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ÖZET 

 

TAEKWONDO SPORCULARINDA ONLINE FOAM ROLLER VE CORE EGZERSİZ 
EĞİTİMİ PROGRAMININ DİNAMİK DENGE, FONKSİYONEL HAREKET TARAMASI 

VE BAZI PERFORMANS PARAMETRELERİ ÜZERİNDEKİ ETKİLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI 

 
 

Hilal Şeymanur BİNBİR 

Yüksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO  

Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Fatma ÜNVER 

                                      Ocak 2022, 73 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı taekwondo sporcularında online foam roller ve core 
egzersiz eğitim programlarının fonksiyonel hareket taraması, dinamik denge, çeviklik, 
esneklik ve atlama parametreleri üzerindeki etkilerini karşılaştırmaktır.  

Çalışmaya 44 taekwondo sporcusu (yaş ortalaması 12,07±1,47 yıl) dahil edildi. 
Katılımcılar core egzersiz eğitim grubu (n=22) ve Foam Roller (FR) egzersiz eğitim grubu 
(n=22) olmak üzere randomize olarak iki gruba ayrıldı. Her iki grup haftada 2 gün, 8 hafta 
boyunca 16 seanslık online egzersiz programını tamamladı. Kas iskelet sistemi asimetri 
ve disfonksiyonları Fonksiyonel Hareket Taraması Testi (FHT), dinamik denge Y Denge 
Testi (YDT), çeviklik Taekwondo’ya Özel Çeviklik Testi, esneklik Otur-Uzan Testi ve 
atlama performansı Üç Adım Atlama Testi ve Durarak Uzun Atlama Testi ile 
değerlendirildi. Tüm değerlendirmeler egzersiz programı öncesi ve sonrası olmak üzere 
iki defa uygulandı.  

Egzersiz programı sonrasında core grubunda FHT’nin derin çömelme ve toplam 
skorunda, YDT’nin sağ ve sol bacak posteromedial, posterolateral ve kompozit (birleşik) 
değerleri ile esneklik testinde meydana gelen fark egzersiz programı sonucu lehine 
anlamlıydı (p˂0,05, p˂0,01), çeviklik ve sol bacak üç adım atlama testleri ise egzersiz 
programı sonrası aleyhine anlamlı olarak farklı bulundu (p˂0,05). FR grubunda FHT’nin 
derin çömelme, yüksek adımlama, gövde stabilitesi, rotasyon stabilitesi ile FHT toplam 
skoru ve YDT parametrelerinin hepsi egzersiz programı sonrası lehine anlamlı olarak 
farklı bulundu (p˂0,05, p˂0,01). Her iki grubun egzersiz sonrası hareket parametreleri 
karşılaştırıldığında ise anlamlı olarak farklı bulunmadı (p˃0,05).  

Taekwondo sporcularında core ve FR egzersiz eğitimleri FHT, YDT ve esneklik 
performansları üzerinde anlamlı olarak iyileşmeler sağlamıştır. Ancak bu iyileşmelerde 
core ve FR egzersizlerinin birbiri üzerinde üstünlüğü yoktur. Her iki uygulama da 
taekwondo sporcularında antrenman programlarına dahil edilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Taekwondo, core egzersizi, foam roller egzersizi, online eğitim 

 

Bu çalışma, PAÜ Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi  

tarafından desteklenmiştir (Proje No: 2020SABE003) 
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ABSTRACT 

 

COMPARISON OF THE EFFECTS OF ONLINE FOAM ROLES AND CORE 
EXERCISE TRAINING PROGRAM ON TAEKWONDO ATHLETES ON DYNAMIC 

BALANCE, FUNCTIONAL MOVEMENT SCREENING AND SOME PERFORMANCE 
PARAMETERS   

 

BİNBİR, Hilal Şeymanur 

M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation 

Supervisor: Prof. Dr. Fatma ÜNVER 

January 2022, 73 pages 

 

The aim of this study is to compare the effects of online foam roller and core 
exercise training programs on functional movement scanning, dynamic balance, agility, 
flexibility and jumping parameters in taekwondo athletes. 

