyonel lig seviyesine yaklaşan adölesan futbolcuların yaralanma riski daha 

yüksektir (Brink ve diğ., 2010: 809-815). Elit genç futbolculardaki toplam yaralanma 

insidansı, 1000 saatlik maruziyet başına 2,0 yaralanma ile 19,4 yaralanma arasında 

değişmektedir. Yaralanma oranı, maçlar esnasındaki 1000 saatlik maruziyet başına 9,5 

yaralanma ila 48,7 yaralanma ve antrenman seansları sırasındaki 1000 saatlik maruz 

kalma başına 3,7 yaralanma ila 11,14 yaralanma arasında değişmektedir (Ergün ve 
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diğ., 2013). Genç erkek futbolcularda toplam, antrenman ve müsabaka olmak üzere 

yaralanma insidansları sırasıyla 5,7 yaralanma/1000 saat, 2,8 yaralanma/1000 saat ve 

14,4 yaralanma/1000 saat olarak gösterilmiştir. Ayrıca sezon içerisinde zaman kayıplı 

yaralanma geçirme ihtimali %47 olarak belirtilmiştir (Robles-Palazón ve diğ., 2022: 

681-695). 

Erkek ve kadın genç futbolculardaki yaralanmaların büyük bir kısmı travmatik ve 

temassız mekanizmalara sahiptir (Robles-Palazón ve diğ., 2022). Genç futbolcular 

arasında hareket yeterliliğini ve fiziksel kondisyonu geliştirmeyi amaçlayan kapsamlı 

yaralanma önleme programlarının uygulanması, bunun çocuklarda ve adölesanlarda 

orta ve ciddi temassız yaralanmaların sayısını azaltmada başarılı bir yaklaşım 

olabileceği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Yapılan çalışmalar 10-15 hafta 

boyunca haftalık 2 ile 3 kez uygulanan nöromusküler antrenmanların genç 

futbolcularda temassız yaralanmaları %45 oranında azalttığını göstermektedir 

(Soligard ve diğ., 2008; Steib ve diğ., 2017). 

12 yaş altı ile 19 yaş altı yaş kategorileri arasındaki ortalama yaralanma oranının 

5,7/1000 saat olduğu ve maçta yaralanma riskinin 14,4/1000 saat olduğu rapor 

edilmiştir. Bu oranın antrenman sırasındaki (2,8/1000 saat) orandan çok daha yüksek 

olduğu görülmüştür (Robles-Palazón ve diğ., 2022). Genel olarak en sık görülen 

yaralanmalar; hızlı koşma (sprint), topa vurma ve rakiple mücadeleden kaynaklanan 

yumuşak doku gerginlikleridir (strain) (Jones ve diğ., 2019: 1879-1899). 

Genç erkek futbolcularda temassız yaralanmalar tüm yaralanmaların %53 ile %72’sini 

oluşturmaktadır (Ergun ve diğ., 2013; Renshaw ve Goodwin, 2016). Temassız 

yaralanmalar koşma, dönme, yere inme ve şut gibi aktiviteler esnasında meydana 

gelmektedir. Temaslı yaralanmalar ise oyuncadan oyuncaya temas içeren ikili 

mücadele, müdahale ve çarpışma gibi faaliyetler sonucunda oluşmaktadır (Rahnama 

ve diğ., 2002: 354-359). Yapılan kohort çalışmalarda genç futbolcularda maç sırasında 

oluşan yaralanma oranının antrenmandakine göre 2,3 ile 4,9 kat daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Elit genç futbolcuların antrenman sırasındaki yaralanma insidansı 

profesyonel futbolculara göre daha fazladır (Pfirrmann ve diğ., 2016: 410-424).  
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Müsabaka esnasındaki yaralanma oranı, 1000 saatlik maruz kalma başına 8,7 ile 65,9 

yaralanma arasında değişmektedir. Antrenman sırasındaki yaralanma vakaları, 1000 

saatlik maruz kalma başına 1,37 ile 5,8 yaralanma arasında değişmektedir (Ekstrand 

ve diğ., 2011b). Yakın tarihli bir çalışmada maçlar sırasında meydana gelen 

yaralanmaların antrenmandakilere göre beş kat daha fazla olduğu görülmüştür (Ergün 

ve diğ., 2013). Yeniden yaralanmalar; profesyonel futbolcularda kaydedilen tüm 

yaralanmaların %7 ile %42’sini, genç futbolcularda ise tüm yaralanmaların %3 ile 

%9’unu oluşturmaktadır (Hägglund ve diğ., 2009: 483-489). 

4. YARALANMA TÜRLERİ VE LOKASYONU 

Epidemiyolojik araştırmalarda yaygın olarak kabul edilen fikir birliği; futbol 

yaralanmalarının çok çeşitli olduğunu ancak çoğunun üst bacak, diz ve ayak bileği 

dahil olmak üzere alt ekstremiteleri etkilediğini göstermektedir (Giannotti ve diğ., 

2011: 81-85; Junge ve diğ., 2002: 652-659). Kas yaralanmaları futbolcuların 

karşılaştığı en büyük problemlerden biridir ve profesyonel erkek futbolcularda toplam 

yaralanmaların %20 ila %37'sini, amatör erkek futbolcularda ise %18 ila %23'ünü 

temsil etmektedir (Ekstrand ve diğ., 2011b). 

Alt ekstremite yaralanmaları, diğer vücut bölgeleriyle karşılaştırıldığında en yüksek 

insidans oranlarına (1000 saatlik maruz kalma başına 6,8) sahiptir. Gövde (1000 

saatlik maruziyette 0,4), üst ekstremite (1000 saatlik maruziyette 0,3) ve baş ve boyun 

yaralanmalarında ise sırasıyla daha düşük insidans oranları görülmüştür (1000 saatlik 

maruziyette 0,2). Yetişkin futbolcular için bildirilen oranlara benzer şekilde genç erkek 

futbolcularda en yüksek yaralanma insidansı alt ekstremite yaralanmalarında 

görülmüştür (4,1 yaralanma/1000 saat maruz kalma). Uyluk (1,2 yaralanma/1000 saat 

maruz kalma) ve ayak bileği (0,9 yaralanma/1000 saat maruz kalma) yaralanmaların 

en sık meydana geldiği anatomik bölgeler olmuştur (Robles-Palazón ve diğ., 2022). 

Genç erkek futbolcularda yaralanmaların büyük bir kısmı alt ekstremitelerde olmakta 

ve %72 ile %93 arasında değişmektedir. Ayak/ayak bileği yaralanmaları %10-38 

oranında, diz yaralanmaları %8-21 oranında, uyluk yaralanmaları %18-34 oranında, 

kasık yaralanmaları (addüktör/pelvis/kalça bölgesi dahil) %7-33 oranında 
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gerçekleşebilmektedir (Bacon ve Mauger, 2017: 3067-3076; Bianco ve diğ., 2016; 

Ergun ve diğ., 2013; Nilsson ve diğ., 2016; Reid ve diğ., 2018). “Aşırı kullanım” 

(overuse) yaralanmaları, yaralanma vakalarının %27 ila %33'ünü oluşturmaktadır 

(Eirale ve diğ., 2013). 

Yapılan çalışmalarda cinsiyetten bağımsız olarak genç futbolcularda en sık görülen 

eklem ve bağ yaralanmalarının ayak bileği burkulmaları olduğu raporlanmıştır (Le 

Gall ve diğ., 2008: 276-284; Raya-González ve diğ., 2019: 801-807; Read ve diğ., 

2018: 1542-1548; Söderman ve diğ., 2001: 299-344). Ayak bileği yaralanmaları bu 

yaralanmaların %16 ile %29'unu oluşturur ve erkek futbolcularda daha sık görülür. 

Diz yaralanmalarının %7 ile %36'sında alt bacak (%5-6), üst bacak (%9-22) ve 

kasık/gövde (%5) yaralanmaları görülmüştür. Alt ekstremitelerdeki kontüzyonlar ve 

burkulmalar/gerilmeler en yaygın yaralanma türleridir. Kırıklar (fraksiyonlar) 

yaralanmaların %10'undan azını oluşturmaktadır (Koutures ve Gregory, 2010). 

Gerilme (strain), burkulma (sprain) ve kontüzyonlar en sık görülen yaralanma 

türleridir (Deehan ve diğ., 2007: 5-8). Genç futbolcular üzerine yapılan çalışmalarda 

genel olarak en fazla yaralanma yeri uyluk ve en fazla yaralanma türü ise kas gerilmesi 

olarak belirtilmektedir (Eirale ve diğ., 2012: 323-329). Fraksiyonlar (kırıklar) tüm 

yaralanmaların küçük bir yüzdesini temsil etmektedir. Maçlar esnasında yaralanma 

riski antrenmandakine göre daha yüksektir (Le Gall ve diğ., 2006: 928-938). Bu 

yaralanmalar temel olarak uygun olmayan ısınma, kas yorgunluğu ve kas dengesizliği 

nedeniyle olmaktadır (Ekstrand ve diğ., 2011b). 

5. FUTBOLDA YARALANMA SEBEPLERİ 

Futbolda meydana gelen ani yön değiştirme, hızlanma, sprint atma, kesme, kayma, 

sıçrama gibi yüksek yoğunluklu eylemler nöromusküler kontrol üzerindeki talebi 

arttırmakta ve verimli olmayan hareket kalıpları genç, amatör ve profesyonel 

futbolcularda yaralanma potansiyelini artırmaktadır (van Beijsterveldt ve diğ., 2012). 

Tecrübeli sporcularda gözlemlenen yaralanma paternlerinin benzerleri genç 

oyuncularda da görülmektedir. Genç futbolcular henüz temel hareket kalıplarını 

oluşturmadıkları için bir egzersiz programının genç futbolcularda profesyonel 
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futbolculara göre daha büyük fiziksel etkilere sahip olduğu görülmektedir (Soligard ve 

diğ., 2008). Erken yaşta daha yüksek seviyede sporda özelleşme ve yoğun antrenman 

uygulamaları yaralanma insidansını artıran faktörler arasındadır (Patel ve diğ., 2017: 

160-166). Futbol yaralanmaları cinsiyet ve yaş gibi değiştirilemeyen faktörlerin yanı 

sıra denge, esneklik ve kuvvet gibi değiştirilebilen faktörlerle bağlantılıdır. 

Yaralanmalar pahalı tedaviler ve uzun süreli bırakma süresiyle ilişkili olduğundan 

dolayı önleyici futbol antrenman rutinlerinin değerlendirilmesi ve uygulanması önem 

arz etmektedir (Dvorak ve diğ., 2000: 69-74; McHugh, 2009: 751-752). 

Futbol yaralanmalarında önleyici tedbirlerin geliştirilmesi için kişisel risk unsurlarının 

bilinmesi önem arzetmektedir. Ancak çeşitli faktörlerin yaralanma etiyolojisine 

katkısını incelemek ve birbirleriyle olan ilgisini  araştırmak için çoklu parametreden 

oluşan bir sisteme gereksinim duyulmaktadır (Arnason ve diğ., 2004: 5-16). Ayrıca 

literatürde dinamik stabilitede değişim, kısıtlı EHA (eklem hareket açıklığı), kassal 

dengesizlik, azalan nöromusküler fonksiyon, bacaklar arasındaki asimetri, kuvvet 

dengesizliği, postural kontroldeki değişimlerin futbolcularda yaralanma riski 

oluşturduğu görülmektedir (Bahr ve Krosshaug, 2005: 324-239; Zech ve diğ., 2017). 

Sporcular arasındaki çoğu yaralanmada yaygın olan risk faktörleri arasında kuvvet, 

dayanıklılık ve iskelet kası yapısında agonist ve antagonist kas ilişkisi, nöromusküler 

kontrol, core kas zayıflığı ve iki taraflı(bilateral) dengesizlik veya kas simetri 

noksanlığı yer almaktadır (Myer ve diğ., 2005). 

Oyuncuları risk seviyelerine göre taramak için kullanılan geçerli ve güvenilir 

yöntemler, ilgili risk faktörlerini hedef alan antrenman programlarının uygulanmasıyla 

birlikte genç futbolcularda yaralanma oranını azaltmada verimli bir yöntem olarak 

değerlendirilmektedir (Read ve diğ., 2016b: 1059-1066). Spor yaralanmalarının 

altında yatan sebepler, risk faktörleri ve yaralanma mekanizması spor bilimi 

araştırmacılarının merak ettiği hususlardır. Yaralanma mekanizmaları ve ilgili risk 

faktörleri vakaların çoğunda spora özgüdür. Ayrıca kazalar dışında bir spor 

yaralanması nadiren tek bir faktöre dayandığı için yaralanmalar nedenlerin veya 

koşulların birleşimine atfedilmelidir. Bireysel bir sporcunun yaralanma riskinin sabit 

olamayacağı ancak zamanla değişebileceği öne sürülmektedir (Theisen ve diğ., 2014: 

248-252). 
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Sporcunun belirli bir durumda neden risk altında olabileceğine (risk faktörleri) ve 

yaralanmaların nasıl meydana geldiğine (yaralanma mekanizmaları) ilişkin bilgilerin 

elde edilmesi yaralanmaların önlenmesinde önem arz etmektedir. Ayrıca yaralanma 

nedenlerinin tam olarak anlaşılması, spor yaralanmalarının çok faktörlü doğasının ele 

alınmasını gerektirmektedir. Willem Meeuwisse, epidemiyolojik çalışmaların temeli 

olarak ilgili tüm faktörleri hesaba katan bir model geliştirmiştir. Yaralanma tek bir 

tetikleyici olaydan kaynaklanmış gibi görünse de iç ve dış risk faktörleri arasındaki 

karmaşık etkileşimden kaynaklanmaktadır. Yaralanmayla ilişkili faktörlere risk 

faktörleri adı verilmektedir. Spor yaralanmalarında risk faktörleri içsel ve dışsal olarak 

sınıflandırılmaktadır. Sporcuyu “dışarıdan” etkileyen dış faktörler arasında hava 

durumu, saha şartları, kurallar ve ekipman gibi faktörler yer almaktadır. İçsel risk 

faktörleri sporcuyu ferdi olarak etkiler ve biyomekanik, kondisyon, olgunlaşma yaşı 

ve somatotip gibi faktörleri içermektedir (Meeuwisse, 1994: 166-170). 

Cinsiyet, vücut kompozisyonu ve yaş gibi iç faktörler yaralanma riskini 

etkileyebilmektedir. İç ve dış risk faktörlerinin toplamı ve aralarındaki etkileşim, 

sporcuyu belirli bir durumda meydana gelebilecek bir yaralanmaya hazırlamaktadır. 

Meeuwisse, tetikleyici olayı yaralanmaya neden olan zincirin son halkası olarak 

tanımlamaktadır. 

İntrinsik risk faktörleri aşağıdakilerden oluşmaktadır: 

• Yaş (olgunlaşma, yaşlanma) 

• Cinsiyet 

• Anatomi (örn. hizalanma, interkondiler çentik genişliği) 

• Ruhsal faktörler (örn. yarışma gücü, tehlike algısı, motivasyon) 

• Beden yapısı (örn. antropometri, yağ miktarı, beden kitle indeksi) 

• Beceri derecesi (örn. spora özgü teknik, postural stabilite) 

• Sağlık (örn. yaralanma geçmişi, eklem dengesizliği) 

• Fiziksel zindelik düzeyi (örn. kas kuvveti/gücü,  EHA: eklem hareket açıklığı) 

Ekstrinsik risk faktörleri sporcuları etkileyen dış faktörlerdir ve aşağıdaki gibidir: 

• Spor faktörleri (örn. koçluk, kurallar, hakemler) 
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• Çevre (örn. hava şartları, zemin yapısı, bakım) 

• Spor ekipmanları (ayakkabı, kayak malzemeleri) 

• Koruyucu ekipman (örn. kask, tekmelikler) (Bahr ve Krosshaug, 2005). 

Fonksiyonel hareket yeterliliği hayat boyu fiziksel aktivite ve spor katılımının temelini 

oluşturduğundan fonksiyonel hareket yeterliliklerinin belirlenmesinde FMS kullanımı 

yaygınlaşmaktadır (Duncan ve diğ., 2012). Hareket yeterliliği; her türlü hareket, spor 

ve egzersiz için gerekli olan stabilite ve nöromüsküler kontrol tarafından 

desteklenmektedir (Duncan ve diğ., 2017: 67; Hulteen ve diğ., 2018: 1533-1540; 

Newell, 2020). Bununla birlikte zayıf hareket paternleri, sonuçta küçük (minor) veya 

büyük (major) yaralanma ihtimalini artırabilecek olumsuz biyomekanik sonuçlar 

doğurmaktadır (Cook ve diğ., 2014a: 396-409) ve müsabaka sırasında fiziksel 

performans üzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir (Chapman ve diğ., 2014: 203-211).  

6. FUTBOLDA YARALANMA MEKANİZMASI 

Yaralanma mekanizması “tetikleyici olay” olarak nitelenmekte ve yaralanmaya sebep 

olan zincirin son halkası olarak belirtilmektedir. Whiting ve Zernicke bu terimi “belirli 

bir eylem, reaksiyon veya neticeden sorumlu olan temel fiziksel süreç” olarak 

tanımlamaktadır. Biyomekanik modelde yük ve doku özellikleri dikkate alındığında 

dokuya enerji aktarımı sonucu oluşan yaralanma, dokudaki yükün dayanma noktasını 

geçmektedir. Dokular arasında bu durum farklılık göstermekle beraber yükün tipi, 

doğası, hızı, enerji transferinin boyutu ve sıklığı gibi faktörlere göre değişebilmektedir 

(Bahr ve Krosshaug, 2005). Yaralanma mekanizması, belirli bir yaralanma türü için 

ve hatta belirli bir spor branşına özel önleyici tedbirler geliştirmek için 

kullanılmaktadır. Yaralanma mekanizmaları şu şekilde sınıflandırılabilir: 

• Spor 

o Takım faaliyeti 

o Yaralanma öncesi ve yaralanma esnasında sergilenen beceriler 

o Oyuncu mevkisi 

o Top tekniği 
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• Sporcu/rakip davranışı 

o Oyuncu performansı 

o Oyuncu dikkati 

• Vücudun mekaniği 

o Vücutta meydana gelen hareketin açıklanması 

• Vücutta bulunan eklem ve dokuların mekanik işleyişi 

o Vücutta bulunan eklem ve dokuların kinematiği ve kinetiğinin detaylı tanımı 

(Bahr ve Krosshaug, 2005; Bizzini, 2013). 