Forty-four taekwondo athletes (mean age 12,07±1,47 years) were included in the 
study. Participants were randomly divided into two groups as core exercise training group 
(n=22) and Foam Roller (FR) exercise training group (n=22). Both groups completed 
online exercise program of 16 sessions, 2 days a week, for 8 weeks. Functional 
movement was evaluated with Functional Movement Screening Test (FMS), dynamic 
balance Y Balance Test (YBT), agility with Taekwondo-Specific Agility Test, flexibility Sit-
Reach Test and jumping performance with Triple Jump Test and Standing Long Jump 
Test. All evaluations were performed twice, before and after the exercise program.  

After the exercise program, the difference in deep squat and total score of FMS, 
right and left leg posteromedial, posterolateral and composite (combined) values of YBT 
and flexibility test in the core group was significant in favor of the exercise program result 
(p˂0,05, p˂0,01), agility and left leg triple jump tests were found to be significantly 
opposition after the exercise program (p˂0,05). In the FR group, deep squatting, high 
stepping, trunk stability, rotation stability and FMS total score of FMS and YBT 
parameters were all significantly different in favor of the post-exercise program (p˂0,05, 
p˂0,01). When the movement parameters of both groups after exercise were compared, 
it was not found to be significantly different (p˃0,05). 

Core and FR exercise training provided significant improvements in FMS, YBT 
and flexibility performances in taekwondo athletes. However, core and FR exercises are 
not superior to each other in these improvements. Both applications can be included in 
training programs for taekwondo athletes. 

Keywords: Taekwondo, core exercise, foam roller exercise, online training. 
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1. GİRİŞ  

 

 

Kore Cumhuriyeti'nin ulusal sporu olan taekwondonun son yarım yüzyılda 

popülaritesinin arttığı ve dünya genelinde uygulanan en yaygın dövüş sanatı olduğu 

bilinmektedir (Kazemi vd 2009). Bu spor 2000 yılında resmi bir olimpiyat sporu olarak 

kabul edilmiştir. Modern taekwondo, hareketli bir duruşta dinamik tekme teknikleri 

kullanılarak yapılan bir dövüş sanatı ve dövüş sporudur (Kukkiwon 2006). Çeviklik, güç, 

hız, denge, esneklik, koordinasyon ve dayanıklılık bir taekwondo sporcusunun son 

derece zorlu tekme kombinasyonlarını uygulayabilmesi için gerekli olan önemli 

özelliklerdir (Kukkiwon 2006, Kazemi vd 2009).  

Sporcuların müsabakalarda başarılı olabilmesinin temel faktörlerinden biri de 

antrenmanlarıdır. Antrenman yoğunluğu, şekli, verimliliği vb durumlar ne kadar iyi olursa 

sporcunun performansı o kadar yüksek olmaktadır. Ayrıca fiziksel performans düşüklüğü 

çeşitli yaralanmalara da yol açabilmektedir. Profesyonel ve amatör seviye sporcuların 

antropometrik, fiziksel performans ve motor koordinasyon profilleri hakkında bilgi 

edinmek fizyoterapistler veya antrenörler için faydalıdır. Çünkü, sporcu eğitim 

programlarının planlanması ve oluşabilecek yaralanmalara karşı önlem alınması için 

kullanılabilir. Bu özellikler başarının tek belirleyicisi olmasa da fizyoterapist ve antrenörler 

için ek bilgi sağlarlar ve sporcunun potansiyelini optimize etmeye yardımcı olabilirler.  

Son vd (2020)’nin ulusal taekwondo sporcularında yaptıkları çalışmaya göre 1000 saatlik 

antrenmanda yaralanma oranını 6.31 ve yine diğer başka bir çalışmada araştırmacılar 

1000 saatlik antrenman ve müsabakadaki yaralanma oranını 6.33 olarak bulmuşlardır 

(Geßlein vd 2020). Sporcuların yaralanma oranını azaltmak ve daha iyi performans 

sağlayabilmeleri için antrenman programlarının özelleştirilmesi ve iyileştirilmesi 

gerekmektedir. Daha önce farklı spor dallarında kullanılmış olan Foam Roller (FR) 

(Peacock vd 2014) ve core egzersiz eğitimleri (Hung vd 2019) sporcuların 

performanslarına olumlu katkıda bulunmuştur.   