Genç futbolcular üzerinde yapılan son araştırmalarda tüm yaralanmaların %53 ile 

%72'sini temassız yaralanmaların oluşturduğu görülmektedir. Yaralanmaların %51 ile 

%66 arasında değişen oranda maç esnasında meydana geldiği, %34-72'sinin ise 

antrenman sırasında olduğu görülmektedir (Deehan ve diğ., 2007; Ergün ve diğ., 2013; 

Price ve diğ., 2004; Renshaw ve Goodwin, 2016; Tears ve diğ., 2018). Saha yüzeyi ve 

ayakkabı özellikleri, futbolda yaralanma riskini etkileyebilmektedir. Saha koşullarının 

özellikle deliklerin veya diğer düzensizliklerin uygun şekilde izlenmesi alt ekstremite 

yaralanmalarını azaltabilmektedir. Daha spesifik olarak düzgün olmayan oyun 

yüzeyleri; bağların, kasların aşırı yüklenmesine ve atlamadan sonra hatalı inişe neden 

olabilir. Uygun olmayan ayakkabılar çok az veya çok fazla sürtünme kuvvetine neden 

olabilmekte ve bu durum da alt ekstremite yaralanma riskini artırabilmektedir 

(Koutures ve Gregory, 2010). 

Yaralanmalar vücut tarafına, lokasyona, yaralanma mekanizmasına (travmatik veya 

aşırı kullanım), türe ve yaralanmanın tekrarlayıp tekrarlamadığına göre 

sınıflandırılmaktadır. Travmatik yaralanma; belirli, tanımlanabilir bir olaydan 

kaynaklanan yaralanmayı ifade ederken aşırı kullanım ise yaralanmadan sorumlu tek 

bir tanımlanabilir olay olmaksızın tekrarlanan mikrotravmanın neden olduğu 

yaralanmayı ifade etmektedir (Fuller ve diğ., 2006). 

Genç futbolcularda yaralanma mekanizmasını inceleyen çalışmalarda bir fikir birliği 

olmadığı görülmektedir. Temaslı yaralanmalar %23 ile %72 arasında değişirken 
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temassız yaralanmalarda %7 ile %77’lik bir oran ortaya çıkmaktadır. Elit seviye genç 

futbolculardaki yaralanmaların %18’i şiddetli ve 28 gün üzeri iyileşme süresi 

gerektiren kategoride değerlendirilmektedir. Kas strain (gerilme) yaralanması tüm 

yaralanmaların %37’sini oluştururken elit seviye futbolda bir sezon içindeki zaman 

kayıplı yaralanmalara yakalanma ihtimali %90 ve üzeri olarak belirtilmektedir (Jones 

ve diğ., 2019). Mandorino ve diğerlerinin 2023 yılında yaptığı bir sistematik 

incelemede genç futbolcularda %52 ile %93 arasında değişen oranlarda alt ekstremite 

yaralanmaları olduğu gösterilmiştir. 

7. YARALANMALARDAN KORUNMA 

Sağlığa birçok faydası olmasına rağmen spor uygulamaları kaza ve yaralanmalar 

açısından tehlikeli olabilir (Russell, 2005). Güvenli bir spor olarak kabul edilen 

futbolun ragbi, basketbol ve Amerikan futbolu gibi diğer takım sporlarına kıyasla daha 

yüksek yaralanma oranına sahip olduğu görülmektedir (Venturelli ve diğ., 2011). 

Günümüzde futbol maçları geçmişe göre daha fazla yoğunluk ve fiziksel efor 

gerektirmekte ve sonuç olarak fiziksel kondisyon taleplerini iyileştirmek için daha 

yoğun antrenmanlara ihtiyaç duyulmaktadır (Chmura ve diğ., 2018; Pfirrmann ve diğ., 

2016). Bu faktörler genç futbolcuları yetişkin oyunculara kıyasla daha yüksek 

yaralanma riskine maruz bırakmaktadır. 

Yetişkinlerin aksine genç sporcular vücut boyutunda, şeklinde, bileşiminde ve 

hormonal salınımında hızlı değişikliklerle karakterize edilen olgunlaşma süreçlerini 

yaşarlar. Tüm bu faktörler, motor koordinasyon ve nöromusküler kontroldeki eşlik 

eden değişikliklerle birlikte genç futbolcularda yaralanmaya yatkınlığı artıran 

unsurlardır (Read ve diğ., 2016; Vänttinen ve diğ., 2011). 

Futbol antrenmanları ve maçlar esnasında gerçekleştirilen yüksek yoğunluklu 

aktiviteler, oyuncuların yaralanma potansiyelini artırmaktadır (Demopoulos, 2016). 

Yaralanmaların sıklığı ve bunun neticesinde ortaya çıkan maliyetler nedeniyle birçok 

çalışma, futbolda oyuncuları sahada tutmak için yaralanma önleme tedbirlerine 

odaklanmıştır (Mohammadi, 2007; Walden ve diğ., 2012; van Beijsterveldt ve diğ., 

2013). Gençler seviyesindeki yaralanmalar oyuncuları uzun vadede potansiyel sağlık 
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risklerine karşı daha duyarlı hale getirebilir ve oyuncunun gelişimini, sağlığını, 

gelecekteki performansını ve kariyer beklentilerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Andersen ve diğ., 2023; Maffulli ve diğ., 2010; Lohkamp ve diğ., 2017). Ekonomik 

açıdan maliyetin yüksek olması ve sağlık sisteminin aşırı yüklenmesi sebebiyle 

adölesanlarda spor yaralanmalarının görülme sıklığını azaltmaya yönelik çalışmalar 

yapılmaktadır (Watson ve Mjaanes, 2019). 

Genç futbolcularda yaralanmanın etkisini en aza indirmek amacıyla değiştirilebilir ve 

kontrol edilebilir risk faktörlerini hedef alan antrenman programlarını uygulamak için 

düzenli tarama testlerine ihtiyaç vardır (Kempe ve diğ., 2023; Read ve diğ., 2018). 

Yaralanmaların sayısını ve zararlı etkilerini azaltmak için dünya çapında çeşitli 

yaralanma önleme programları geliştirilmiştir (Olsen ve diğ., 2004). Yaralanmanın 

devam etmesi oyuncunun hazır bulunuşluğunu azaltır ve aynı zamanda esnekliği, 

kuvveti, aerobik kondisyonu ve tekrarlanan sprint performansını düşürmektedir. 

Genç oyuncularda futbola bağlı yaralanmaların sayısını ve ciddiyetini önlemeyi ve 

azaltmayı amaçlayan tedbirlerin (bütünleştirici nöromusküler antrenman, güvenli 

oyuna vurgu vb.) geliştirilmesi ve uygulanmasına yönelik çalışmalar yapılmaktadır 

(Myer ve diğ., 2011). Önemli bir nüfus grubunda yaralanma riskinin azaltılması, 

gençlerin spor yıpranmasını azaltarak spora hayat boyu katılımı teşvik edecek ve 

düzenli spor uygulamalarıyla bağlantılı olarak halk sağlığında iyileşmeler 

sağlayacaktır (Watson ve Mjaanes, 2019). 

Van Mechelen ve diğerleri, yaralanma önleme programlarının verimli bir şekilde 

uygulanması için literatüre “yaralanma önleme dizisi” olarak giren dört adımlı bir 

model sunmuştur. A adımında belirli bir gruptaki yaralanmanın içeriğini öğrenmek 

için veriler toplanır. Aşırı kullanım yaralanmaları sporcuların mevkisine göre 

değişebilen nitelikte olduğundan, belirlenen grubun sınırları tanımlanmalıdır. Adım B 

sırasında adım C'de önleyici tedbirleri uygulamaya koymadan önce yaralanmanın 

etiyolojisi ve mekanizmaları tanımlanır. Bu önleyici tedbirler, önceki adımda etiyoloji 

ve yaralanma mekanizmaları hakkında toplanan verilere dayanmalıdır. Bununla 

birlikte sporda aşırı kullanım yaralanmalarının çoğunluğunun çok faktörlü bir kökeni 

vardır ve bu da mekanizmaların ve risk faktörlerinin tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. 
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Son olarak adım D sırasında önleyici tedbirin etkililiği, ilk adımın (adım A) 

tekrarlanmasıyla değerlendirilmektedir (Van Tiggelen ve diğ., 2008). 

Tablo I.1: Futbol Yaralanmalarını Önleyici Çok-Modelli Stratejinin Nitelikleri 

Önleyici Tedbirler Ele alınan risk unsuru/etki 

Kardiyovasküler dayanıklılık antrenmanı -Daha iyi oksijen kaynağı 

-Daha az yorgunluk-gelişmiş 

dayanıklılık 

Proprioseptif antrenman: 

-Spora özgü çeviklik drilleri 

-Core propriosepsiyon 

-Alt ekstremite propriosepsiyon 

Daha iyi nöromusküler koordinasyon: 

-Yere iniş ve dönüş drilleri ile bağlantılı daha 

az yaralanma 

-Daha az ayak bileği ve ACL yaralanması 

Germe -Artan kas esnekliği 

-Daha az kas yaralanması 

-Kasların pasif kuvvetlere daha dirençli hale 

gelmesi 

Kas kuvvetlendirme-uyluk kasları -Daha iyi hamstring-quadriseps güç oranı (en 

az 2:3) 

-Uyluk kaslarında daha az yaralanma 

-Daha iyi kassal denge 

Kas kuvvetlendirme-lomber omurga ve sırt 

kasları 

-Daha iyi kassal denge 

-Daha kuvvetli derin sırt kasları 

-Daha az kasık yaralanması 

-Daha az bel ağrısı 

Kaynak: Van Tiggelen ve diğ., 2008. 

8. HAREKET TARAMASI VE ÖNEMİ 

Hareket modellerinin taranması stabilite ve mobilitenin bileşenlerini inceleyip, 

fonksiyonel kapasiteyi ölçmektedir. Bu testlerde core stabilitesi, yükün kinetik zincir 

boyunca ekstremitelere doğru ve ekstremitelerden aktarılması için stabil bir temel 

sağlamaktadır. Temel hareket paternlerinin önemli bir unsuru olan core stabilitesi; 

nöromusküler kontrol, propriyosepsiyon, eklem stabilitesi, mobilite, kuvvet ve denge 

dahil olmak üzere fonksiyonun yönlerini dikkate almaktadır (Cook ve diğ., 2006a). 

Hareket taraması, oyunculardaki bazı önemli fiziksel faktörleri ölçmek için kullanılan 

bir tekniktir ve oyuncunun hareket paternleri, mobilitesi, stabilitesi ve genel motor 

kontrolü içindeki zayıflıkları veya asimetrileri değerlendirmek için taranmasını içerir 

(Gulgin ve Hoogenboom, 2015). Hareket taramasının yapılmasındaki amaç, 

sporcuların antrenman ve rehabilitasyon yöntemlerinde çeşitli yollarla yapılacak 

iyileştirmelerin kapısını açmaktır. Bunlar aşağıdaki gibi sıralanabilir: 
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• Aktivite seviyesini koruma veya arttırma hedefi güden risk grubundaki sporcuların 

tespit edilmesi 

• Birincil hareket kalıplarını uygun hale getirmek veya geliştirmek için sistematik 

olarak ilerleyici egzersizler uygulayarak program tasarlamak 

• Yaralanmanın gidişatını, kondisyon seviyesini ve hareket modelindeki gelişimin 

takibini yapabilmeyi sağlayan sistemli bir araç hazırlamak 

• Verilerin analizini yapabilmek adına tasnif ve sıralama yapmaya imkân sağlayacak 

fonksiyonel bir hareket temeli oluşturmak (Cook ve diğ., 2014). 

Son zamanlarda atletik popülasyondaki tarama, temel hareket modellerindeki 

tanımlanabilir biyomekanik eksikliklerin performansı sınırlama ve sporcuyu 

yaralanmaya yatkın hale getirme potansiyeline sahip olduğu varsayımına dayalı olarak 

daha işlevsel bir yaklaşıma doğru kaymıştır (Minick ve diğ., 2010). Katılım öncesi 

performans veya spora dönüş taramalarının gerçekleştirilmesindeki ana hedefler; 

yaralanma potansiyelini azaltmak, yeniden yaralanmayı önlemek, performansı 

arttırmak ve hayat kalitesini iyileştirmektir (Physician ve Sportsmedicine, 2005). 

Temel hareketlerin kullanıldığı hareket taramasının amacı, aktif popülasyon ve 

sporcularda diğer testlerle gözden kaçabilecek yetersiz hareketlilik ve stabilite 

alanlarını belirlemeye çalışmaktır. Spora özgü fonksiyonel eksiklikleri olan kişilere 

danışmanlık yapmak, kişisel ön-rehabilitasyon veya rehabilitasyon programları 

oluşturmak, kalp hastalığı, kafa travması ve spesifik kas-iskelet sistemi problemleri 

gibi yaralanma ve hastalıklara yol açabilecek potansiyel risk faktörlerini belirlemek ve 

sportif performansı artırmak amacıyla yaralanmaların önlenmesinde de kullanılabilir 

(Batt ve diğ., 2004; Joy ve diğ., 2004). 

Cook ve diğ. (2006), çok sayıda kuvvet ve kondisyon programının çoğunlukla 

danışanın temel hareket kalitesini dikkate almada başarısız olduğunu tespit etmiştir. 

Aktivite öncesi hareket taraması, kompansasyon olmadan yeterliliğin oluşturulması 

açısından avantajlı olmaktadır. Fonksiyonel hareket ve spor performans testleri, bir 

sporcunun durumunu değerlendirmek ve sporla ilgili yaralanmaları önlemek için 

kullanılır (Bonazza ve diğ., 2016). Bu testler spor yaralanmalarındaki risklerin 

tahmininde klinik ortamda kullanılabilmektedir. Çünkü zayıf fiziksel kondisyon, 

uygun olmayan hareket paterni ve yetersiz duyu-motor kontrolü spor yaralanmalarında 
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hayati faktörlerdir (Whittaker ve diğ., 2017). Hareketteki asimetrilerin ve 

disfonksiyonların varlığı; kompanse edici hareket paternleri oluşturabilir, zaten 

kusurlu olan hareketlere ağırlık vererek sporcuyu yaralanma risklerine açık duruma 

getirebilir (Duke ve diğ., 2017; Tee ve diğ., 2016). 

Vücut kompozisyonundaki (Silvestre ve diğ., 2016) ve kardiyovasküler ölçümlerdeki 

(Miller ve diğ., 2007) artış da dahil olmak üzere rekabetçi bir sezonun sporcular 

üzerindeki etkileri, literatürde iyi bir şekilde belgelenmiştir ancak fonksiyonel hareket 

modellerinin kalitesine hiç dikkat edilmemiştir (Sprague ve diğ., 2014). Sporcuların 

uzun vadeli fiziksel performanslarını sürdürebilmeleri için etkili hareket yeteneğine 

gereksinimi vardır (Lloyd ve Oliver, 2012). Spor aktivitelerini güvenilir ve etkin 

biçimde uygulayabilmeleri için de denge, gövde stabilitesi ve nöromusküler kontrole 

gereksinim vardır (Bliven ve Anderson, 2013). Bu önlemlerin tasarlanması için detaylı 

tarama metotlarına ihtiyaç bulunmaktadır (Sanders ve diğ., 2013). Temel hareketi 

değerlendirmek, belirli eklem ve kasların rehabilitasyonuna odaklanmak yerine 

hareket kalıplarını değiştirmeye veya uyarlamaya odaklanan daha kişiselleştirilmiş bir 

antrenman programı oluşturma fırsatı sağlamaktadır (Cook ve diğ., 2006). 

9. DÜZELTİCİ EGZERSİZ 

Egzersiz, fiziksel uygunluğun parametrelerini geliştirip devam ettirmek için belirli bir 

yapıda planlanmış gönüllü ve rutin olarak yinelenen aktivitelerdir (Özer, 2013). 

Düzeltici egzersizler; disfonksiyonel hareket kalıplarını yeniden eğitmek, simetrik 

hareket ve dengeli postür oluşturmak için geliştirilmiştir (Cook ve diğ., 2010). Ayrıca 

hareket modeli bozukluklarını düzeltmek ve araştırma yoluyla gözlem için bir temel 

oluşturmak üzere tasarlanan düzeltici egzersizlerin atletik popülasyonda hareket 

kalitesini iyileştirdiği ve yaralanma riskini azalttığı görülmüştür (Cook ve diğ., 2006; 

Kiesel ve diğ., 2011). 

Antrenman programlarının ana hedeflerinden biri sporcularda kuvvetin 

geliştirilmesidir çünkü kuvvetteki artış fiziksel performansta bir iyileşme anlamına 

gelmektedir (Gorostiaga ve diğ., 2006). Ancak genellikle geleneksel kuvvet 

antrenmanlarında koordinasyon, eklem hareketliliği ve stabilite gibi belirli hareket 
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niteliklerinin geliştirilmesi göz ardı edilebilmektedir. Bu nedenle sıkı 

değerlendirmelerin sonuçlarına dayalı olarak spesifik müdahale programları 

geliştirerek sporcularda optimal fiziksel kondisyona katkıda bulunan tüm özelliklerin 

çalıştırılması ve geliştirilmesi esastır. Genel olarak düzeltici egzersizlerin amacı, 

kişinin önceden sınırlı olan hareket paternleri boyunca hareket etmesiyle motor 

öğrenmenin gerçekleşmesine izin vermektir. Ayrıca bu müdahaleler, ana kas 

fonksiyonu ile temel hareket arasındaki ilişkiyi geliştirmek için core bölgesindeki 

kasların aktivasyonunu uyarmayı amaçlamaktadır (Kiesel ve diğ., 2011). 

Yapılan çalışmalarda genel mobiliteyi ve core stabilitesini iyileştirmeyi hedefleyen 

düzeltici egzersiz programlarının hareket paternlerini iyileştirebildiği görülmektedir 

(Chorba ve diğ., 2010; Kiesel ve diğ., 2007; Peate ve diğ., 2007). Düzeltici egzersiz; 

kas-iskelet sistemindeki disfonksiyonun tanımlanması, bir faaliyet planı oluşturma ve 

entegre bir düzeltici stratejinin uygulanması için de kullanılmaktadır (Clark ve Lucett, 

2010). Düzeltici egzersizler performansı artırabilmekte, yaralanmanın şiddetini ve 

yeniden yaralanma riskini azaltabilmekte, iyileşmeyi ve aktiviteye dönüşü 

hızlandırabilmektedir. Uzun vadeli çözümler problemin kaynağını bulmaya ve aynı 

zamanda hayat boyu sağlık ve işlev için en uygun hareket kalıplarını öğretmeye  

odaklanmaktadır (Patel, 2014). 