2 
 

Core; pelvis üzerindeki gövdenin konumunu ve hareketini kontrol etme, birleşik 

sportif aktivitelerde terminal segmentte kuvvet ve hareketin kontrolü, transferi ve uygun 

değer üretimini sağlama kabiliyeti olarak tanımlanmaktadır (Kibler vd 2006). Bazı 

araştırmacılar core stabilizasyonunun önemini alt ekstremitelerin düzgün hareket etmesi 

ve distal mobilite için proksimal stabilitenin desteklenmesi açısından kilit bir unsur olarak 

tanımlamaktadırlar (Kibler vd 2006, Willson vd 2006). Core stabilitesine statik unsurlar 

(kemik ve yumuşak doku) bir dereceye kadar katkıda bulunsa da ağırlıklı olarak kasların 

dinamik işlevi ile korunduğu bilinmektedir. Ayrıca Willson vd (2005) core stabilitesinin 

azalmasının sporcuyu yaralanmaya yatkın hale getirebileceğini düşünmektedirler. Bu 

bağlamda core kuvveti eğitiminin yaralanma riskini azaltabileceğini ve performansı 

artırabileceğini öne sürmektedirler. 

Miyofasyal gevşetme; bağ doku yapışıklıklarının giderilmesi, kısalan ve gerilen 

kasların rahatlatılması, laktik asitin kaslardan uzaklaştırılması ve dokudaki kan akışını 

artırarak doku iyileşmesini hızlandıran bir basınç uygulaması olarak açıklanmaktadır. FR 

eğitimi, temel olarak kişinin kendi kendine miyofasyal gevşetmeyi sağlamasıdır (Freiwald 

vd 2016). Bu uygulama sonrasında esneklik (Beardsley ve Skarabot 2015), güç, kuvvet, 

çeviklik ve hız performansının dinamik egzersizlere göre daha yüksek olduğu ileri 

sürülmektedir (Peacock vd 2014). 

Online eğitim ya da telerehabilitasyon sistemleri genel eğitim, spor eğitimi, fiziksel 

tıp ve rehabilitasyon alanlarında insan etkileşimleri ve iş birlikleri için yeni bir ortam olarak 

ortaya çıkmaktadır. Uzman bir kişi ile yüz yüze görüşme olanağının yokluğunda 

egzersizlerin ve rehabilitasyonun genel ve özel ayrıntılarını özetleyen, iletişim araçlarına 

dayalı bir müdahale olarak etkili bir seçenek olduğu düşünülmektedir (Venkatraman vd 

2014). Ayrıca hastalar böyle bir eğitim sistemini tıbbi bir ofisi ziyaret etmenin maliyeti, 

çabası ve süresi olmadan evde kullanabilirler. Klusemann vd (2012) basketbol 

oyuncuları ile yaptıkları bir çalışmada online ve yüz yüze direnç eğitimi alan iki grup ve 

bir de kontrol grubunu karşılaştırmışlardır. Altı haftalık eğitim sonucunda dikey sıçrama, 

esneklik ve 20 m koşu testlerinde yüz yüze ve online grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Çeviklik ve line drill testlerinde ise online eğitim alan grup lehine anlamlı 

sonuçlar elde edilmiştir.  
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2019 yılından itibaren dünya genelinde etkisini sürdürmekte olan Covid 19 

pandemisi nedeniyle uygulanan sosyal izolasyon ve karantina süreçleri antrenörlerin, 

taraftarların, amatör veya profesyonel düzeydeki sporcuların, sağlık ve rekreasyon 

amaçlı fiziksel aktivite ve egzersiz yapan bireylerin de bu faaliyetlerinin aksamasına, spor 

ortamlarından, fiziksel aktivite ve egzersizden uzak kalmalarına neden olmuştur. Kişilerin 

pandemi öncesinde sahip oldukları fiziksel performans yeterliliklerini bu süreçte de 

devam ettirmeleri onlar için önem arz etmektedir. Bu sebeple ve daha önce yapılan 

çalışmalar doğrultusunda sporcularda online egzersiz eğitiminin günümüzde ve 

gelecekte daha da iyileştirilerek kullanılabileceği öngörülmektedir.  