10. FONKSİYONEL HAREKET VE FONKSİYONEL HAREKET 

TARAMASI 

Hareketin fonksiyonelliği, içinde barındırdığı temel modellerin etkin ve verimli bir 

şekilde hareketlilik ve denge arasında bir bağ oluşturma ve devam ettirme kabiliyetidir 

(Okada ve diğ., 2011). Kasın meydana getirdiği kuvvet ve bu kasların bağlı bulunduğu 

eklemin esnekliği, performans ve sporla ilgili yeteneklerin birleşimidir. Bununla 

beraber; vücudun koordinasyon ve hareket etkinliği fonksiyonel hareketin ayrılmaz 

parçalarının bütünüdür (Cook, 2001; Mills ve diğ., 2005). 

Fonksiyonel hareket, hareketin tüm açılarını keşfetme yeteneği ve birçok pozisyon 

boyunca vücut kontrolü ve hareket farkındalığının gösterilmesidir (Cook ve diğ., 

2010). Fonksiyonel hareket amaca yönelik yapılan faaliyetler olarak 
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tanımlanmaktadır. Son on yılda, sağlık ve spor performansı alanlarında fonksiyonel 

hareketin önemine olan ilgi giderek artmaktadır (Barnett ve diğ., 2021). 

Fonksiyonel hareket becerileri, yeterli eklem ve kas fonksiyonu ve yaralanma riskini 

en aza indiren hareket etkinliği ile karakterize edilen bedensel hareketler olarak ortaya 

atılmıştır (Cook ve diğ., 2006a, 2006b). Hareket literatüründe daha önceden "FMS" 

“fonksiyonel hareket becerileri” ve “temel hareket becerileri” yerine kullanılmıştır 

(Cliff ve diğ., 2012). Temel hareket becerileri, lokomotor (koşma, atlama, sıçrama vb.) 

nesne kontrolünden (yakalama, tekme atma, vurma vb.) ve stabilite becerilerinden 

(dinamik ve statik dengeleme) oluşan sporda bulunanlar gibi daha gelişmiş 

hareketlerin yapı taşları olarak kabul edilir (Barnett ve diğ., 2016; Hulteen ve diğ., 

2018; Goodway ve diğ., 2019). Bununla birlikte fonksiyonel hareket becerileri, diğer 

tüm hareketleri destekleyen hareket modelini ifade eder ve sağlığı geliştiren fiziksel 

aktivite ve spor performansına başarılı bir şekilde katılım için gereklidir (Cook, 2003; 

Duncan ve diğ., 2013). 

Günümüzde birçok sporcu temel hareketlerinde yetersiz olmalarına rağmen üst seviye 

aktiviteler gerçekleştirmeleri sonucunda disfonksiyonel hareket paternlerine yük 

yüklemektedir. Amaç, her egzersiz programını sporcunun fiziksel veya fonksiyonel bir 

sınırlama olan zayıf halkasına göre kişiselleştirmektir. Zayıf halkayı izole etmek için 

vücudun temel hareket kalıpları dikkate alınmalıdır. Çoğu sporcu, yeterli hareket 

kalıplarına sahip olup olmadıklarını bilmeden kuvvet ve kondisyon veya 

rehabilitasyon programlarına başlamaktadır. Tek bir alana değil hareket kalıplarına 

bakılarak zayıf bir halka tespit edilebilir. Bu zayıf halka tespit edilmezse vücut bunu 

kompanse eder ve bu verimsiz hareketler performansın düşmesine ve yaralanmaların 

artmasına neden olmaktadır (Cook ve diğ., 2014). 

Fonksiyonel hareketin değerlendirilmesi ve fonksiyonel hareketin diğer sağlık ve spor 

performansı sonuçları ve yaralanma riskiyle ne ölçüde ilişkili olduğunun anlaşılması, 

spor hekimliği ve spor bilimi uygulayıcıları için temel ilgi alanları haline gelmiştir 

(Kraus ve diğ., 2014; Monaco ve Schoenfeld, 2019; Pfeifer ve diğ., 2019). Fonksiyonel 

hareketin değerlendirilmesi tipik olarak postüral kontrolün, stabilitenin, esnekliğin, 

nöromüsküler koordinasyonun ve dengenin ölçümünü içerir (Cook ve diğ., 2006a, 

2006b; Kuzuhara ve diğ., 2018). İniş Hatası Puanlama sistemi (LESS) ve işaretleyici 
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bazlı biyomekanik değerlendirmeler dahil olmak üzere fonksiyonel hareketi 

değerlendirmek için iddia edilen çeşitli araçlar bulunsa da Fonksiyonel Hareket 

Taraması (FMS), fonksiyonel hareketin değerlendirilmesi için kullanılan en etkin araç 

olarak ortaya çıkarılmıştır (Dos Santos Bunn ve diğ., 2019; Kraus ve diğ.,2014; Padua 

ve diğ., 2009). 

Fonksiyonel egzersiz ise sporculara tüm hareket düzlemlerinde kendi vücut 

ağırlıklarını kullanmayı öğreten bir egzersizler dizisi olarak tanımlanır. Fonksiyonel 

eğitim, kasıtlı olarak denge ve propriyosepsiyonun eğitime dahil edilmesini sağlar. 

Gambetta ve Gray’e göre "Fonksiyonel antrenman programlarının kontrollü miktarda 

instabilite sunması gerekir, böylece sporcu kendi stabilitesini yeniden kazanmak için 

tepki vermelidir" (Boyle, 2004). 

Hareket paternlerinin kalitesi özellikle de alt ekstremite paternleri, ACL yaralanma 

riskini etkileyebilen ve aynı zamanda yaralanma mekanizmasında kritik bir rol 

oynayabilen önemli ve değiştirilebilir bir faktördür. Bu yaralanmaların sıklığını 

azaltmak için kas dengesizliğinin tedavisine yönelik kuvvetlendirme programları, kas 

sertliğini hafifletmek için germe egzersizleri ve dengenin ve vücut hareketlerinin 

iyileştirilmesine yönelik propriyoseptif programlarla önleme ve rehabilitasyona 

yönelik çalışmalar yapılmıştır. Ayrıca spora özgü ve pozisyona özel antrenmanlara 

dayanan ön tarama ve ısınma egzersiz programlarına olan ihtiyaç artmaktadır. Bu 

tarama ve egzersizler, yaralanma riskini azaltmak ve fiziksel performansı ve 

rehabilitasyonu iyileştirmek için stabilizasyonun yanı sıra propriyoseptif ve kuvvet 

antrenmanlarını da içerir. Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS) sistemi kas sisteminin 

kuvvetini, esnekliğini, eklem hareket açıklığını, stabiliteyi, mobilite fonksiyonunu ve 

koordinasyonu belirler. Ayrıca yaralanmalar açısından en büyük risk faktörlerini 

taşıyan alanlardan biri olan bireysel hareket kısıtlılığını, kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıklarını ve hareket düzenlerindeki fonksiyonel asimetriyi tanımlar. 

Uluslararası FMS testlerinin sonuçları, bir sporcunun performansının maksimum 21 

puan üzerinden 14'ün altında olması durumunda temassız yaralanmaların meydana 

gelme ihtimalinin daha yüksek olduğunu doğrulamaktadır (Gioftsidou ve diğ., 2012; 

Kiesel ve diğ., 2007; Olsen ve diğ., 2004; Zalai ve diğ., 2015). 
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10.1. Fonksiyonel Hareket Taraması Prensipleri 

Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS); spor profesyonellerine sporcudaki temel 

hareket paternlerini değerlendirmesine imkân tanıyarak sporcuları dinamik ve 

fonksiyonel kapasitede değerlendirmekte, katılım öncesi/yerleştirme öncesi taramalar 

ile performans testleri arasındaki boşluğu doldurmaktadır. Böyle bir tarama sistemi 

aynı zamanda yaralanma veya ameliyat sonrası rehabilitasyonun tamamlanmasının 

ardından spora dönmeye hazır olup olmadığının belirlenmesine yardımcı 

olabilmektedir. 

Fizyoterapist Gray Cook tarafından geliştirilen Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS); 

propriyosepsiyon, mobilite ve stabiliteye dayalı fonksiyonel hareket eksikliklerini 

değerlendiren düşük maliyetli, basit ve müdahalesiz olma özellikleri nedeniyle yerinde 

değerlendirmede kullanılan bir araçtır (Atalay ve diğ., 2018; Cook ve diğ., 2014; Frost 

ve diğ., 2012; Kiesel ve diğerleri, 2007). FMS, Amerika Birleşik Devletleri ve 

Avustralya'daki futbol liglerine ait oyuncularda yaralanma önleme stratejileri 

oluşturmak veya yaralanma riskini test etmek için en yaygın kullanılan yöntem olarak 

gösterilmektedir (Armstrong ve Greig, 2018; McCall ve diğ., 2014). FMS, hareket 

eksikliklerini ve vücut asimetrisini tanımlamak için tasarlanmıştır ve yaralanma riskini 

tahmin etmek için genel kas-iskelet sistemi koşullarını değerlendirmektedir (Chimera 

ve diğ., 2015). Bu test, yaralanmaları yüksek özgüllükle tahmin edebilmekte ve 

değerlendiriciler arası orta derecede güvenilirlik sergilemektedir (Teyhen ve diğ., 

2012). 

Fonksiyonel hareket paternlerini değerlendiren yeni nesil tarama yöntemlerinden biri 

olan Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS); kapsamlı bir aktivite öncesi ve sezon 

öncesi tarama olarak geliştirilmekte, bununla beraber kişinin kas kuvveti, esneklik, 

hareket aralığı, koordinasyon, denge ve propriosepsiyon kombinasyonlarını yansıtan 

temel hareket modellerini gerçekleştirme yeteneğini sorgulayan yedi test/hareketten 

oluşmaktadır (Cook ve diğ., 2006). FMS'nin birincil amacı, vücudun hareketi 

başlatmak için sıklıkla proksimalden distale doğru çalışan ve birbirleriyle ilişkili 

kısımlardan oluşan bir sistemdir (McMullen ve Uhl, 2000). FMS; bir sporcunun 

stabilizasyon ve/veya hareketlilik ile ilgili sorunları olup olmadığını göstermekte, 

doğru hareket paternleri oluşturmaya odaklanarak geliştirilen bilgilendirici, kurallı bir 
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eğitim programının temellerini sağlamaktadır (Cook ve diğ., 2006). Yedi FMS 

testinden beşi sol ve sağ taraf için ayrı ayrı puanlanır. Bu nedenle yaralanma risk 

faktörü olarak tanımlanan asimetrileri tespit etmek için kullanılabilir (Kiesel ve diğ., 

2009). 

FMS’de kullanılan alt testler, sporcuyu uygun stabilite ve hareketlilik kullanılmazsa, 

zayıflıkların ile dengesizliğin fark edilebileceği aşırı konumlara yerleştirir. Aktiviteler 

sırasında çok yüksek seviyede performans sergileyen sporcular bu basit hareketleri 

yapamayabilmekte ve bu sporcuların aktiviteleri esnasında telafi edici (kompansatuar) 

hareket kalıpları kullanılabilmektedir. Zayıf veya verimsiz hareket kalıpları 

kuvvetlendirildiğinde bu durum zayıf biyomekaniklere yol açabilir hatta sonuçta 

mikro veya makro travmatik yaralanma potansiyelini artırabilmektedir (Cook ve diğ., 

2006a). 

Spor hekimliği uzmanları, hareket eksikliklerini tespit etmek için daha fonksiyonel bir 

yaklaşım sunan ve “hareket yeterliliği için bir temel” oluşturan Fonksiyonel Hareket 

Taramasının (FMS) kinetik zincir zayıflıklarını belirlemede kullanılabilecek bir 

yöntem olduğunu belirtmektedir. Basit, sıralı bir derecelendirme sistemi kullanarak 

hareket modeli kalitesini yakalamaya ve sporcunun hareket yeterliliğini taramaya 

yönelik bir girişim olan FMS, temel insan hareket kalıplarına ilişkin sınırlamaları veya 

asimetrileri göstermek amacıyla tasarlanmıştır. FMS’nin ortaya çıkma amacı, 

fonksiyonel sınırlamaları açığa çıkarmak ve yaralanmaların önlenmesinde gelişmiş 

proaktif bir yaklaşıma yol açabilecek bir hareket taraması geliştirmektir (Cook ve diğ., 

2006a, 2006b). 

FMS; aktiviteye katılım öncesinde veya geleneksel rehabilitasyon sürecinde, medikal 

ve performans değerlendirme sürecinde gözden kaçabilecek eksiklikleri belirlemek 

için bağımsız bir tarama sistemi olarak kullanılmaktadır. Bununla beraber; fonksiyonel 

hareket paternlerinin uygulanma kalitesini değerlendirmenin yanı sıra yüksek riskli 

kişileri tanımlayabilen dönüştürülebilir ve hareketi kullanarak motor 

disfonksiyonlarını tespit edebilen bir yöntemdir.  (Cook, 2010; Cook ve diğ., 2014). 

Ayrıca belirli meslek gruplarında (örneğin itfaiyeciler) ve sporcularda yaralanma 

riskini değerlendirmektedir. Bu riskleri azaltmak için kullanılan test bataryası, spor 

takımlarında sezon öncesi yaralanma riskini taramak ve yaralanmaları önlemek için 
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özel müdahale programları geliştirmek amacıyla kullanılmaktadır (Kiesel ve diğ., 

2009). Fizyoterapistler, atletik antrenörler, kuvvet, kondisyon koçları ve fitness 

profesyonelleri arasında popülerlik kazanan tarama aracı Fonksiyonel Hareket 

Taraması (FMS) yedi temel hareket modelindeki yeterlilik seviyelerini belirlemek için 

katılım öncesi bir değerlendirme aracı olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır (Cook 

ve diğ., 2006). 

FMS'de derin squat, hurdle step ve lunge gibi uygulanan testler; koordinasyon, uzuv 

hareketliliği, postüral kontrol, denge, pelvik ve core stabilitesi ile ilişkilidir. Bu testler, 

motor zinciri hareketliliği ile fonksiyonel hareket paternlerini uygulamak için gerekli 

olan stabilite arasında etkileşim kurmak ve nöromusküler koordinasyonun durumunu, 

özellikle de core stabilitesini ve dengesini ölçmek için tasarlanmıştır (Cook, 2010). 

Stabilite ve hareketliliğin (mobilite) azalması, FMS puanını düşmesinin ve sporcuların 

yaralanma riskinin artmasının nedenlerindendir. Çok sayıda çalışma, FMS testinde 

düşük puan alan kişilerin egzersiz yaparken optimum performans için kompansatuvar 

hareket paternlerini kullanmak zorunda kaldıklarını ve bunun da bazı vücut yapılarına 

ekstra kuvvet uygulayarak yaralanma ihtimalini artırabileceğini göstermektedir 

(O’Connor ve diğ., 2011). 

10.2. FHT Puanlaması 

FMS; mobilite, fleksiyon, ekstansiyon ve stabilitenin değerlendirilmesini amaçlayan 

yedi hareketten oluşur (Cook ve diğ., 2003). Çömelme, hamle ve engelli adım testleri, 

sporda kullanılan üç temel ayak pozisyonunu incelemek için önerilen üst seviye 

paternler olarak tanımlanır. Rotasyon stabilite ve press up testleri, geçiş modelleri 

olarak bilinir ve ağırlıklı olarak üç düzlemli ve sagital stabiliteyi değerlendirir. Son 

olarak vücudun alt-seviye mobilite paternleri aktif düz bacak kaldırma ve omuz 

mobilite testleri ile değerlendirilir (Cook ve diğ., 2010). 

FMS'deki her bir madde, sıfırdan üçe kadar sıralı bir ölçekte puanlanır. Üç puan 

optimal hareketi temsil ederken sıfır; test ağrı nedeniyle durdurulduğunda puanlanır. 

Her öğenin puanları; daha iyi fonksiyonel hareketi yansıtan, mümkün olan maksimum 

21 puanla 7 hareketin tümü üzerinden toplanır. Ayrıca FMS hareketlerinden üçüne 
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(omuz stabilitesi, lomber fleksiyon ve gövde ekstansiyonu) ağrıyı tanımlamaya 

yönelik bir hareket fonksiyon bozukluğu olan “clearing test” de dahildir. Ağrı 

mevcutsa başlangıçta üç puan alınmış olsa bile katılımcı sıfır alır. 

10.3. FMS Test Bataryası 

Fonksiyonel hareketlere sahip katılımcıların puanlaması amacıyla FMS test bataryası, 

1 adet 5,08 x 15,24 cm ahşap platform, 1,52 m uzun çubuk, iki adet 61,5 cm kısa çubuk  

ve engel kullanılmıştır. 

• 5,08 x 15,24 cm ahşap platform: Derin çömelme testine kompanse edici bir patern 

eklenmesine imkân tanıyan bu ekipman; ayrıca tek çizgide hamle, rotasyon 

stabilitesi, yüksek adımlama ve aktif düz bacak kaldırma testlerinde de 

kullanılmıştır. 

• 1,52 m uzun çubuk: Aktif düz bacak kaldırma, omuz hareketliliği, derin çömelme, 

yüksek adımlama testlerinde kullanılır ve testin güvenilirliğine ile puanlamanın 

verimliliğine katkı sağlamaktadır. 

• Engel: Yüksek adımlama testinin güvenirliğini artırmak ve puanlamanın doğru 

yapılması amacıyla kullanılmaktadır. 

• Kısa çubuk: Omuz hareketliliği, tek çizgide hamle testlerinde ve tibia boyunun 

tespit edilmesinde yararlanılır (Cook ve diğ., 2007). 

10.4. FMS Alt Testleri 

10.4.1. Derin Çömelme (Deep Squat) 

Fonksiyonel hareketin içinde bulunan ve başlıca bir hareket unsuru olan derin 

çömelme özellikle atletik popülasyonda ihtiyaç duyulan bir paterndir. Tüm vücut 

mekaniğini ve nöromusküler kontrolü zorlayan derin çömelme hareketi; ekstremite 

hareketliliği, postürel kontrolü, pelvik ve core stabilitesini içerir. Çömelme hareketi; 

ayak bilekleri, kalça ve dizin iki taraflı, eş ölçekli, işlevsel hareketliliği ile dengesini 

test eder. 
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Kişi, ayaklarının iç kısmı ile omuzlarının dış kısmı dikey bir hizalanma sağlayacak 

şekilde başlangıç pozisyonunu alır. Uzun çubuk önce baş üzerine yerleştirilir ve 

dirseklerin 90 derece açı oluşturması için el pozisyonu ayarlanır. Çubuk dirsekler 

uzatıldıktan sonra baş üzerinde tutularak kişiden yavaşça, alçalabildiği kadar en derine 

çömelmesi ve başlangıç pozisyonuna dönmesi istenir. En fazla üç kez tekrarlanır, eğer 

kriterler sağlanmazsa topuklar altına tahta blok koyularak hareket tekrarlanır. 