 

1.1. Amaç 

 

Çalışmanın amacı, taekwondo sporcularında online olarak verilen core egzersiz 

eğitimi ve FR egzersiz eğitiminin fonksiyonel hareket taraması, dinamik denge ve bazı 

performans parametreleri üzerindeki etkilerini karşılaştırmaktır.  
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

2.1. Taekwondo Sporu 

 

Taekwondo, ruhsal değerleri küresel olimpik elit disiplininin talepleriyle birleştiren, 

dünya çapında en popüler uygulanan yüksek yoğunluklu dövüş sporlarından biridir 

(Pieter vd 2012).  'Taekwondo' kelimesi tekme atmak anlamındaki ’Tae’, yumruk atma 

anlamındaki ‘Kwon’ ve sanata atıfta bulunmak için kullanılan ‘Do’ kelimelerinin 

birleşmesinden meydana gelmektedir (Kazemi vd 2010).   

Taekwondo sporcuları arasındaki büyük farklılıkları kontrol etmek için sporcunun 

yaşına, cinsiyetine, beceri düzeyine ve ağırlık kategorisine göre düzenli olarak bölgesel, 

ulusal ve uluslararası düzeylerde yarışmalar düzenlenmektedir. Bir taekwondo 

müsabakasının amacı, müsaade edilen skor alanlarına tekme ve yumruk tekniklerinin 

uygulanması ile daha fazla miktarda puan alarak veya bir teknik nakavt elde ederek rakibi 

alt etmektir. Maçlar, 2 dk süren 3 turdan meydana gelmektedir. Her tur arasında 1 

dakikalık dinlenme süresi vardır. Üçüncü turun sonunda beraberlik olması durumunda 

bir tur daha maç yapılır. Dünya Taekwondo Federasyonu’na (DTF) göre puanlama 

sistemi şu şekildedir: gövde koruyucusuna yapılan geçerli bir doğrusal ya da dairesel 

atak için 1 puan, gövde koruyucusuna geçerli bir dönerek vuruş için 2 puan, kafaya 

geçerli bir doğrusal ya da dairesel atak için 3 puan ve kafaya geçerli bir dönerek vuruş 

için 4 puan verilmektedir (Bridge vd 2014).   

Taekwondoda taktik eylemler genellikle sporcunun amacına göre hücum ve 

savunma eylemleri olarak alt bölümlere ayrılır (Menescardi vd 2019). Alt ekstremite 

rakiplerin kafasına ve vücuduna yapılan vuruşlarda hücum için kullanılan ana vücut 

parçası iken, üst ekstremite genellikle blokaj için kullanılır. Bu da üst ekstremitenin daha 

çok statik olarak kullanıldığını göstermektedir (Geßlein vd 2020).  
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2012 Olimpiyat oyunları sırasında diğer tüm sporlarla karşılaştırıldığında 

yaralanma riski en yüksek olan taekwondo sporudur. Bu sonuç; spora özgü yaralanma 

oranlarına ve yaralanmayı önlemeye yönelik çalışmaların artmasına sebep olmaktadır 

(Engebretsen vd 2013, Lystad vd 2013, Altarriba-Bartes vd 2014, Fortina vd 2017, 

Thomas vd 2017, Park ve Song 2018). Alt ekstremiteler daha önce farklı düzeylerdeki 

taekwondo yaralanmalarının ana bölgesi olarak bildirilmektedir (Pieter vd 2012, Fortina 

vd 2017, Park ve Song 2018). Bununla birlikte, üst ekstremite yaralanmalarına ilişkin 

sadece sınırlı çalışma bulunmaktadır ( Lystad vd 2013, Altarriba-Bartes vd 2014). 

Taekwondonun çeşitli fiziksel özellik parametrelerinin birleşiminden oluşan bir 

spor olduğu bilinmektedir (Koh ve Cassidy 2004, Rae vd 2005, Engebretsen vd 2013). 

Bir dövüş sanatı sporu olan taekwondo, hareketli duruşlar için dinamik tekniklere vurgu 

yapmasıyla karakterize edilmektedir. Tüm süreci verimli bir şekilde gerçekleştirmek için 

çeviklik, hız, esneklik, patlayıcı güç ve core stabilitesi gerektirmektedir (Kazemi vd 2010, 

Lystad vd 2013). Özellikle alt ekstremitenin gücü, hızı ve esnekliği yüksek ve dönen 

vuruşlarla karakterize edilen başarılı taekwondo performansının önemli unsurlarındandır 

(Cular vd 2013). 

Taekwondo sporcuları 10 yaş civarında antrenman yapmaya ve yarışmaya 

başlamaktadırlar. Bu sporun fiziksel aktivite ve fizyolojik gereksinimleri, sporcuların 

aerobik ve anaerobik güç, kas kuvveti, kas gücü, esneklik, hız ve çeviklik dâhil olmak 

üzere çeşitli konularda yetkin olmalarını gerektirir (Heller vd 1998, Markovic vd 2005, 

Bouhlel vd 2006). Antrenmanları, maçlar sırasında çocukların iyi bir performans 

sergilemesi, onları aşırı fizyolojik zorlamalardan koruması ve teknik becerilerinin 

gelişimini kolaylaştıracak bir ilerlemeye dayalı olmalıdır (Bompa 2003). Bu nedenle spor 

bilimcilerin antrenman hedeflerini belirleyerek, kısa ve uzun vadeli programlar 

oluşturmak ve geri bildirim sağlamak için sporcuların fiziksel performans yetenekleri 

hakkında objektif bilgiler toplamaları önemlidir. Bu bağlamda, fiziksel performans 

testlerinden elde edilen bilgiler, bir bireyin fiziksel özelliklerindeki güçlü ve zayıf yönlerini 

belirlemek, zaman içinde uygunluk durumunu izlemek ve belirli eğitim müdahalelerinin 

etkinliğini doğrulamak için kullanılabilir (Ball vd 2011, Kim vd 2011).   
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2.2. Core Kavramı 

 

2.2.1. Core tanımı 

 

Kökeni İngilizce olan core kelimesinin Türkçe karşılığı çekirdek veya merkezdir. 

Core kelimesinin fizyoterapideki karşılığı ise insan vücudunun ağırlık merkezinin de 

bulunduğu vücudun orta noktası anlamına gelmektedir (McGill 2010).  

 Kibler vd (2006) bir spor ortamında core stabiliteyi ‘entegre atletik aktivitelerde 

terminal segmente optimum güç ve hareket üretimi, aktarımı ve hareketin kontrolüne izin 

vermek için gövdenin pelvis üzerindeki konumunu ve hareketini kontrol etme yeteneği’ 

olarak tanımlamaktadırlar. Akuthota ve Nadler (2004) core gücünü, fonksiyonel stabiliteyi 

korumak için lumbal omurga çevresinde gereken kas kontrolü olarak tanımlamaktadırlar.  

Core kavramının kuvvet üzerindeki bu tanımları, Lehman ve arkadaşlarının spor 

sektöründe geleneksel güç olarak tanımlanan bir kas veya kas grubu tarafından belirli 

bir hızda üretilebilen maksimum kuvvet olarak tanımlanan kavramdan farklıdır (Lehman 

vd 2006). Ayrıca core bölgesi, sporda özellikle önemlidir çünkü "distal hareketlilik için 

proksimal stabilite" sağlamaktadır (Kibler vd 2006). Sonuç olarak core sistemi olması 

gerektiği gibi çalıştığında, kinetik zincirin eklemlerinde minimum kompresyon veya 

kesme kuvvetleri ile doğru kuvvet dağılımı ve maksimum kuvvet üretilmektedir 

(Fredericson ve Moore 2005). 

Araştırmalar postüral kontrolün zorlaştığı aktivitelerde, ortaya çıkacak olan 

kuvvetler için bedeni hazırlamak amacıyla gereken ekstra zaman nedeniyle ekstremite 

hareketinin geciktiğini göstermektedir (Cordo ve Nashner 1982, Zattara ve Bouisset 

1986). Bu sonuç postüral stabiliteyi sürdürebilmek için gerekli olan core stabilitesinin 

öneminin altını çizmektedir. Panjabi (1992), core stabilitesinin pasif spinal kolon, aktif 

spinal kaslar ve nöral kontrol ünitesinin entegrasyonu olduğunu ileri sürmektedir (Şekil 

2.2.1.1). Tüm bunlar kombine edildiğinde core, günlük yaşam ve spor sırasında 

aktivitelerin gerçekleştirilmesini sağlamak için intervertebral hareket aralığını güvenli bir 

sınır içinde muhafaza etmektedir. 
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Şekil 2.2.1.1 Core stabilite entegrasyonu (Panjabi 1992)  