Tablo I.2: Derin Çömelme Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • Vücut gövdesi tibia bölgesi yahut dikey hat ile aynı düzlemde 

• Femur yatay hattın aşağısında 

• Diz eklemi ayakların içine doğru hareket etmiyor 

• Çubuk ayakların üstünde hizalı 

2 • Topuklar 5,08×15,24 cm ahşap platformun üzerinde 

• Vücut gövdesi tibia yahut dikey hat ile aynı düzlemde 

• Femur yatay hattınm aşağısında 

• Çubuk ayakların üstünde hizalı 

• Diz eklemi ayakların üzerinde hizalı 

1 • Vücut gövdesi ile tibia aynı düzlemde değil 

• Femur yatay hattın aşağısında değil 

• Diz eklemi ayakların içine doğru hareket ediyor 

• Çubuk ayakların üzerinde hizalı değil 

• Topuklar 5,08×15,24 cm ahşap platformun üzerinde 

0 Testin herhangi bir bölümünde ağrı hissederse 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 

10.4.2. Yüksek Adımlama (Hurdle Step) 

Yüksek adımlama hareket modeli, hareketin ve hızlanmanın ayrılmaz bir parçasıdır. 

Vücudun adım atma mekaniğindeki tek bacak duruşunda stabilite ve kontrolünün yanı 

sıra muhtemel kompansasyon ile asimetriler gözlemlenir. Yüksek adımlama testi ayak 

bileği, kalça ve diz eklemlerinin iki taraflı mobilite ve dengesini değerlendirir. 

Kişi, ayakları kapalı ve engel tabanına değecek şekilde hizaladıktan sonra ölçüm 

sopasını önce baş üzerine yerleştirir. Dirsekler 90 derece açıya getirildikten sonra sopa 

omuzlar üzerinden boynun altına konumlandırılır. Engel, kişinin tüberositas tibiası 

seviyesindeki yüksekliğe ayarlanır. Kişiden omurgasını dik tutarak tek ayağını yavaş 

ve kontrollü biçimde engelin üzerinden geçirip topuğunu yere temas ettirmesi ve 

engele değmeden başlangıç pozisyonuna geri dönmesi beklenir. 



30 

Tablo I.3: Yüksek Adımlama Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • Ayak bilekleri, kalça ve diz eklemi sagital düzlemde 

• Bel omurgasında çok az hareket yahut hiç yok 

• Engel ve çubuk birbirleriyle aynı düzlemde 

 
2 • Ayak bilekleri, kalça ve diz eklemi arasında hizalanma mevcut 

değil 

• Bel omurgasının hareketi mevcut 

• Engel ve çubuk aynı düzlemde değil   

1 • Engel ile ayağın teması mevcut 

• Dengenin kaybedilmesi 

0 • Testin herhangi bir bölümünde ağrı hissederse 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 

10.4.3. Tek Çizgide Hamle (In-Line Lunge) 

Bu testlemede vücudun egzersiz ile meydana gelen deselerasyon, ani yön değişikliği, 

rotasyon ve lateral hareketler sonucu strese maruz bırakabilecek pozisyona 

yerleştirilmesi amaçlanmaktadır. Bu test ile kalça, diz, ayak bileği, ayağın hareketliliği 

ve stabilitesi değerlendirilir. Dar denge platformu kişiyi yükü eşit paylaşan asimetrik 

kalça ile beraber pelvis ve core bölgesinin dinamik kontrolü ve stabilizasyonu 

sağlamaya zorlar. 

Tuberositas tibia uzunluğu ölçülen kişi, ahşap platform üzerinde yer alan 0 çizgisinin 

hemen gerisine ayak ucu gelecek şekilde ayağını konumlandırır, diğer ayağının 

topuğunu tibia uzunluğu ölçümünden çıkan birimin önüne yerleştirir. Çubuğuu ayak 

ve el kontralateral paterni takip edecek şekilde baş üstündeki el boyun bölgesinde 

kavrarken diğer el de lomber omurgadan tutar ve çubuk baş, torasik omurga ve kuyruk 

sokumu bölgelerinin üçüne de temas edecek şekilde dik bir konumda tutulur. Kişiden 

üçlü temas noktaları kaybedilmeden ve çubuk daima dik tutularak arkadaki dizini 

öndeki ayağın topuğunun arkasında kalan platformun ortasına temas ettirdikten sonra 

başlangıç pozisyonuna geri dönmesi istenir. 
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Tablo I.4: Tek Çizgide Hamle (In-line Lunge) Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • Çubuk her aşamada temas etmiştir. 

• Çubuk dikeydir. 

• Gövdede herhangi bir salınım yoktur. 

• Çubuk ve ayakların sagital plandadır. 

• Arkada kalan diz ekleminin ahşap platforma teması gözlenir. 

2 • Çubuğun 3 noktaya teması kaybolmuştur. 

• Çubuk dikey hattan uzaklaşmıştır. 

• Gövdede salınım görülmüştür. 

• Çubuk ve ayakların sagital plandaki hareketi kaybolmuştur. 

• Diz ekleminin ahşap platforma teması kaybolmuştur. 

1 • Denge kaybı gözlenmektedir. 

• Hareket paternini tamamlayamamaktadır. 

0 • Test esnasında ağrı durumu vardır. 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 

10.4.4. Omuz Hareketliliği (Shoulder Mobility) 

Omzun resiprokal hareketi esnasında gerçekleşen skapula ve torakal bölgenin göğü 

bölgesi ile olan etkileşimini gösterir. Harekete başlamadan önce boyunda yer alan kas 

grubu serbest ve nötr kalırken torakal omurga doğal uzunluğunu korumalıdır. Bu 

patern ile iki taraflı omuz hareket açıklığı değerlendirilir. 

Distal bilek kıvrımından en uzun parmağın ucuna kadar olan mesafe ölçülerek el 

uzunluğu belirlenir. Kişi ayakları bitişik olarak ayakta durur ve  parmaklarını tamamen 

kapayarak yumruk pozisyonuna getirir. Aynı anda ve tek bir hamle ile bir yumruğunu 

boynun arkasına ve diğer yumruğunu sırtın arkasına uzatır. Bu pozisyonda iki yumruk 

arasındaki en yakın mesafe ölçülür ve puanlanır. 

Tablo I.5: Omuz Hareketliliği Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • İki yumruk arasındaki uzaklık elin uzunluğundan kısadır. 

2 • İki yumruk arasındaki uzaklık elin uzunluğu ile elin uzunluğunun 

1,5 katı arasındadır. 

1 • Yumrukların birbirinden uzaklığı elin 1,5 katının üzerindedir. 

0 • Test esnasında ağrı durumu vardır. 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 
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10.4.5. Aktif Düz Bacak Kaldırma (Active Straight Leg Raise) 

Bükülme konumuna getirilen kalça eklemi ve diğer kalçanın ekstansiyon hareketi ile 

core stabilitesini ölçümler. Ayrıca pelvisteki core stabilizasyonu sağlandığında karşı 

bacak ekstansiyonu korunurken hamstring ve gastrok-soleus kasının esnekliğini 

değerlendirir. 

Katılımcı sırtı yere temas edecek şekilde elleri anatomik pozisyonda açık olarak 

uzanırken dizlerinin arkası ile FMS test bataryası temas halindedir. Zemindeki ayak 

ile hareket eden taraftaki ayak nötr konumda olmalıdır. Anterior superior iliac spine 

(ASIS) ile patella arasında kalan orta noktaya ölçüm çubuğu zemine dikey olarak 

konumlandırılır. Kişiden karşı taraf kalçasını yerden kaldırmadan test edilen taraftaki 

alt ekstremitesini diz ve ayak bileğinin başlangıçtaki konumunu koruyarak yukarı 

kaldırabildiği son noktaya kadar kaldırması istenir. Hareket eden taraf puanlanan 

taraftır. 

Tablo I.6: Aktif Düz Bacak Kaldırma Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • Malleol, ASIS ve uyluğun orta noktası arasındaki bölümdedir. 

• Zemindeki bacak rahat ve sabittir. 

2 • Malleol, patella ve uyluğun orta noktası arasındaki bölümdedir. 

• Zemindeki bacak rahat ve sabittir. 

1 • Malleol, patella bölgesinin altındadır. 

• Zemindeki bacak rahat ve sabittir. 

0 • Test esnasında ağrı durumu vardır. 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 

10.4.6. Gövde Stabilite Şınavı (Trunk Stability Push-Up) 

Bu test, zemin bazlı itme egzersizinin tek tekrarlı bir versiyonudur. Amaç, omurganın 

veya kalçaların hareket etmesine izin vermeden üst ekstremitelerle şınav düzeninde 

hareketi başlatmaktır. Gövde stabilite şınavı, kapalı kinetik zincirdeki üst vücut 

simetrik itiş hareketinde omurganın sagital düzlemde stabilize edilme yeteneğini test 

eder. Bu hareket modelinde, stabilizasyonu sağlayan kasların esas hareketi yaptıran 

kas grubundan evvel devreye girmesi, vücudun rotasyonu ve ekstansiyonu gibi 

birtakım telafi edici mekanizmalara sebep olur. 
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Kişiden kollarını başının üzerine alması ve yüzüstü pozisyona gelmesi istenir. Erkek 

ve kadın katılımcıların harekete başlama noktaları farklıdır. Erkeklerde avuç içlerinin 

alt noktası ile alnın başladığı nokta birbirine paralel, kadınlarda  avuç içlerinin alt 

noktası ile çene hizalıdır. Baş parmakları sonrasında çene veya omuz seviyesine 

puanlama kriterlerine göre yer değiştirilebilir.  

Katılımcı üst ve alt ekstremitelerini aynı anda yerden kaldırır. Eğer ilk pozisyonda 

şınav yapılamıyorsa eller daha kolay bir pozisyona alınır. Avuç içlerinin alt noktası 

erkek grubunda çene bölgesi ile paralel, kadın grubunda avuç içlerinin alt noktası  

klavikula ile paralel konumlandırılırarak test tekrarlanır. Bu test sonrasında ağrı 

provokasyon değerlendirmesi olarak geçen “clearing test” yapılır. 

Tablo I.7: Gövde Stabilite Şınavı Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • Erkek grubu avuç içleri alın ile aynı seviyede olarak hareketi 

tamamlar. 

• Kadın grubu avuç içleri çene ile aynı seviyede olarak hareketi 

tamamlar. 

• Vücudun ekstremiteleri yerden aynı anda kalkarak hareketi tamamlar. 

2 • Erkek grubu avuç içleri çene ile aynı seviyede olarak hareketi 

tamamlar. 

• Kadın grubu avuç içleri klavikula ile aynı seviyede olarak hareketi 

tamamlar. 

• Vücudun ekstremiteleri yerden aynı anda kalkarak hareketi tamamlar. 

1 • Erkek grubu avuç içleri ile çene aynı seviyede olarak hareketi 

tamamlayamaz. 

• Kadın grubu avuç içleri ile klavikula aynı seviyede olarak hareketi 

tamamlayamaz. 

0 • Test esnasında ağrı durumu vardır. 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 

10.4.7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability) 

Bu hareket modeli, birden fazla düzlemde pelvis, core ve omuz kuşağı kaslarının alt 

ve üst ekstremitenin dahil olduğu hareketteki stabilitesini değerlendirir. Gelişimsel 

evredeki emekleme hareketinden kaynağını alır ve gövde boyunca nöromusküler 

koordinasyon ve enerji aktarımı gerektiren kompleks bir hareket modelidir. Transvers 

düzlemdeki yük aktarımı ve refleks stabilizasyon ile temel tırmanma paternindeki 

mobilite ve stabilitenin koordinasyonu bu testin iki önemli sonucudur. 
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Kişi, el ve dizleri arasında FMS test bataryası temas edecek şekilde emekleme 

pozisyonunda omuz ve kalça dikey hatta, ayaklar dorsifleksiyonda başlangıç 

pozisyonunu alır. Harekete başlarken aynı taraftaki el ve dizi yerden eş zamanlı olarak 

kaldırır. İlk olarak eliyle aynı taraftaki ayağının lateral malleolüne temas ettikten sonra 

omuz fleksiyonu yaparak kolunu ileri uzatır. Sonrasında kalça ekleminde ekstansiyon 

yapıp ilk aşamada gerçekleştirdiği hareketi tekrarlayarak dengeli ve yavaşça başlangıç 

pozisyonuna geri döner. 

 

Tablo I.8: Rotasyon Stabilitesi Derecelendirme Tablosu 

Puanlama Puanlama kriterleri 

3 • El ve diz aynı anda yerden kalkar 

• Kol ve bacağı platformla aynı hizada ve paralel hareket ettirir 

• Parmaklar lateral malleole dokunur 

• Diz ve dirsek tam ekstansiyona ulaşır 

2 • El ve diz aynı anda yerden kalkmaz 

• Kol ve bacağı platformla aynı hizada ve paralel hareket etmesini 

sağlayamama 

• Parmaklar lateral malleole dokunur 

• Diz ve dirsek tam ekstansiyona ulaşır 

1 • Denge kaybı 

• El lateral malleole temas etmiyor 

• Diz ve dirsek tam olarak ekstansiyona gelmiyor 

• Başlangıç pozisyonuna geri dönememe 

0 • Testin herhangi bir bölümünde ağrı hissederse 
Kaynak: Cook ve diğ., 2010a. 
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 BÖLÜM II 

 MATERYAL VE METOT 

1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ VE AMACI 

Bu çalışmanın türü, ön ve son test içeren kontrol gruplu deneysel bir modeldir. Bu 

çalışmanın amacı; 18 yaş altı erkek futbolculara uygulanan FMS testinde sakatlanma 

riski olarak belirlenen 14 ve altında puana sahip araştırma grubuna haftada 3 gün 

progresif olarak planlanan toplam 8 haftalık düzeltici egzersiz programının FMS 

toplam skorlarına ve FMS alt testlerinde 2 puanın altındaki testlemeler üzerindeki 

etkilerinin incelenmesidir. 

2. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

H0: 18 yaş altı erkek futbolcularda düzeltici egzersizlerin FMS Test skorlarına etkisi 

vardır. 

3. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

• Bağımlı değişkenler: FMS (Fonksiyonel Hareket Taraması) puanları 

• Bağımsız değişkenler: düzeltici egzersiz programı 

4. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma Kocaeli ili Karamürsel ilçesinde bulunan Karamürsel Belediyesi Özcan 

Özalgın Spor Kompleksi ve İstanbul ili Ataşehir ilçesinde bulunan Taç Spor 

Tesislerinde Aralık 2023 – Şubat 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. 
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5. ARAŞTIRMANIN TASARIMI 

Araştırmanın tasarımı Resim II.1’de gösterilmiştir. 

 

Şekil II.1: Araştırmanın Tasarımı 

6. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evreni; İstanbul ve Kocaeli illerinde bölgesel amatör futbol liglerinde 

oynayan 15-17 yaş aralığındaki genç erkek sporcular tarafından oluşturulmuş, 

örneklem ise; Taçspor kulübü ve Karamürsel İdmanyurdu kulübünde altyapıda 

bölgesel amatör futbol liginde oynayan 15-17 yaş grubu genç erkek sporcular 

oluşturmuştur. Örneklem grubu olarak, seçilen takımlar en az 1 yıldır haftada en az 3 

gün birer saat futbol antrenmanı yapan ortalama bir değere sahiptir. Güç analizi 

yapıldığında etki büyüklüğü 1, gücü 0.80 ve anlamlılık 0.05 olarak ele alındığında 

toplam 28 kişinin yeterli olacağı hesaplanmıştır. Karamürsel İdmanyurdu kulübünden 

16 kişi, Taçspor kulübünden 22 kişi araştırmaya gönüllü olarak katılmıştır. Toplam 38 

futbolcudan FMS alt testlerinin herhangi birinde 2 puanın altında ve toplam FMS puanı 

14 ve altında olan 14 kişi araştırma grubu olarak, toplam FMS puanı 14’ün üzerinde 

olup FMS alt testlerinin herhangi birinde 2 puan ve üzerinde alan 14 kişi de kontrol 

grubuna rastgele seçilmiştir. 

Katılımcı Bilgileri

• Araştırmanın ilk evresinde katılımcılardan bilgilendirme; onam formu ve veli 
onay formunun doldurulması

Ön Test ve 
Grupların 

Belirlenmesi: 

• İlk gün tüm katılımcılara FMS (Fonksiyonel Hareket Taraması) yapılması. FMS 
toplam puanı 14 ve altında ve üstünde olanların sırasıyla araştırma ve kontrol 
grubu olarak belirlenmesi.

Düzeltici Egzersiz 
Müdehalesi

• Araştırma grubuna rutin antrenmanlarına ek olarak, 8 hafta süreli ve haftada 
3 gün progresif düzeltici egzersizlerin (FMS360 Pro) uygulanması.

Son Test 
Uygulaması

• 9. haftada tüm katılımcılara FMS son test uygulanması.
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Deneysel çalışmalar için örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde basit deneysel 

araştırmalar için 10-20 kat kadar küçük bir örneklem genişliğinin başarılı bir araştırma 

için uygun olacağı belirtilmektedir (Büyüköztürk ve diğ., 2017). 

Bu çalışmada FMS Level 1 ve Level 2 eğitimlerine katılmış, uluslararası geçerliliği 

olan resmi sertifikalara sahip, sahada çeşitli popülasyonlarda FMS testlemesi yapmış 

bir antrenör tarafından 18 yaş altı genç erkek futbolculara FMS testleri yapılmıştır. 

Yaralanma riski olarak belirlenen 14 ve altında puan alan takımdaki oyuncular, 

araştırma grubu olarak tayin edilmiştir. Master antrenman programındaki düzeltici 

egzersizler çalışmanın ilk 4 haftasında 2 set ve 10 tekrar, son 4 haftasında ise progresif 

şekilde  3 set ve 10 tekrar olarak  takım antrenörleri gözetiminde futbol 

antrenmanlarından önce, haftada 3 gün ve 8 hafta boyunca uygulanmıştır. Egzersizler, 

FMS parametrelerinden 2 puanın altında alınan test performansını iyileştirmek 

amacıyla FMS Pro 360 uygulamasından seçilmiş ve ilgili test için 2 egzersiz 

uygulanmıştır.  

 

 

Şekil II.2: G Power Analizi 
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6.1. Araştırmaya Dahil Olma ve Dışlanma Ölçütleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

• 18 yaş altında olmak 

• FMS alt testlerinden herhangi birinde puanı 2’nin altında ve toplam FMS puanı 14 

ve  altında olmak 

• Son 1 sene içinde ve süregelen herhangi bir sakatlanma geçirmemiş olmak 

• En az 1 yıldır haftada en az 3 gün birer saat futbol antrenmanı yapmak 

• Gönüllü ve sağlıklı olmak 

Dışlanma kriterleri: 

• Çalışma sürecinde yaralanmaya maruz kalmak 

• Kendi isteğiyle çalışmadan ayrılmak 

• Düzeltici egzersiz çalışmalarına 2 antrenman üst üste gelememek 

• FMS puanlarını tespit etmek için yapılan tarama testlerini tamamlamaya engel 

olacak bir sağlık problemi olmak 

7. ARAŞTIRMA MATERYALİ 

Orijinal FMS (Fonksiyonel Hareket Taraması) ölçüm bataryası kullanıldı. 

8. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Çalışmaya dahil edilen bütün futbolcular; çalışmanın amacı, içeriği, FMS testi ve 

düzeltici egzersizler hakkında bilgilendirilmiştir. Katılımcılara Bilgilendirilmiş Onam 

Formu okutulmuştur ve çalışmaya gönüllü katılmaları için katılımcıların onayları 

alınmıştır. Katılımcıların isim, soy isim, doğum tarihi, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

VKİ, dominant ayağı verileri tarama formuna kaydedilmiştir. Katılımcıların tamamına 

FMS testleri uygulanmış ve FMS puanları forma yazılmıştır. 

Karamürsel İdmanyurdu kulübünde oynayan sporculardan FMS alt testlerinin 

herhangi birinde 2 puanın altında ve FMS toplam puanı 14 ve altında olanlar araştırma 

grubunu, Taçspor kulübünde oynayan sporculardan FMS alt testlerinin herhangi 
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birinde 2 puanın üzerinde ve toplam FMS puanı 14 puanın üzerinde olanlar ise kontrol 

grubunu oluşturmuştur. Kontrol grubu 8 hafta boyunca rutin antrenman programına 

devam ederken araştırma grubuna rutin antrenman programına ilave olarak haftada 3 

gün progresif olarak ilerleyen ve Resim II.10’da gösterilen Master Antrenman 

Programındaki düzeltici egzersizler FMS Pro 360 aplikasyonu kullanılarak 

oluşturulmuş ve takım antrenörleri gözetiminde toplam 8 hafta boyunca uygulanmıştır. 

9. haftada son testleme olarak tekrar FMS testleri yapılan katılımcıların sonuçları 

istatistiksel analiz yöntemleri ile karşılaştırılmıştır. 

8.1. Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS) 

Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS), sporculardaki sınırlılıkları veya asimetrileri 

tespit etmek için temel hareket modellerinin kalitesini değerlendiren kapsamlı bir 

tarama yöntemidir. Temel hareket paterni; hareket açıklığını, stabiliteyi ve dengeyi 

aynı anda test etmek için kullanılan temel bir harekettir. FMS; yedi temel hareket 

paternini başarıyla tamamlamak için kas kuvveti, esneklik, hareket açıklığı, 

koordinasyon, denge ve propriyosepsiyon gerektirir. Sporcuya yedi hareket paterninin 

her birinde 0’dan 3'e kadar puan verilir. Yedi hareket modelinden elde edilen puanlar 

toplanır ve bileşik bir puan elde edilir. FMS için bileşik puanın değerlendirici içi 

güvenilirliğinin 0,98 ICC değerine sahip olduğu rapor edilmiştir (Anstee ve diğ., 2003; 

Cook ve diğ., 2006a, 2006b). 7 temel hareket paterni; Derin Çömelme (Deep Squat), 

Yüksek Adımlama (Hurdle Step), Tek Çizgide Hamle (In-line Lunge), Omuz 

Hareketliliği (Shoulder Mobility), Aktif Düz Bacak Kaldırma (Active Straight Leg 

Raise), Gövde Stabilitesi Şınavı (Trunk Stability Push-Up), Rotasyon Stabilitesi 

(Rotary Stability) testlerinden oluşmaktadır (Campa ve diğ., 2019). 

Çalışmada FMS testlemesini yapabilmek için 5,08×15,24 cm ahşap platform, 1,52 m 

uzun çubuk, engel ve iki adet kısa çubuktan oluşan FMS test bataryası kullanılmıştır. 

FMS’nin 3 günlük yüz yüze eğitimine katılıp sınavlarını başarıyla geçen resmi olarak 

FMS Level 1 ve Level 2 sertifikasyonlarına sahip bu alanda tecrübeli bir antrenör 

tarafından FMS testlemeleri yapılmıştır. Prosedüre bağlı kalınarak 7 hareket testi 

sporculara sözel olarak açıklanmış ve puanlama kriterlerine bağlı kalınarak 0-3 puan 

arası puan verilmiştir. Katılımcıların testleme sonundaki puanları 0-21 puan arasında 
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bir değer olarak FMS toplam puanı hesaplanmıştır. Karamürsel İdmanyurdu U-18 

takımında oynayan, 14 ve altında kalan sporcular FMS’nin belirlediği ve literatürde 

yapılan çalışmalarla desteklenen yaralanma risk grubu olarak kaydedilerek müdahale 

grubuna dahil edilmiştir. Taçspor U-18 takımında oynayan, toplam puanı 15 ve 

üzerinde kalan sporcular ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Ayrıca “clearing test” 

olarak adlandırılan ağrı provokasyon testleri; omuz hareketliliği, gövde stabilite şınavı 

ve rotasyon stabilitesi testlerinden sonra uygulanmıştır. FMS (Fonksiyonel Hareket 

Taraması) alt testlerinde yer alan hareket modelleri ve derecelndirme ölçütleri 

aşağıdaki gibidir. 

8.2. Deep Squat (Derin Çömelme) 

Kişi ayaklarını omuz genişliğinde açar sagital düzlemle aynı hizada olacak şekilde 

yerleştirerek başlangıç pozisyonunu alır. Çubuk iki elle tutulup baş üzerine dirsekler 

90 derece açıya getirilerek yerleştirilir. Katılımcı, dirseklerini tam ekstansiyona 

getirerek çubuğu başın üzerine kaldırır ve topukları yerde, başı ile göğsü öne bakacak 

şekilde çömelebildiği kadar çömelir. En alt noktada kısa bir duraklama yaptıktan sonra 

tekrar başlangıç pozisyonuna döner. 3 puan alınamazsa kişiden testi topuklarının 

altında 2x6 inçlik bir ahşap platform varken gerçekleştirmesi istenir ve kriterleri 

sağlayarak hareketi tamamlıyorsa 2 puan verilir. Eğer kişi hareketi hala 

tamamlayamıyorsa 1 puan verilir. Hareketler 3 kez tekrarlanır. Hareketin herhangi bir 

aşamasında kişi ağrısı olduğunu belirtiyorsa test bitirilir ve 0 puan verilir. 

 

Şekil II.3: Deep Squat (Derin Çömelme) 
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8.3. Hurdle Step (Yüksek Adımlama) 

Yüksek adımlama için kişi ayaklarını, ayak parmakları engelin tabanına değecek 

şekilde hizalar ve kişinin tüberositas tibiası uzunluğuna göre bir engel ayarlanır. Çubuk 

iki elle tutulur ve dirsekler 90 derece açı yapacak şekilde hizalandıktan sonra 

omuzların üzerinde boynun altına yerleştirilir. Katılımcı daima karşıya bakarak bir 

ayağını engele değmeden engelin üzerinden yavaşça karşı tarafa geçirir ve topuğunu 

yere temas ettirip kısa bir duraksama yaptıktan sonra tekrar engelin üzerinden 

başlangıç konumuna geri döner. Norm tablosundaki kriterler sağlanırsa 3 puan, 

omurga ve kalçanın sagital düzlem dışına çıkması sonucu kompansasyon ile hareket 

tamamlanırsa 2 puan, denge kaybı meydana gelirse veya engele temas edilirse 1 puan 

verilir. Hareket eden ekstremitenin puanlaması yapılır ve her bir taraf için 3 kez tekrar 

ettirilir. Eğer ağrı meydana gelirse sporcu 0 puan alır. 

 

 

Şekil II.4: Hurdle Step (Yüksek Adımlama) 

8.4. In-Line Lunge (Tek Çizgide Hamle) 

Sporcunun yerden tüberositas tibiaya kadar olan uzunluğu ölçülür. Kişi ayak 

+parmaklarının ucunu 2x6 inçlik ahşap platformda kırmızı çizgi ile belirlenen 0 

noktasının hemen gerisine ve ayak ucu karşıya bakacak şekilde platformun ortasına 

yerleştirir. Testlenen ayağının topuğunu tibia ölçümünde belirlenen değerin hemen 

önüne ayak ucu karşıya bakacak şekilde getirir. Çubuk arkadan baş, torakal omurga ve 

kuyruk sokumu ile temas edecek şekilde tutulur. Öndeki ayağın karşısındaki el, 

servikal omurgada diğer el ise lomber omurgada çubuk kavranır. Sporcu üçlü temas 

noktalarını kaybetmeden çubuğu ve omurgayı dik tutarak arkadaki dizini, ön ayağının 
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topuğunun arkasındaki platformun ortasına değdirerek çömelerek dengeli bir şekilde 

başlangıç pozisyonuna döner. Test edilen taraf öndeki bacaktır. Başarıyla tamamlanan 

bir tekrar için 3; denge, üçlü temas noktalarının kaybı, gövdede fleksiyon ve kalçada 

rotasyon gibi kompansasyonlardan herhangi biri meydan geliyorsa 2 ve hareket 

tamamlanamıyorsa 1 puan verilir. Ağrı durumunda 0 puan verilir. 

 

 

Şekil II.5: In-Line Lunge (Tek Çizgide Hamle) 

8.5. Shoulder Mobility (Omuz Hareketliliği) 

Kişinin el uzunluğu bilek kıvrımından üçüncü parmağın ucuna kadar ölçülür. Kişiden 

ayakları bitişik ve kapalı olarak ayaktayken her iki eliyle baş parmakları içeride 

kalacak şekilde yumruk yapması istenir. Sporcu bir omzuyla maksimum adduksiyon, 

ekstansiyon ve içe rotasyon pozisyonu alıp,  diğer omuzuyla da yumrukları sırtta 

olacak şekilde maksimum abduksiyon, fleksiyon ve dış rotasyon pozisyonu alır. 

Sırttaki iki yumruk arasındaki en yakın mesafe ölçülür. Yukarıda konumlanan elin 

olduğu omuz testlenen taraftır. Yumruklar arasındaki mesafe bir el uzunluğundaysa 3, 

mesafe 1,5 el uzunluğundan az ise 2, yumruklar arasındaki mesafe bu uzunluktan daha 

fazlaysa 1 puan verilir. Bu testin sonunda bir ağrı provokasyon testi uygulanır. Kişi 

elini karşı omzuna koyar ve avuç içinin temasını kaybetmeden dirseğini yukarı doğru 

kaldırır. Eğer bu hareket omuzlardan herhangi birini kullanarak ağrı yaratıyorsa tüm 

omuz hareketlilik testi için sıfır puan verilir. 
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Şekil II.6: Shoulder Mobility (Omuz Hareketliliği) 

8.6. Active Straight Leg Raise (Aktif Düz Bacak Kaldırma) 

Aktif düz bacak kaldırmanın başlangıç pozisyonunda kişi, kolları anatomik 

pozisyonda ve başı yerde düz olacak şekilde sırtüstü yatar. 2x6 inçlik ahşap platform 

diz altına yerleştirilerek spina iliaka anterior superior (SIAS) ve patellanın orta noktası 

belirlenir. Bu iki yer işareti kullanılarak uylukta bir orta nokta bulunur. Çubuk bu 

konuma dik olarak zemine yerleştirilir. Kişiden test edilen bacağını ayak bileği 

dorsifleksiyonda diz ekstansiyondayken kaldırması ve karşı dizini tahtayla temas 

halinde tutması istenir. Kaldırılan bacağın malleolü çubuğun ilerisinde kalıyorsa 3 

puan verilir. Eğer malleol diz ve çubuk arasında ise 2 puan, dizin altında ise 1 puan 

verilir. Test iki taraflı olarak yapılır ve en fazla 3 kez tekrarlanır. 

 

Şekil II.7: Active Straight Leg Raise (Aktif Düz Bacak Kaldırma) 
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8.7. Trunk Stability Push-Up (Gövde Stabilite Şınavı) 

Kişi, ayakları bitişik olarak dorsifleksiyonda ve dizleri ekstansiyonda iken yere 

yüzüstü uzanır. Eller omuz genişliğinde, avuç içinin distal noktasındaki çizgisi alnın 

üst tarafı ile hizalı ve baş parmaklar akromion ekleminin karşısında hizalı olacak 

şekilde başlangıç pozisyonu alınır. Alt ekstremite ile üst ekstremite senkronize şekilde 

tek bir ünite olarak şınava kalkarsa 3 puan verilir. Eğer şınav tamamlanamazsa baş 

parmaklar çene hizasına indirilerek tekrar pozisyon alınır ve şınav gerçekleştirilirse 2 

puan, başarısız olursa 1 puan verilir. Hareketin herhangi bir aşamasında ağrı varsa 0 

puan verilerek test bitirilir. 

Gövde stabilite şınavı testi sonunda “Extension Clearing” (ekstansiyon kontrol/ağrı 

provakasyon) testi uygulanır. Kişi şınav pozisyonunda eller çene hizasındayken 

kişiden dirseklerini tam ekstansiyona getirerek gövde ekstansiyonu yapması istenir. 

Eğer ağrı varsa şınav testindeki puana bakılmaksızın 0 verilir. 

 

Şekil II.8: Trunk Stability Push-Up (Gövde Stabilite Şınavı) 

8.8. Rotary Stability (Rotasyon Stabilitesi) 

Katılımcı, el ve dizleri FMS ahşap platformuna temas edecek şekilde quadruped 

(emekleme) pozisyonu alır. Platform omurgaya paralel, omuzlar ve kalçalar gövdeye 

göre 90 derece açıda, ayak bilekleri rahat konumda ve ayak parmakları geriye bakacak 

şekilde plantar fleksiyonda olmalıdır. Harekete başlamadan önce eller açık olmalı; 

başparmaklar, dizler ve ayaklar platforma temas etmelidir. Hareketi başlatmak için 

kişi, aynı taraftaki elini ve dizini yerden aynı anda kaldırarak aynı taraftaki ayak 
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bileğine dokunmak için eliyle geriye uzanır. Dokunuşun ardından omuz fleksiyonu ile 

beraber aynı taraftaki kalça ve diz ekstansiyona getirilerek düz bir çizgi oluşturulur. El 

ikinci kez ayak bileğine dokunacak şekilde geri getirilir, ardından dengeli bir şekilde 

başlangıç pozisyonuna dönülür. Kişi bu kriterleri yerine getirirse 3 puan alır. Kişi, el 

ve dizini yerden aynı anda kaldırmayıp kol ve bacağını platforma paralel, düz bir çizgi 

oluşturacak şekilde uzatamıyor ancak lateral malleolüne dokunup diz ve dirsekte tam 

ekstansiyonu sağlıyorsa 2 puan alır. Kişi hareketi tamamlayamıyor ve denge kaybı 

yaşıyorsa 1 puan alır. Testleme ihtiyaç halinde en fazla üç deneme için iki taraflı olarak 

gerçekleştirilir. Bir tekrar başarıyla tamamlanırsa testin tekrar yapılmasına gerek 

yoktur. Testin herhangi bir aşamasında ağrı varsa kişi 0 puan alır. 

Rotasyon stabilite testinden sonra “Flexion Clearing” (fleksiyon kontrol/ağrı 

provokasyon) testi uygulanır. 

 

Şekil II.9: Rotary Stability (Gövde Rotasyon Testi) 

8.9. Düzeltici Egzersiz Programı 

Düzeltici egzersiz programı FMS Pro360 sisteminde yapay zekâ kullanılarak kişiye 

özgü olarak oluşturulmuştur. Yapılan egzersiz uygulamalarında FMS’nin prensipleri 

olan “protect” (koru), “correct” (düzelt), “develop” (geliştir) unsurları dikkate 

alınmıştır. 
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EGZERSİZLER  HAFTALAR 

  1-2-3-4 5-6-7-8 

1- Assisted Leg Lowering to 

Bolster 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

2- Strap Assisted Straight-Leg 

Stretch 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

3- T-spine Rotation with Rib 

Grab 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

4-Brettzel    
2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

5- Half Kneeling Rotation with 

Dowel 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

       

6- Half Kneeling Hip Flexor 

Stretch 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

7- Trunk Stability Rotation 

Knees Flexed 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

8-Log Roll  
2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

9- Quadruped Rock with Core 

Activation 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

       

10-  Bird  Dog   
2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

11- Single Leg 

Bridge 
  

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

12- Half Kneeling Kettlebell 

Halo 
 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

13- Open Half Kneeling Ankle Mobility 

with Kettlebell 

2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

14- Quadruped T-spine Rotation 
2 Set * 10 

Tekrar 

3 Set * 10 

Tekrar 

       

 

Şekil II.10: Master Antrenman Programı 
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8.9.1. Assisted Leg Lowering to Bolster 

 

Şekil II.11: Assisted Leg Lowering to Bolster 

Kaynak: FMS,  Assisted Leg Lowering to Bolster. Erişim: 26 Nisan 2024, 

https://www.functionalmovement.com/Exercises/22/assisted_leg_lowering_to_bolster  

Sporcu sırtüstü uzanırken bir ayağını direnç bandı yardımıyla diz ekstansiyonu 

yaparak yukarıda tutar. Diğer ayağın altına bir köpük veya yükselti yerleştirilir ve diz 

fleksiyonu yapmadan nefes vererek diğer ayağın yanına getirir. 

Tepe noktasında bir saniye duraksadıktan sonra ayağını kontrol altında başlangıç 

pozisyonuna indirir. 

8.9.2. Strap Assisted Straight-Leg Stretch 

 

 

Şekil II.12: Strap Assisted Straight-Leg Stretch 

Kaynak: FMS, Strap Assisted Straight-Leg Stretch. Erişim: 26 Nisan 2024, 

https://www.functionalmovement.com/exercises/808/strap_assisted_straight-leg_stretch 
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Sporcu sırtüstü yerde uzanırken direnç bandı yardımıyla bir ayağını dizden 

ekstansiyon yaparak havaya kaldırır. Ayak bileği dorsifleksiyonda ve direnci hissettiği 

noktaya kadar bandı çekmeli, direncin azaldığı noktada ayağını daha fazla yukarıya 

kaldırmalı ve tepe noktasında beklemelidir. 