 

Panjabi, performans dengesizliğini omurganın fizyolojik yükler altında yer 

değiştirme modellerini sürdürme yeteneğinin kaybı olarak tanımlamaktadır (Panjabi 

2003). Diğer bir deyişle, omurganın stabilitesi sadece kas gücüne değil, aynı zamanda 

Merkezi Sinir Sistemini (MSS) vücut ve çevre arasındaki etkileşim hakkında uyaran, 

sürekli geri bildirim sağlayan ve hareketin iyileştirilmesine izin veren uygun duyusal 

girdiye de bağlıdır (Hodges 2003). Bu nedenle, eksiksiz bir core stabilizasyon programı, 

optimal omurga stabilizasyonu için bu sistemlerle ilgili duyusal ve motor bileşenleri de 

dikkate alacaktır. 

Panjabi (2003)’ye göre omurga stabilite sistemi aşağıdaki etkileşim unsurlarından 

oluşur: 

● Nöromusküler kontrol (nöral elementler) 

● Pasif alt sistem (kemik ve bağ elemanları) 

● Aktif alt sistem (kas elemanları) 

Queensland fizyoterapi grubu, core stabilite için özellikle transversus abdominus ve 

multifidus olmak üzere derin core kas sistemine büyük dikkat çeken araştırmalar 

yapmışlardır (Richardson vd 1999). Bununla birlikte, McGill ise stabilite sağlamada oblik 

abdominaller ve quadratus lumborum gibi daha büyük kasların önemine vurgu 

yapmaktadır (McGill 2015). Ancak en uygun omurga stabilizasyonu için tüm derin ve 

yüzeysel core kaslarının koordineli bir şekilde kasılmasının gerekli olduğu ileri 

sürülmektedir (Akuthota ve Nadler 2004). 
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2.2.2. Core anatomisi 

 
 
Core bölgesi bir kutu veya çift duvarlı bir silindir olarak tanımlanmaktadır. Bu silindir; 

ön tarafta abdominaller, arka tarafta paraspinal ve gluteal kaslar, çatı olarak diyafram, 

altta pelvik taban ve kalça kuşak kas sistemi ile çevrilidir (Richardson vd 1999). Bu 

kutunun içinde, fonksiyonel hareketler sırasında omurgayı, pelvisi ve kinetik zinciri 

stabilize etmeye yardımcı olan 29 çift kas bulunmaktadır. Bu kaslar olmadan omurga 90 

Newton (N) kadar düşük basınç kuvveti altında bile mekanik olarak dengesiz hale gelirdi, 

ki bu üst gövdenin ağırlığından çok daha az bir yüktür (Crisco vd 1992). 

 Bergmark (1989), gövde kaslarının rolünü ve core stabilitesine katkılarını 

özetlemek için bir model geliştirmiştir. Bu modelde kaslar "bölgesel" ve "küresel" olarak 

ikiye ayrılmaktadır. Her iki sistemin de normal hareket fonksiyonunu oluşturmak için 

entegre olması önemlidir. Örneğin, yalnızca küresel hareket ettirici kaslar eğitilirse, 

dengeleyici kasların rolünü devraldıkları için kas dengesizliği oluşur ve bu da kısıtlı ve 

telafi edici hareketlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Comerford ve Mottram 

2001).  

Yavaş kasılan lifler bölgesel kas sistemini (derin kas tabakası) oluşturmaktadır. 

Bu kasların uzunluğu daha kısadır ve bölümler arası hareketi kontrol etmek, duruş ve 

dışarıdan gelen yük değişikliklerine yanıt vermek için uygundur. Anahtar bölgesel kaslar 

arasında transversus abdominus, multifidus, internal oblik, derin transversus spinalis ve 

pelvik taban kasları bulunmaktadır. Diğer yandan, hızlı kasılan lifler küresel kas sistemini 

(yüzeysel kas tabakası) oluşturmaktadır. Bu kaslar uzundur ve büyük kaldıraç kollarına 

sahiptir. Bu da büyük miktarlarda tork ve büyük hareketleri üretmelerine izin vermektedir. 

Anahtar küresel kaslar arasında erektör spinalis, externus abdominus, rektus abdominus 

ve quadratus lumborum kasları bulunmaktadır (Comerford ve Mottram 2001).  