8.9.3. T-spine Rotation with Rib Grab 

 

Şekil II.13: T-spine Rotation with Rib Grab 

Kaynak: FMS, T-spine Rotation with Rib Grab. Erişim: 26 Nisan 2024, 

https://www.functionalmovement.com/Exercises/27/t-spine_rotation_with_rib_grab#:~:text= 

Starting%20Position%3A&text=Reach%20under%20your%20ribs%20with,back%20to%20a%20neut

ral%20position 

Sporcu yan yatar pozisyonda yere uzanırken üstteki kalçasını 90 derece fleksiyona 

getirerek eli ile bacağını yere bastırır. Bacağın altına bir köpük veya yükselti 

yerleştirilir. Üstteki el kaburgaların altından kavrarken nefes vererek omuz yere 

yaklaştırılır ve dönülür. 

8.9.4. Brettzel 

 

Şekil II.14: Brettzel 

Kaynak: FMS, Brettzel. Erişim: 26 Nisan 2024, https://www.functionalmovement.com/ 

exercises/222/brettzel 
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Sporcu yan yatar pozisyonda üstteki bacağı fleksiyondayken aynı taraftaki eli ile 

bacağını yere bastırır. Diğer bacak bükülüyken ayak lateral taraftan omzun dış 

rotasyon açısını kullanarak kavranır. Omuz nefes vererek yere yaklaştırılır ve yere en 

yakın noktada duraklama yapılır.  

8.9.5. Half Kneeling Rotation with Dowel 

 

Şekil II.15: Half Kneeling Rotation with Dowel 

Kaynak FMS, Half Kneeling Rotation with Dowel. Erişim: 26 Nisan 2024. 

https://www.functionalmovement.com/Exercises/18/half_kneeling_rotation_with_dowel 

Sporcu diz üstünde 90/90 pozisyonu alır. Kulak, omuz, kalça ve dizden aşağı doğru 

düz bir hatta dik durur. Başının üzerinden iki eliyle bir sopayı eller gövdeye 90 derece 

yapacak şekilde sırtına temas ettirir. Yavaş ve kontrollü olarak sopayı bırakmadan her 

iki yana rotasyon yapar. 

8.9.6. Half Kneeling Hip Flexor Stretch 

 

Şekil II.16: Half Kneeling Hip Flexor Stretch 

Kaynak: FMS, Half Kneeling Hip Flexor Stretch. Erişim: 26 Nisan 2024, 

https://www.functionalmovement.com/Exercises/788/half_kneeling_hip_flexor_stretch 
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Sporcu diz üstünde 90/90 pozisyonu alır. Kulak, omuz, kalça ve dizden aşağı doğru 

düz bir hatta dik durur. Diz altına bir köpük veya havlu yerleştirilir. Dik bir duruşta 

nefes verilerek vücut ağırlığı öndeki ayağa aktarılır ve kalça eklemi ileri doğru 

esnetilir. Egzersiz yavaş ve kontrollü şekilde yapılarak her esnemenin son noktasında 

4 saniye beklenir. 

8.9.7. Trunk Stability Rotation Knees Flexed 

 

Şekil II.17: Trunk Stability Rotation Knees Flexed 

Kaynak: FMS, Trunk Stability Rotation Knees Flexed. Erişim: 26 Nisan 2024, 

https://www.functionalmovement.com/Exercises/31/trunk_stability_rotation_knees_flexed 

Sporcu kolları iki yanda, dizler bükülü olarak sırtüstü yere uzanır. Dizler arasına köpük 

veya havlu yerleştirilir. Karşıt kürek kemiğinin yerle teması korunurken dizler bir 

tarafa rotasyona getirilir. Başlangıç pozisyonuna dönülerek egzersiz diğer taraf için 

tekrarlanır. Dönüş yönündeki avuç içi yere bakarken karşı taraftaki avuç içi yukarıyı 

gösterir. Egzersiz nefes verilerek her iki taraf için, yavaş ve kontrollü uygulanmıştır. 
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8.9.8. Log Roll 

 

Şekil II.18: Log Roll 

Kaynak: FMS, Log Roll. Erişim: 26 Nisan 2024, https://www.functionalmovement.com/ 

Exercises/853/log_roll adresinden alınmıştır. 

Sporcu kolları baş üstünde yukarıda, ayakları bitişik sırtüstü yerde uzanır. Topukları 

ve kolları yerden hafifçe kaldırarak bir tarafa doğru tek bir birim halinde yüzüstü 

pozisyona yuvarlanır. Kısa bir süre duraksadıktan sonra ayakları ve kolları tekrar 

yerden kaldırarak üst ve alt ekstremite bütün olarak diğer tarafa başlangıç konumuna 

dönülür. Sırtüstünden yüzüstüne dönüşlerde nefes yavaşça verilirken ekstansiyona 

geçişlerde nefes rahat bir şekilde alınır. Egzersiz her iki taraf için uygulanmıştır. 

8.9.9. Quadruped Rock with Core Activation 

 

Şekil II.19: Quadruped Rock with Core Activation 

Kaynak: FMS, PRO 360. Erişim: 26 Nisan 2024. https://www.functionalmovement.com/exercises 
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Sporcu dizler kalçanın altında ve eller omzun altında olarak dört ayak pozisyonunda, 

bir duvar ile kalçası arasında egzersiz topuna temas eder. Omurga pozisyonunu 

korurken nefes verir ve bir kolunu fleksiyona getirirken topu duvara doğru iter ve 5 

saniye bekler. Egzersiz her iki taraf için uygulanmıştır. 

8.9.10. Bird Dog 

 

Şekil II.20: Bird Dog 

Kaynak: FMS, Bird Dog. Erişim: 26 Nisan 2024. https://www.functionalmovement.com/ 

exercises/916/bird_dog_-_leg_slide_with_lift_and_opposite_arm_lift  

Sporcu dizler kalçanın ve eller omzun altına olarak dört ayak pozisyonundadır. 

Omurganın nötr konumdayken dirsek ekstansiyona getirilir ve kol omuz seviyesine 

kadar uzatılır. Karşıt taraftaki diz ekstansiyona getirilir ve bacak geriye doğru 

uzatılarak kalça ekstansiyonu gerçekleştirilir. Kol ve bacak yavaş ve kontrollü şekilde 

nefes verilerek uzatıldıktan sonra başlangıç pozisyonuna dönülür. Egzersiz her iki taraf 

için uygulanmıştır. 
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8.9.11. Single Leg Bridge 

 

Şekil II.21: Single Leg Bridge 

Kaynak: FMS, Single Leg Bridge. Erişim: 26 Nisan 2024. https://www.functionalmovement.com/ 

exercises/917/single-leg_bridge  

Sporcu ayakları omuz genişliğinde açık, dizler bükülü olarak sırtüstü yere uzanır. Bir 

kalça fleksiyona alınarak göğse doğru getirilir. Fleksiyondaki kalçanın konumu 

korunurken karşıt kalçada ekstansiyon yapılır ve vücut ağırlığı yerdeki ayağa verilir. 

Omurganın nötr hali korunurken nefes verilir ve tepe noktada kısa süre bekledikten 

sonra başlagıç pozisyonuna dönülür. Egzersiz her iki taraf için uygulanmıştır. 

8.9.12. Half Kneeling Kettlebell Halo 

 

Şekil II.22: Half Kneeling Kettlebell Halo 

Kaynak: FMS, Half Kneeling Kettlebell Halo. Erişim: 26 Nisan 2024. https://www.functional 

movement.com/exercises/636/half_kneeling_kb_halo 
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Sporcu bir ayağı önde diz üstünde 90/90 pozisyonu alır. Kulak, omuz, kalça ve dizden 

aşağı doğru düz bir hatta dik durur. Kettlebell saplarından tutularak ters çevrilir. 

Kettlebell baş etrafında yavaş ve kontrollü şekilde nefes verilerek döndürülür. Egzersiz 

her iki taraf için uygulanmıştır. 

8.9.13. Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell 

 

Şekil II.23: Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell 

Kaynak: FMS, Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell. Erişim: 26 Nisan 2024. 

https://www.functionalmovement.com/exercises/704/open_half_kneeling_ankle_mobility_with_kb  

Sporcu bir ayağı kalçanın altında diğer ayağı diz hizasında 90/90 pozisyonu alır. Kalça 

açılarak ayak bileği diz ile hizalanarak dik bir açı oluşturulur. Kettlebell saplarından 

iki elle tutularak diz ayak parmaklarına doğru kontrollü ve yavaşça nefes verilerek 

götürülür. Kısa bir duraksamadan sonra başlangıç pozisyonuna dönülür. Egzersiz her 

iki taraf için uygulanmıştır. 

8.9.14 Quadruped T-spine Rotation 

 

Şekil II.24: Quadruped T-spine Rotation 

Kaynak: FMS, Quadruped T-spine Rotation. Erişim: 26 Nisan 2024. 

https://www.functionalmovement.com/exercises/30/quadruped_t-spine_rotation  
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Sporcu kalça ile topuklar temas edecek şekilde dirsekleri ve ön kolu yerde dört ayak 

pozisyonu alır. Bir elin avuç içi arkayı gösterirken bel üzerine yerleştirilir. Omuz yere 

yaklaştırıldaktan sonra nefes verilerek yavaş ve kontrollü şekilde yukarıya döndürülür. 

Egzersiz her iki taraf için uygulanmıştır. 

9. VERİLERİN ANALİZİ 

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 21.0 

ve Microsoft Excel 2021 yazılımlarından yararlanılmıştır. Değişken çiftlerinden en az 

birinin (örneğin araştırma grubu-kontrol grubu, ön test-son test) normal dağılım 

göstermediği ve dönüşümlerin mümkün olmadığı durumlarda non-parametrik testler 

kullanılmalıdır (Büyüköztürk, 2011). Kontrol ve araştırma gruplarına ait ölçüm 

puanlarının karşılaştırmasında Mann Whitney U testinden yararlanılmıştır. Ön test ve 

son test puanlarının karşılaştırmasında Wilcoxon işaretli sıralar testinden 

yararlanılmıştır. Araştırma grubuna yapılan müdahalenin FMS üzerindeki etki 

büyüklüğünü belirlemek amacıyla Hedges ve Olkin (1985) tarafından düzenlenen 

Cohen’s d istatistiğinden yararlanılmıştır. Cohen’s d istatistiği için etki büyüklüğünün 

yorumlanmasında aşağıdaki referans değerlerden yararlanılmıştır (Sawilowsky, 2009). 

Analizlerde güven aralığı %95 (anlamlılık düzeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmiştir. 

Tablo II.1: Cohen’s d Referans Değerleri Tablosu 

0,10 < d < 0,20 : Çok küçük etki 

0,20 < d < 0,50 : Küçük etki 

0,50 < d < 0,80 : Orta düzeyde etki 

0,80 < d < 1,20 : Büyük etki 

1,20 < d < 2  : Çok büyük etki 

d > 2   : Muazzam etki  

Kaynak: Sawilowsky, 2009. 
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 BÖLÜM III

 BULGULAR 

1. DEMOGRAFİK BULGULAR 

Tablo III.1’de araştırma ve kontrol gruplarının yaş, boy, kilo ve beden kitle indeksi 

puanlarının karşılaştırılmasına ait Mann Whitney U test sonuçları yer almaktadır. 

Tablo III.1: Araştırma ve Kontrol Gruplarının Yaş, Boy, Kilo ve Beden Kitle 

İndeksi Ön Test Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup n Min. Maks. 𝐗̅ SS 

Yaş 
Araştırma 14 16 17 16,50 0,52 

Kontrol 14 15 16 15,50 0,52 

Boy 
Araştırma 14 170 190 181,29 4,94 

Kontrol 14 163 187 173,86 5,87 

Kilo 
Araştırma 14 60 78 69,36 6,06 

Kontrol 14 54 68 60,71 4,83 

VKİ 
Araştırma 14 18,51 23,80 21,10 1,51 

Kontrol 14 17,76 22,83 20,13 1,44 

 

Araştırma grubu yaş ortalaması (16,50±0,52), kontrol grubu yaş ortalaması 

(15,50±0,52) olarak tespit edilmiştir. 

Araştırma grubu boy ortalaması (181,29±4,94), kontrol grubu boy ortalamasını 

(173,86±5,87) olarak tespit edilmiştir. 

Araştırma grubu kilo ortalaması (69,36±6,06), kontrol grubu kilo ortalaması 

(60,71±4,83) olarak tespit edilmiştir.  

Araştırma grubu beden kitle indeksi ortalaması (21,10±1,51), kontrol grubu beden 

kitle indeksi ortalaması (20,13±1,44) olarak tespit edilmiştir.  
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2. GRUPLARIN ÖN TEST PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA AİT 

BULGULAR 

Tablo III.2’de grupların ön test puanlarının karşılaştırılmasına ait Mann Whitney U 

test sonuçlarına yer verilmiştir. 

Tablo III.2: Grupların Ön Test Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup n Min. Maks. 𝐗 SS Z P 

Deep Squat 
Araştırma 14 1 2 1,86 0,36 

-0,06 0,949 
Kontrol 14 1 3 1,86 0,53 

Hurdle Step 
Araştırma 14 1 2 1,93 0,27 

-1,67 0,095 
Kontrol 14 1 3 2,21 0,58 

Inline Lunge 
Araştırma 14 1 2 1,64 0,5 

-2,66 0,008 
Kontrol 14 1 3 2,29 0,61 

Shoulder Mobility 
Araştırma 14 1 3 1,79 0,58 

-4,64 0,000 
Kontrol 14 3 3 3 0 

Active Straight Leg 

Raise 

Araştırma 14 1 3 1,64 0,63 
-3,32 0,001 

Kontrol 14 2 3 2,57 0,51 

Trunk Stability 

Push-Up 

Araştırma 14 1 3 1,93 0,47 
-1,98 0,048 

Kontrol 14 1 3 2,36 0,63 

Rotary Stability 
Araştırma 14 1 1 1 0 

0,00 1,000 
Kontrol 14 1 1 1 0 

Toplam FMS Puanı 
Araştırma 14 9 13 11,79 1,31 

-4,68 0,000 
Kontrol 14 15 17 15,29 0,61 

 

Araştırma ve kontrol gruplarının deep squat, hurdle step ve rotary stability ön test 

puanları arasında anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiştir.  

Araştırma ve kontrol gruplarının ön test inline lunge puanları arasında anlamlı farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (Z=2,66; p<0,05). Kontrol grubu ön test inline lunge puanı 

(2,21±0,58), araştırma grubu ön test inline lunge puanına (1,93±0,27) göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

Araştırma ve kontrol gruplarının ön test shoulder mobility puanları arasında anlamlı 

farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-4,64; p<0,05). Kontrol grubu ön test shoulder 

mobility puanı (3,00±0,00), araştırma grubu ön test shoulder mobility puanına 

(1,79±0,58) göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Araştırma ve kontrol gruplarının ön test active straight leg raise puanları arasında 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-3,32; p<0,05). Kontrol grubu ön test 
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active straight leg raise puanı (2,57±0,51), araştırma grubu ön test active straight leg 

raise puanına (1,64±0,63) göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Araştırma ve kontrol gruplarının ön test trunk stability push-up puanları arasında 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-1,98; p<0,05). Kontrol grubu ön test 

trunk stability push-up puanı (2,36±0,63), araştırma grubu ön test trunk stability push-

up puanına (1,93±0,47) göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Araştırma ve kontrol gruplarının ön test FMS toplam puanları arasında anlamlı 

farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-4,68; p<0,05). Kontrol grubu ön test FMS toplam 

puanı (15,29±0,61), araştırma grubu ön test FMS toplam puanına (11,79±1,31) göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

3. ÖN TEST VE SON TEST PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA AİT 

BULGULAR 

Tablo III.3’te araştırma grubunun ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasına ait 

Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçlarına yer verilmiştir. 

Tablo III.3: Araştırma Grubunun Ön Test ve Son Test Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Değişken Test N Min. Maks. 𝐗 SS Z p d EB 

Deep Squat 
Ön Test 14 1 2 1,86 0,36 

-1,73 0,083 0,634 Orta 
Son test 14 2 3 2,07 0,27 

Hurdle Step 
Ön Test 14 1 2 1,93 0,27 

-1,41 0,157 0,504 Orta 
Son test 14 2 3 2,07 0,27 

Inline Lunge 
Ön Test 14 1 2 1,64 0,50 

-2,65 0,008 1,082 Büyük 
Son test 14 2 3 2,14 0,36 

Shoulder Mobility 
Ön Test 14 1 3 1,79 0,58 

-2,65 0,008 0,895 Büyük 
Son test 14 2 3 2,29 0,47 

Active Straight 

Leg Raise 

Ön Test 14 1 3 1,64 0,63 
-3,16 0,002 1,183 Büyük 

Son test 14 2 3 2,36 0,50 

Trunk Stability 

Push-Up 

Ön Test 14 1 3 1,93 0,47 
-3,32 0,001 1,570 

Çok 

büyük Son test 14 2 3 2,71 0,47 

Rotary Stability 
Ön Test 14 1 1 1,00 0,00 

-2,24 0,025 0,957 Büyük 
Son test 14 1 2 1,36 0,50 

Toplam FMS 

Puanı 

Ön Test 14 9 13 11,79 1,31 
-3,34 0,001 1,956 

Çok 

büyük Son test 14 13 18 15,00 1,75 

d: Cohen’s d istatistiği EB: Etki büyüklüğü 

Araştırma grubunun deep squat ve hurdle step ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiştir. Araştırma grubuna yapılan 
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müdahalenin deep squat ve hurdle step gelişimi üzerindeki etkisinin orta düzey 

(0,50<d<0,80) düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırma grubunun ön test ve son test inline lunge puanları arasında anlamlı farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (Z=-2,65; p<0,05). Araştırma grubunun son test inline lunge 

puanı (2,07±0,27), ön test inline lunge puanına (1,93±0,27) göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Araştırma grubuna yapılan müdahalenin inline lunge gelişimi üzerindeki 

etkisinin büyük etki (0,80<d<1,20) düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırma grubunun ön test ve son test shoulder mobility puanları arasında anlamlı 

farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-2,65; p<0,05). Araştırma grubunun son test 

shoulder mobility puanı (2,29±0,47), ön test shoulder mobility puanına (1,79±0,58) 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Araştırma grubuna yapılan müdahalenin 

shoulder mobility gelişimi üzerindeki etkisinin büyük etki (0,80<d<1,20) düzeyinde 

olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırma grubunun ön test ve son test active straight leg raise puanları arasında 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-3,16; p<0,05). Araştırma grubunun son 

test active straight leg raise puanı (2,36±0,50), ön test active straight leg raise puanına 

(1,64±0,63) göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Araştırma grubuna yapılan 

müdahalenin active straight leg raise gelişimi üzerindeki etkisinin büyük etki 

(0,80<d<1,20) düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırma grubunun ön test ve son test trunk stability push-up puanları arasında 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-3,32; p<0,05). Araştırma grubunun son 

test trunk stability push-up puanı (2,71±0,47), ön test trunk stability push-up puanına 

(1,93±0,47) göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Araştırma grubuna yapılan 

müdahalenin trunk stability push-up gelişimi üzerindeki etkisinin çok büyük etki 

(1,20<d<2,00) düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırma grubunun ön test ve son test rotary stability puanları arasında anlamlı 

farklılık olduğu tespit edilmiştir (Z=-2,24; p<0,05). Araştırma grubunun son test rotary 

stability puanı (1,36±0,50), ön test rotary stability puanına (1,00±0,00) göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. Araştırma grubuna yapılan müdahalenin rotary stability 
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gelişimi üzerindeki etkisinin büyük etki (0,80<d<1,20) düzeyinde olduğu tespit 

edilmiştir. 

Araştırma grubunun ön test ve son test FMS toplam puanları arasında anlamlı farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (Z=-3,34; p<0,05). Araştırma grubunun son test FMS toplam 

puanı (15,00±1,75), ön test FMS toplam puanına (11,79±1,31) göre anlamlı düzeyde 

daha yüksektir. Araştırma grubuna yapılan müdahalenin FMS gelişimi üzerindeki 

etkisinin çok büyük etki (1,20<d<2,00) düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo III.4’te kontrol grubunun ön test ve son test puanlarının karşılaştırılmasına ait 

Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçlarına yer verilmiştir. 

Tablo III.4: Kontrol Grubunun Ön Test ve Son Test Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Değişken Test n Min. Maks. 𝐗 SS Z P 

Deep Squat 
Ön Test 14 1 3 1,86 0,53 

-1,00 0,317 
Son test 14 1 3 1,93 0,47 

Hurdle Step 
Ön Test 14 1 3 2,21 0,58 

-1,00 0,317 
Son test 14 1 3 2,29 0,61 

Inline Lunge 
Ön Test 14 1 3 2,29 0,61 

-1,00 0,317 
Son test 14 1 3 2,36 0,63 

Shoulder Mobility 
Ön Test 14 3 3 3,00 0,00 

0,00 1,000 
Son test 14 3 3 3,00 0,00 

Active Straight Leg 

Raise 

Ön Test 14 2 3 2,57 0,51 
-1,00 0,317 

Son test 14 2 3 2,64 0,50 

Trunk Stability 

Push-Up 

Ön Test 14 1 3 2,36 0,63 
-1,00 0,317 

Son test 14 1 3 2,43 0,65 

Rotary Stability 
Ön Test 14 1 1 1,00 0,00 

0,00 1,000 
Son test 14 1 1 1,00 0,00 

Toplam FMS Puanı 
Ön Test 14 15 17 15,29 0,61 

-1,89 0,059 
Son test 14 15 17 15,64 0,84 

 

Kontrol grubunun ön test ve son test FMS toplam ve alt boyut puanları arasında 

anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiştir.  
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 BÖLÜM IV

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada düzeltici egzersizlerin FMS (Fonksiyonel Hareket Taraması) puanları 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Toplam FMS puanı 14 ve altında olan araştırma 

grubunun FMS ön-test puan ortalamasının 11,79 olduğu, FMS toplam puanları 15 ve 

üzeri olan kontrol grubunun FMS ön-test puan ortalamasının da 15,29 olduğu 

belirlenmiştir. FMS alt testlerinin herhangi birinde 2 puanın altında ve toplam FMS 

puanı 14 ve altında olan araştırma grubuna rutin antrenmanlarına ilave olarak, 

disfonksiyonel ve asimetri olan hareket paternlerine yönelik FMS Pro 360 uygulaması 

kullanılarak oluşturulan düzeltici egzersiz programı haftada 3 gün 8 hafta boyunca 

progresif olarak takım antrenörleri gözetiminde uygulanmıştır. Rutin antrenmanlarına 

devam eden kontrol grubunda 8 hafta sonrasında yapılan FMS son-testi ve alt 

testlerinde değişiklik olmazken, araştırma grubunda toplam FMS puanları artmıştır. 

Ayrıca FMS alt testlerinde inline lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, 

trunk stability push-up, rotary stability puanlarında anlamlı farklılık olduğu tespit 

edilmiştir. Araştırma grubunun son test FMS toplam puanı (15,00±1,75), ön test FMS 

toplam puanına (11,79±1,31) göre anlamlı seviyede daha yüksektir. Araştırma 

grubuna yapılan müdahalenin FMS gelişimi üzerindeki etkisinin çok büyük etki 

(1,20<d<2,00) düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Fonksiyonel hareket kalıplarının 

kalitesini değerlendirmek, propriosepsiyon, mobilite, stabilite sınırlılıklarını ve 

asimetrileri tespit etmek amacıyla oluşturulan FMS tarama yönteminde elde edilen 

puanlar ile spor yaralanmaları arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir (Bonazza ve 

diğ., 2017; Chorba ve diğ., 2010; Kiesel ve diğ., 2007; Kiesel ve diğ., 2014; O’Connor 

ve diğ., 2011; McCall ve diğ., 2014; Mokha ve diğ., 2016; Smith ve Hanlon., 2017). 

FMS toplam puanı, sporcu yaralanmalarında bir tahmin aracı olarak kullanılmış ve 

çeşitli çalışmalar bunun yaralanmalarla ilişkisini araştırmıştır (Bonazza ve diğ., 2017; 

Mokha ve diğ., 2016; Smith ve Hanlon, 2017). Bazı çalışmalar düşük FMS toplam 

puanının artan yaralanma riski ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (Chorba ve diğ., 2010; 



62 

Kiesel ve diğ., 2007). Kiesel ve diğ. (2007), FMS toplam puanı ≤ 14 puan olan 

profesyonel Amerikan futbolcularının sezon boyunca yaralanma ihtimalinin 11 kat 

daha fazla olduğunu tespit etmiştir. Chorba ve diğerlerinin (2010) NCAA Division 2 

kategorisinde futbol, voleybol ve basketbol branşlarında oynayan 38 üniversiteli kadın 

sporcu üzerinde yaptığı çalışmada FMS toplam puanı ≤ 14 puan olan sporcuların 

%69’u sezon boyunca yaralanma yaşamış ve alt ekstremite yaralanma riskinin 4 kat 

arttığı bildirilmiştir. Kiesel ve diğ. (2011), asimetriye sahip sporcuların yaralanma risk 

faktörü 14'ün üzerinde olsa bile yaralanma ihtimalinin 3 kat daha fazla olduğunu 

belirtmiştir. 

FMS puanlarının artırılıp artırılamayacağını belirlemek için Kiesel ve diğ. (2011), 

düzeltici egzersizlerden oluşan bir müdahale programının katılımcıların sonuçlarını 

yaralanma risk faktörü olan 14'ün üzerine çıkarıp çıkarmadığını ve herhangi bir 

asimetriyi düzeltip düzeltmediğini belirlemek için bir çalışma gerçekleştirmiştir. 

Bulgular, müdahalenin yaralanma risk faktörü 14'ün üzerinde olan oyuncu sayısını 

arttırdığını ve aynı zamanda asimetri olmayan oyuncuların yüzdesini de önemli ölçüde 

artırdığını doğrulamıştır. Ancak çalışmaya bir kontrol grubu dahil edilmemesi egzersiz 

programının etkililiğinin sorgulanmasına yol açmaktadır (Kiesel ve diğ., 2011). 

Peate ve diğerlerinin (2007) 433 itfaiyeci ile yaptığı geniş çaplı bir çalışmada FMS 

değerlendirmesinin ardından fonksiyonel hareketi geliştirmek için tasarlanan sekiz 

haftalık bir egzersiz programının sonuçları geçmişteki yaralanma oranlarıyla 

karşılaştırılmış ve bu egzersiz programının yaralanma nedeniyle kaybedilen zamanı 

%62 oranında azalttığı gösterilmiştir (Peate ve diğ., 2007). 

Goss ve diğerlerinin (2009) askerler ile yaptığı bir çalışmada FMS ön-test toplam puan 

ortalamasının 15,1 puan olduğu görülmüş ve 6 haftalık egzersiz uygulamasından sonra 

FMS son-test toplam puan ortalaması 2,5 puan artmıştır (Goss ve diğ., 2009). 

Cowen (2010) çalışmasında 108 itfaiyeci üzerinde 6 haftalık yoga temelli egzersiz 

programının FMS puanlarına etkisini incelemiş ve egzersiz programının FMS 

puanlarını +3,2 puan artırdığı görülmüştür. Çalışmanın sonucu, müdahalenin FMS 

skorlarını 14'ün üzerine çıkardığını ve yaralanma faktörünü önemli ölçüde 
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iyileştirdiğini ortaya çıkarmıştır ancak çalışmada kontrol grubu kullanılmamıştır 

(Cowen, 2010). 

Frost ve diğ. tarafından yapılan bir çalışmada 60 profesyonel erkek itfaiyeci, iki farklı 

araştırma ile bir kontrol grubundan oluşan üç gruba ayrılmış ve 12 haftalık düzeltici 

egzersiz programına katılmıştır. FMS puanlarında üç grup arasında bir değişiklik 

görülmemiştir (Frost ve diğ., 2012). 

Letafatkar ve diğerlerinin 2014’te 18-25 yaş arasında 50 erkek ve 50 kadın üniversite 

sporcusu ile yaptığı bir çalışmada FMS toplam puanı 17’nin altındaki sporcuların 

normal sezonda alt ekstremite yaralanma ihtimalinin 4,7 kat artabildiği belirtilmiştir 

(Letafatkar ve diğ., 2014). 

Bodden ve arkadaşlarının 2015’te yaptığı bir çalışmada 24 yarı-profesyonel karma 

dövüş sanatları sporcusu araştırma ve kontrol grubuna ayrılmıştır. 8 hafta ve haftada 4 

kez belirlenen düzeltici egzersiz programına katılmışlardır. Ön-test ve son-teste ilave 

olarak çalışmanın ortasında “orta-müdahale test”inin uygulanması, sonuçların 

araştırma ve kontrol gruplarıyla karşılaştırılması açısından yapılan ilk çalışmadır. 

Araştırma ve kontrol grupları arasında 8 haftalık çalışma sonucunda toplam FMS test 

puanlarında önemli değişiklikler görülmüş ancak 2. periyot olan 4-8 haftalık dönemde 

FMS puanlarında ilave bir gelişme gözlenmemiştir (Bodden ve diğ., 2015). 

Yüzme, dalış, rugby ve futbol branşlarından oluşan 88 erkek ve 80 kadın üniversite 

sporcusunun sezon boyunca takip edildiği bir çalışmada FMS toplam puanları 14 ve 

altında olan sporcuların 15 kat yaralanma riski taşıdığı belirtilmiştir (Garrison ve diğ., 

2015). 

Stanek ve diğerlerinin 2017’de yaptığı bir çalışmada göreve aktif devam eden 60 erkek 

itfaiyeciye 8 haftalık düzeltici egzersiz programı uygulanmıştır. Çalışmada kullanılan 

egzersizler, FMS Pro 360 aplikasyonunun yapay zekâ desteğiyle kişiye özel belirlediği 

egzersizlerdir ve katılımcılardan bu egzersizleri haftanın 3 günü 4 haftalık bir dönem 

boyunca uygulamaları istenmiştir. 4 haftanın sonunda düzeltici egzersizlerin 

progresyonundan oluşan bir program daha uygulanmıştır. Katılımcıların toplam puanı 
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yaklaşık olarak 1,5 puan artmıştır. Bu çalışma, FMS Pro 360 düzeltici egzersiz 

programının etkililiğini gözlemlemede yapılan ilk çalışmadır (Stanek ve diğ., 2017). 

Dinç ve diğerlerinin 2017’de yaptığı bir çalışmada 14-19 yaş arasında Süper Lig 

Futbol Kulüp Akademisinde oynayan 67 genç erkek futbolcuya 24 kişi araştırma ve 

43 kişi kontrol grubunda olmak üzere 12 haftalık düzeltici egzersiz programı 

uygulanmıştır. Araştırma grubuna uygulanan egzersizler haftada 2 kez 1 saatlik 

seanslar şeklinde planlanmış; 4 hafta mobilite, 4 hafta stabilite ve 4 hafta entegrasyon 

egzersiz rutini oluşturulmuştur. Çalışmanın sonucunda araştırma grubunda toplam 

FMS puanlarının derin çömelme, yüksek adımlama, tek-çizgide hamle ve gövde 

stabilitesi değerlerinde istatistiki olarak anlamlı fark bulunmuştur. Kontrol grubunda 

ise toplam FMS puanlarının derin çömelme ve gövde stabilitesi değerlerinde istatistiki 

olarak artış tespit edilmiştir (Dinç ve diğ., 2017). 

Campa ve diğerlerinin 2019’da yaptığı bir çalışmaya 65 genç elit erkek futbolcu 4 ayrı 

takımdan katılmıştır. 20 hafta ile literatürdeki en uzun süreli düzeltici egzersiz 

programı uygulanan çalışmada 2 takım araştırma grubunda yer almak üzere rastgele 

şekilde seçilmiş ve oyuncular araştırma ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. Çalışma 

sonucunda araştırma grubundaki futbolcuların FMS toplam puanları ve alt 

ekstremiteye özel test puanları artmıştır (Campa ve diğ., 2019). 

Suzuki ve diğerlerinin 2018’de yaptığı bir çalışmada lise beyzbol oyuncularından 

oluşan 71 kişi, 37 katılımcı araştırma grubunda ve 34 katılımcı kontrol grubunda 

olmak üzere katılmıştır. Araştırma grubuna düzeltici egzersizler haftada 4 kez 8 hafta 

boyunca uygulanmış ve sonuç olarak derin çömelme, engel adımlama, tek-çizgide 

hamle, aktif düz bacak kaldırma, rotasyon stabilitesi ve toplam FMS puanları kontrol 

grubuna kıyasla önemli ölçüde artmıştır (Suzuki ve diğ., 2018). 

Riela ve Bertollo (2019) İtalya 2. Futbol Liginde aynı takımda mücadele eden yaşları 

18-28 arasında değişen toplam 30 erkek futbolcu ile çalışma yapmıştır ve on beşer 

kişilik araştırma ve kontrol grubuna fonksiyonel hareket modellerini ve toplam FMS 

puanlarını arttırmaya yönelik 8 haftalık düzeltici egzersiz programı uygulamıştır. 

Araştırma grubu, teknik ve taktik antrenmanlarından önce haftada 3 kez 30 dakikalık 

egzersiz programını takip etmiş ve FMS toplam puanlarının yaklaşık 2 puan artmıştır. 
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Önceki çalışmalarda ise 2,5 ile 3 puanın üzerinde iyileşmeler görüldüğü belirtilmiştir 

(Riela ve Bertollo, 2019). 

Basar ve diğ. (2019) tarafından 44 yedek subay eğitim birliği öğrencisi ile yapılan ve 

3 gün 4 haftalık düzeltici egzersiz programının uygulandığı çalışmada araştırma 

grubunun FMS toplam puanları önemli ölçüde artmıştır. 

Aktuğ ve diğerlerinin 2019’da yaptığı bir çalışmada 13 elit kadın voleybolcuya haftada 

3 kez toplamda 12 haftalık düzeltici egzersiz programı uygulanmıştır. Çalışmanın 

sonucunda FMS toplam puanları (+%19.6) ve omuz mobilitesinde (+%87) anlamlı 

gelişme tespit edilmiştir. Voleybolcuların ön-testindeki toplam FMS puanları 

ortalaması 12,92 iken 12 haftalık düzeltici egzersiz programı sonunda yapılan son-

testte bu skor 15,46 olarak saptanmıştır (Aktuğ ve diğ., 2019). 

Üniversiteli 18-25 yaş arasındaki futbol, basketbol ve softbol branşlarında oynayan 41 

kadın sporcu ile yapılan bir çalışmada basketbol ve softbol sporcularına haftada 4, 

futbolculara ise haftada 3 kez düzeltici egzersiz programı uygulanmıştır. Sezon öncesi 

ve sezon bitiminde yapılan FMS toplam test puanları arasında anlamlı fark 

bulunmuştur (Tejani ve diğ., 2019). 

18-22 yaş arasındaki 100 üniversiteli sporcu (basketbol, futsal, voleybol, dövüş 

sanatları) ile yapılan bir diğer çalışmada katılımcılara 3 gün 8 haftalık özel egzersiz 

programı uygulanmıştır. Araştırma grubunun FMS toplam puanı; alt testlerden deep 

squat, in-line lunge ve rotary stability puanlarının anlamlı artış göstermesiyle artmıştır 

(Bagherian ve diğ., 2019).  

Usluer ve diğerlerinin 2021’de 12-15 yaş arasındaki basketbol oynayan 65 çocuk ile 

yaptığı çalışmada katılımcılar; kontrol, sadece basketbol oynayan ve basketbol 

antrenman rutinine ilave olarak düzeltici egzersizlerin uygulandığı araştırma grubu 

olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. 3 gün 8 hafta boyunca uygulanan düzeltici egzersizler 

sonucunda araştırma grubundaki katılımcıların FMS toplam puanı ve alt testlerinde 

anlamlı fark bulunmuştur (Usluer ve diğ., 2021). 

Literatürde düzeltici egzersizlerin FMS toplam puanı ve alt testlerine etkisinin 

incelendiği çalışmalarda futbol, voleybol, basketbol, beyzbol, softbol, golf, futsal, 
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dövüş sanatları, yüzme, dalış, ragbi gibi çeşitli spor branşlarının yanında kas-iskelet 

yaralanma riski yüksek olan mesleklere mensup itfaiyeci, askeri personel de 

mevcuttur. Düzeltici egzersizler 2-3-4 gün ve toplam 4-6-8-12-20 hafta gibi farklı 

periyotlarda uygulanmıştır. 

Bu çalışmanın güçlü yanları; araştırma ve kontrol grubunun yaşının (15-17), 

antrenman hacminin ve geçmişinin, mücadele edilen ligin birbirine yakın olmasıdır. 