Torakolumbal fasya (Şekil 2.2.2.1) ise posteriorda erektör spinalar, multifiduslar 

ve quadratus lumborum kaslarını (Şekil 2.2.2.2-4) çevreleyerek doğal bir kemer görevi 

gören önemli bir yapıdır (Sperber 2006). Bu fasya gluteus maksimus ile alt ekstremiteyi, 

latissimus dorsi ile üst ekstremiteyi bağlamaktadır (Kibler vd 2006, Kalaycıoğlu 2012). 

Fasya alt ve üst ekstremiteyi birleştirici görevi nedeniyle core bölgesi içerisinde yer 

almaktadır (Vleeming vd 1995, Kibler vd 2006,) ve kinetik zincirin temelini 

oluşturmaktadır (Young vd 1996).  Güçlü bir torakolumbal fasya yük transferi için 
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kullanılabilmektedir (Vleeming vd 1995) ve spor performansı sırasında tork ve açısal 

hızın transferine katkıda bulunan bir kaldırma kemeri gibi işlev görmektedir (Willardson 

ve Başar 2018). 

Fasyanın proprioseptör olma özelliği ile kendisine bağlanan kasların kasılması ve 

gövde konumu ile ilgili bildirimleri MSS’ye iletmektedir (Akuthota ve Nadler 2004, 

Akuthota vd 2008).  Ayrıca internal oblik ve transversus abdominus kasları, torakolumbal 

fasya yoluyla oluşturulan çemberden gelen karın içi basıncı artırmak için birlikte çalışır. 

Artan karın içi basıncı ile omurganın stabilizasyonunun sağlandığı bilinmektedir (McGill 

2015).  

 

Şekil 2.2.2.1 Torakolumbal fasya  

(Kaynak: https://www.braceability.com/blogs/articles/remedy-thoracolumbar-fascia-
pain) son güncelleme tarihi: 14.07.2014, alındığı tarih: 09.10.2021) 

 

 

               .                  

      Şekil 2.2.2.2                            Şekil 2.2.2.3                               Şekil 2.2.2.4 

  Erektör spinalis kası                     Multifidus kası                    Quatratus lumborum kası 

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy - son güncelleme tarihi: 
28.10.2021, alındığı tarih: 27.11.2021) 

 

https://www.braceability.com/blogs/articles/remedy-thoracolumbar-fascia-pain
https://www.braceability.com/blogs/articles/remedy-thoracolumbar-fascia-pain
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy
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2.2.3. Core egzersiz eğitimi ve performans ilişkisi 

 

Vücudun hem günlük hem de spor ortamlarında en iyi şekilde çalışması için 

yeterli güç ve stabiliteye sahip olmasının önemli olduğu bilinmektedir (Comerford MJ 

2007). Bu yeterli stabilite ve kuvvet ile atletik performansın artırılabileceği öne 

sürülmektedir (Myer vd 2005).  

Hareketler sırasında spinal instabilitede, kaslarda (örn. core) ve eklemlerde (örn. 

diz, kalça) meydana gelen yaralanmalar, gövde stabilize edici kasların yetersiz gücü ve 

dayanıklılığı ile gövde ve karın kaslarının uygun olmayan şekilde çalıştırılmasıyla ilişkili 

bulunmaktadır (Vezina ve Hubley-Kozey 2000). Gövde stabilitesini sağlayan kaslardan 

herhangi birindeki güçsüzlüğün tanımlanması ve değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü bu, 

bir bireyin kas ve eklem yaralanması riskini önemli ölçüde artırmaktadır (Cotton 2005). 

Core eğitiminden gelen nöral adaptasyonlar; daha etkili nöral iyileştirme modelleri, daha 

hızlı sinir sistemi aktivasyonu, motor ünitelerin geliştirilmiş senkronizasyonu ve nöral 

inhibitör reflekslerin azaltılmasını içermektedir (Staron vd 1994).  

Core eğitim programları, kas güçlendirme, stabiliteyi artırma ve core kas 

yapısının motor kontrolünün artmasını hedefleyen süreçleri içermektedir (Nadler vd 

2002). Core kaslarının güçlendirilmesi omurga hareketini ve stabilitesini ve ayrıca sportif 

performansı artırmaya büyük ölçüde yardımcı olacaktır. Tüm core kaslarını harekete 

geçiren tek bir egzersiz yoktur, bu nedenle bir kişide core stabilite ve güç artışı sağlamak 

için egzersizlerin bir kombinasyonu gerekmektedir (Cholewicki ve VanVliet 2002). 