Kontrol grubu 15-16 yaş grubundaki 14 kişiden, araştırma grubu ise 15-16-17 yaş 

grubundaki 14 kişiden oluşmuştur. FMS ön-test ve son-testleri resmi FMS sertifikalı 

antrenör tarafından yapılmış, düzeltici egzersiz programının takibi FMS ve düzeltici 

egzersizler hakkında tecrübeli futbol antrenörleri gözetiminde 8 hafta boyunca 

progresif olarak uygulanmıştır. Araştırma grubuna uygulanan 8 haftalık progresif 

master antrenman programı sonrasında genç futbolculara yapılan FMS son-testinde 

toplam FMS puanı ortalama 11,79’dan 15’e yükselmiştir. Ayrıca in-line lunge, 

shoulder mobility, active straight leg raise, trunk stability push-up ve rotary stability 

testlerinde anlamlı farklılık gözlenmiştir. 

Literatürde 18 yaş altı genç erkek futbolcular ile yapılan kontrol grubunun da olduğu 

Campa ve diğerlerinin 2019’da yaptığı çalışma dışında bir çalışma bulunamamıştır. 

Futbolcularla yapılan çalışmalarda genellikle alt ekstremitede görülen disfonksiyon ve 

asimetrilere yönelik egzersiz programı tasarlanmış ve genellikle hareket paternlerinde 

iyileşmeler görülmüştür. Diğer çalışmalardan farklı olarak Deep squat ve Hurdle step 

testlerinde anlamlı bir fark ve gelişme olmamıştır. Campa ve diğerlerinin yaptığı 

çalışmanın aksine Shoulder mobility ve Active straight leg raise testlerinde anlamlı 

fark ve puanlarda iyileşme görülmüştür. Araştırma grubuna uygulanan 8 haftalık 

progresif düzeltici egzersiz programı sonucunda sporcuların toplam FMS puanları 

yaralanma alt sınırı olarak kabul edilen 14’ün üzerine çıkmıştır. Araştırma grubuna 

yapılan müdahalenin FMS gelişimi üzerindeki etkisinin çok büyük etki (1,20<d<2,00) 

düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Etki büyüklüğünün tartışılması için daha fazla 

sayıda genç futbolcunun çalışmaya katılmasının ve egzersiz uygulanan toplam sürenin 

artırılmasının daha doğru bir yaklaşım olacağı düşünülmektedir. FMS testini ve 

egzersiz programını uygulayan antrenörler farklı olduğu için bu durum biasa neden 

olmamıştır. 
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 SONUÇ VE ÖNERİLER

Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS) sedanter ve sporcularda aktivite öncesi temel 

hareket modellerindeki hareketlilik ve denge sınırlılıkları ile asimetrileri tespit etmek 

için kullanılmaktadır. Potansiyel yaralanma risklerini ortaya çıkarmaya yardım etmesi 

bu test bataryasının spor hekimleri, kuvvet kondisyon koçları, antrenörler ve 

fizyoterapistler tarafından tercih edilmesini yaygınlaştırmaktadır. 

Spor yaralanmaları, özellikle genç ve profesyonel spor branşlarında kulüplere 

ekonomik olarak yansıdığı gibi sporcu ve ailesi için de olumsuz bir durumdur. Spor 

yaralanmaları, sporcuların psikolojilerini etkileyerek sporu dahi tamamen 

bırakmalarına neden olabilmektedir. Disfonksiyonel ve asimetri olan hareket 

paternlerine yük ve kuvvet yüklemek; potansiyel yaralanmalara davetiye 

çıkarabilmektedir. FMS’nin ana prensiplerinden önce “koru” sonra “düzelt” ve en 

sonunda “geliştir” takip edilerek düzeltici egzersiz yöntemiyle sporcuların fonksiyonel 

hareket modellerini geliştirmenin mümkün olduğu dolayısıyla sporcuların potansiyel 

yaralanmalardan korunabildiği literatürde yapılan birçok çalışmayla görülmektedir. 

Bu çalışmada yapılan son-testlemede toplam FMS puanları artmış; tek çizgide hamle, 

omuz hareketliliği, aktif düz bacak kaldırma, gövde stabilite şınavı ve rotasyon 

stabilitesi alt testlerinde ise anlamlı fark bulunmuştur. Diğer çalışmalardan farklı 

olarak derin çömelme ve yüksek adımlama alt testlerinde anlamlı fark görülmemiştir. 

Futbol branşının ihtiyaç, koşul ve talepleri doğrultusunda hazırlanan ve sezon öncesi 

ve sezon içinde futbolcuların yaralanma ihtimallerini minimize etmek önem arz 

etmektedir. Disfonksiyonel hareket kalıplarını ve asimetrileri tespit ederek düzeltici 

egzersizler yardımıyla futbolcuların optimal hareket kalıplarını öğrenmesi ve bunun 

üzerine kuvvet yüklenmesi, sakatlık riskinin azalmasına ve sahada performans artışına 

etki edebilmektedir. Dünyanın en önemli futbol kulüplerinde sezon öncesi, sezon içi 

ve sonrasında futbolculara FMS testinin ve düzeltici egzersizlerin uygulanması bu 

konuya verilen önemi ortaya koymaktadır. 
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Çalışmanın sonuçlarına göre 8 haftalık progresif düzeltici egzersizler, 18 yaş altı erkek 

futbolcularda FMS puanlarını artırmada etkili bulunmuştur ancak kesin sonuçlar için 

daha fazla sayıda katılımcı ile daha uzun süre takip edilen araştırmalara ihtiyaç vardır.
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 EKLER

EK-1: ETİK KURULU ONAY FORMU 
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EK-2: KİŞİSEL BİLGİ VE FMS TEST FORMU 
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EK-3: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Müdahale Grubu Sporcuları için; 

 

Araştırmanın adı: U-18 Erkek Futbolcularda 8 Haftalık Düzeltici Egzersiz 

Uygulamalarının FMS Test Skorlarına Etkisi 

 

Sayın Katılımcı, 

Yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız.  

Bu araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve bu bilgilendirme sonucunda kararınızı vermeniz 

gerekmektedir. Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz. 

Bu araştırma ile düzeltici egzersizlerin disfonksiyonel veya asimetri ihtiva eden 

hareket modellerine yönelik düzeltici egzersizlerin FMS test skorlarına etkisinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. Araştırma için etik kurul izni alınmıştır. Araştırmaya 

toplam 38 kişi katılacaktır. Sizden bu çalışmada kişiye özgü hazırlanmış düzeltici 

egzersiz programını uygulamanız ve kulüp yetkilileri tarafından takibinin yapılması 

istenecektir. Çalışma başlangıcında ve sonrasında olmak üzere iki kez antropometrik 

analizler ve Functional Movement Screen (FMS) testleri uygulanacaktır. Bunun size 

ve yakınlarınıza hiçbir zararı olmayacaktır. Çalışmaya katılmakla parasal yük altına 

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Gerek duyduğunuz 

tüm bilgileri istemeye ve doğru, açık, anlaşılır bilgi almaya hakkınız vardır. 

Araştırmaya katılmayı istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz 

şekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gördüğü takdirde araştırmanın herhangi bir 

kısmında katılımcı araştırmadan çıkabilir, araştırmacı çalışmayı sonlandırabilir. 

Araştırmanın tüm aşamalarında kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırma 

kapsamında elde edilen bilgiler bilimsel amaçlarla kullanılabilir gizlilik kurallarına 

uyulmak kaydıyla sunulabilir veya yayınlanabilir. 
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Araştırma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya 

………………….. e-posta adresi veya ………………….. numaralı telefondan 

ulaşabilirsiniz. Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce katılımcılara 

verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). 

Araştırma kapsamında elde edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla 

kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, 

hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan 

ederim. 

        İmza/Tarih                      Yardımcı Araştırmacı               Sorumlu Araştırmacı                                       

Katılımcının Adı Soyadı          Murat Hüdayi Erdoğan                      Salih PINAR 
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EK-4: VELİ ONAY MEKTUBU 1 

Müdahale Grubu Sporcu Velileri için; 

 

Sayın Veliler, Sevgili Anne-Babalar, 

Fenerbahçe Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Öğretim Üyesi olarak “U-18 Erkek 

Futbolcularda 8 Haftalık Düzeltici Egzersiz Uygulamalarının FMS Test 

Skorlarına Etkisi” başlıklı çalışmayı yürütmekteyim. 

 Bu araştırma ile düzeltici egzersizlerin disfonksiyonel veya asimetri ihtiva 

eden hareket modellerine yönelik düzeltici egzersizlerin FMS test skorlarına etkisinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. Araştırma için etik kurul izni alınmıştır. Araştırmaya 

toplam 38 kişi katılacaktır. Sizden bu çalışmada kişiye özgü hazırlanmış düzeltici 

egzersiz programını uygulamanız ve kulüp yetkilileri tarafından takibinin yapılması 

istenecektir. Çalışma başlangıcında ve sonrasında olmak üzere iki kez antropometrik 

analizler ve Functional Movement Screen (FMS) testleri uygulanacaktır. Bunun size 

ve yakınlarınıza hiçbir zararı olmayacaktır. Çalışmaya katılmakla parasal yük altına 

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Gerek duyduğunuz 

tüm bilgileri istemeye ve doğru, açık, anlaşılır bilgi almaya hakkınız vardır. 

Araştırmaya katılmayı istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz 

şekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gördüğü takdirde araştırmanın herhangi bir 

kısmında katılımcı araştırmadan çıkabilir, araştırmacı çalışmayı sonlandırabilir. 

Araştırmanın tüm aşamalarında kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırma 

kapsamında elde edilen bilgiler bilimsel amaçlarla kullanılabilir gizlilik kurallarına 

uyulmak kaydıyla sunulabilir veya yayınlanabilir. 

Saygılarımla, 

Araştırmacı: Murat Hüdayi ERDOĞAN 

   Tel:                    …………………………….. 

E-posta:          ……………………………. 

Adresi:           …………………………….. 

Bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak çocuğum ......................................’nın 

katılımcı olmasına izin veriyorum.   
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Çocuğumun çalışmayı istediği zaman yarıda kesip bırakabileceğini biliyorum ve 

bilgilerin bilimsel amaçlı olarak kullanılmasını kabul ediyorum. 

Veli Adı-Soyadı: 

Tel: 

Adresi: 
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EK-5: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Kontrol Grubu Sporcuları için; 

Araştırmanın Adı: U-18 Erkek Futbolcularda 8 Haftalık Düzeltici Egzersiz 

Uygulamalarının FMS Test Skorlarına Etkisi 

Sayın Katılımcı, 

Yukarıda adı yazılı araştırmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız.  

Bu araştırmada yer almayı kabul etmeden önce, araştırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini anlamanız ve bu bilgilendirme sonucunda kararınızı vermeniz 

gerekmektedir. Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa 

sorunuz ve açık yanıtlar isteyiniz.  

Bu araştırma ile 18 yaş altı erkek futbolcularda, düzeltici egzersiz uygulamalarının 

FMS test skorlarına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma için etik kurul izni 

alınmıştır. Araştırmaya toplam 38 kişi katılacaktır. Sizden bu çalışmaya katkı 

sağlamanız istenmektedir. 8 haftalık periyotta rutin antrenmanlarınıza devam etmeniz 

istenmektedir. Çalışmamızın türü ön-test ve son-test kontrol grubu içeren deneysel 

modeldir. Çalışmada Fonksiyonel Hareket Taraması (FMS) testi uygulanacaktır. 

Bunun size ve yakınlarınıza hiçbir zararı olmayacaktır. Çalışmaya katılmakla parasal 

yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

 Bu araştırmaya katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Gerek duyduğunuz 

tüm bilgileri istemeye ve doğru, açık, anlaşılır bilgi almaya hakkınız vardır. 

Araştırmaya katılmayı istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz 

şekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gördüğü takdirde araştırmanın herhangi bir 

kısmında katılımcı araştırmadan çıkabilir, araştırmacı çalışmayı sonlandırabilir. 

Araştırmanın tüm aşamalarında kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırma 

kapsamında elde edilen bilgiler bilimsel amaçlarla kullanılabilir gizlilik kurallarına 

uyulmak kaydıyla sunulabilir ve yayınlanabilir. 

Araştırma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya 

______________________ e-posta adresi veya ____________ numaralı telefondan 

ulaşabilirsiniz. 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce katılımcılara verilmesi 

gereken bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Araştırma 

kapsamında elde edilen şahsıma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, 

gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve 

zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim 

        İmza/Tarih                       Yardımcı Araştırmacı              Sorumlu Araştırmacı                                       

Katılımcının Adı Soyadı     Murat Hüdayi Erdoğan               Salih PINAR 
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EK-6: VELİ ONAY MEKTUBU 2 

Kontrol Grubu Sporcu Velileri için; 

 

Sayın Veliler, Sevgili Anne-Babalar, 

Fenerbahçe Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Lisansüstü Öğrencisi olarak “U-18 

Erkek Futbolcularda 8 Haftalık Düzeltici Egzersiz Uygulamalarının FMS Test 

Skorlarına Etkisi” başlıklı çalışmayı yürütmekteyim. 

 Bu araştırma ile düzeltici egzersizlerin disfonksiyonel veya asimetri ihtiva 

eden hareket modellerine yönelik düzeltici egzersizlerin FMS test skorlarına etkisinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır. Araştırma için etik kurul izni alınmıştır. Araştırmaya 

toplam 38 kişi katılacaktır. Çalışma başlangıcında ve sonrasında olmak üzere iki kez 

antropometrik analizler ve Functional Movement Screen (FMS) testleri 

uygulanacaktır. Bunun size ve yakınlarınıza hiçbir zararı olmayacaktır. Çalışmaya 

katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamakta tümüyle özgürsünüz. Gerek duyduğunuz 

tüm bilgileri istemeye ve doğru, açık, anlaşılır bilgi almaya hakkınız vardır. 

Araştırmaya katılmayı istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz 

şekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gördüğü takdirde araştırmanın herhangi bir 

kısmında katılımcı araştırmadan çıkabilir, araştırmacı çalışmayı sonlandırabilir. 

Araştırmanın tüm aşamalarında kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırma 

kapsamında elde edilen bilgiler bilimsel amaçlarla kullanılabilir gizlilik kurallarına 

uyulmak kaydıyla sunulabilir veya yayınlanabilir. 

Saygılarımla, 

Araştırmacı: Murat Hüdayi ERDOĞAN 

   Tel:                    …………………………….. 

E-posta:          ……………………………. 

Adresi:           …………………………….. 

Bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak çocuğum ......................................’nın 

katılımcı olmasına izin veriyorum.   
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Çocuğumun çalışmayı istediği zaman yarıda kesip bırakabileceğini biliyorum ve 

bilgilerin bilimsel amaçlı olarak kullanılmasını kabul ediyorum. 

Veli Adı-Soyadı: 

Tel: 

Adresi: 
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EK-7: İZİN BELGESİ 
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EK-8: İZİN BELGESİ 2 
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EK-9: ARAŞTIRMA TAKVİMİ 

 

No 
Araştırmada 

yapılacak işin adı 

Kim(ler) Tarafından 
Gerçekleştirileceği 

 

AYLAR 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Araştırma tanıtımı, 

nasıl ne şekilde ne 

kadar sürede 
yapılacağı hakkında 

bilgilendirme. 

Ayrıca sporcuların 

katılım zorunluluğu 
olmadığı hakkında 

bilgilendirme. 

-Ön test çalışmaları 

başlangıcı. 

Çalışma bizzat 

- Prof. Dr. Salih PINAR 

- Murat Hüdayi 

ERDOĞAN Tarafından 
gerçekleşecektir. 

1-3 

 

1. gün ön 
testler 

Çalışmanın

 
son günü 

son testle 

sonlandırılaca

ktır. 

8 haftalık 
düzeltici 

egzersiz 

programı 
uygulanacaktır 

4-6 7-9 10-12 13-16 16-18 19-21 22-24 

 Araştırma çalışması 

8. Hafta ile son 

bulacaktır. Her iki 
takıma da son test 

uygulamaları 

uygulanacaktır. 

Sporcuların gelişim 

takibi hakkında sporcu 

ve antrenörleri 
bilgilendirilecektir. 

 

 

 

Prof. Dr. Salih PINAR 

Murat Hüdayi ERDOĞAN 

8. HAFTA 

Son

 

test uygulaması 
her 2 gruba da 
uygulanacaktır. 
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 ÖZGEÇMİŞ 

Yazar,  tarihinde İstanbul’da doğmuştur. Lise öğrenimini Gökyüzü Koleji’nde 

tamamladıktan sonra, 2009 yılında, yüksek öğrenim için Uludağ Üniversitesi’ne 

gitmiştir. 2014 yılında, Uluslararası İlişkiler bölümünden mezun olan yazar, 10 yıl özel 

sektörde satış, pazarlama, lojistik, havacılık, hizmet, antrenörlük konularında çalışmış 

ve memur, uzman, şirket ortağı, şirket sahibi ve kişisel fitness eğitmeni görevlerinde 

bulunmuştur. Halen MES Training Club bünyesinde kişisel fitness eğitmeni olarak 

çalışan Murat Hüdayi Erdoğan, 2021 yılında Fenerbahçe Üniversitesi Spor Bilimleri 

Fakültesi, Egzersiz ve Spor Bilimleri Anabilimdalı, Antrenman ve Hareket Bilimi 

bölümünde yüksek lisans çalışmasına başlamıştır. 

*Ulusal ve uluslararası katıldığı eğitimlerden bazıları şu şekildedir: Türkiye Vücut 

Geliştirme, Fitness ve Bilek Güreşi Federasyonu TVGFBF 2.Kademe Antrenör, 

Türkiye Jimnastik Federasyonu TCF 1. Kademe Pilates Eğitmeni, Kadavra 

Uygulamalı Anatomi Eğitimi, İlk Yardım Eğitimi, Sedanter ve 65 Yaş Üstü Kişilerde 

Kuvvet Antrenmanı, Ereps Level 4 Personal Trainer, National Council on Strength & 

Fitness NCSF Personal Trainer, Functional Movement Screen FMS Level 1-2 

Certificate, Fundamental Capacity Screen FCS, Y Balance Test Certificate, Selective 

Functional Movement Assessment SFMA Level 1, Certified Functional Trainer CFT, 

Functional Fitness Coaching FFC Level 1-2, High Performance Coaching Level 1-2, 

Load Management Train Smarter and Harder, DNS Clinic A, B, Foot, Exercise 

Course. 

 