Yüksek yoğunluklu eğitimin kas yapısını değiştirdiğine inanılırken, düşük yoğunluklu 

eğitimin MSS’nin kas koordinasyonunu ve dolayısıyla hareketin verimliliğini kontrol etme 

yeteneğini geliştirdiğine inanılmaktadır (Comerford 2008). Bu nedenle hem düşük hem 

de yüksek yüklü eğitimi kullanarak iyi yapılandırılmış ve işlevsel bir program 

gerçekleştirerek, temel stabiliteye ve core kuvvetine katkıda bulunan tüm süreçlerde 

iyileştirmeler elde edilebilmektedir.  

Taekwondo maçlarında hızlı dönebilme, çabukluk, çeviklik, denge gibi fitness 

faktörleri gereklidir çünkü rakiplerin hareketlerine karşılık ataklar ve savunma 

manevraları yapılır ve atakların en az %90'ı ayak teknikleri ile yapılmaktadır (Yoon vd 

2015). Bu nedenle, distal hareketlilik için proksimal stabilize gerekliliğinden dolayı 

taekwondo sporcularında core gücü ve stabilizasyonunun yeterli olması gerekmektedir 

(Kibler vd 2006). 
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Yukarıdaki süreçlerin tümü, hareketlerin güvenli ve doğru bir şekilde 

gerçekleştirilmesine katkıda bulunduğundan rehabilitasyon veya spor eğitimi için 

önemlidir. 

 

2.3. Fasya ve Miyofasyal Gevşetme  

 

Fasya; fibröz kollajen yapılı konnektif dokuların tamamını içeren mat görünümlü 

ve renksiz diyebileceğimiz beyaz görünümlü, vücudu gergin bir ağ gibi saran anatomik 

bir yapıdır (Schleip ve Müller 2013). Fasya, ciltten periosta kadar çeşitli derinliklere sahip, 

birbirine bağlı farklı katmanlardan meydana gelmektedir. Tüm fasyal düzlemsel doku 

tabakaları bağlar, tendonlar, yüzeysel fasya ve hatta endomisyumun en içteki kas içi 

tabakasını içermektedir (Ajimsha vd 2015).  

Fasya tabakaları birbirleri ile bağlantılı, kollajen ve elastik fibrillerden 

oluşmaktadırlar (Shah ve Bhalara 2012). Fasyanın derin katmanı yoğun bir sinir ağı ile 

çevrili olup çeşitli reseptörler içermektedir (Tesarz vd 2011). Kollajen ve elastinler protein 

yapısından dolayı hareket sırasında tabakaların ve bu tabakaların etrafındaki yapıların 

gerilebilmesine ve birbirleri üzerinde kayabilmesine olanak sağlamaktadır (Kawamata vd 

2003). Bu protein yapılarının etrafı, Hyaluronik Asit (HA) gibi proteoglikanlar açısından 

zengin olan ekstrasellüler matriks ile çevrilidir. HA sayesinde kas fibrillerinin birbiri 

arasındaki sürtünme azalır ve hareket kabiliyeti artar. Böylece her kasın, kendini 

çevreleyen yapılardan kısmen bağımsız olarak hareket edebilmesine olanak 

sağlamaktadır (McCombe vd 2001). Miyofasyal gevşetme egzersizlerinin ekstrasellüler 

matriksi etkileyerek kas fibrillerinin mobilitesini arttırdığı rapor edilmektedir (Shah ve 

Bhalara 2012).  

Son yıllarda spor alanında, miyofasyal gevşetme egzersizleri hem ısınma hem 

de aktivite sonrası gevşeme amacıyla sık kullanılır hale geldiği bilinmektedir (Okamoto 

vd 2014). Miyofasyal gevşetme tekniği; skar doku yapışmalarının çözülmesi, gerilen ve 

kısalan kasların rahatlatılması, laktik asit gibi atık maddelerinin kaslardan 

uzaklaştırılmasını ve yaralanmış dokunun üzerine kan akışını hızlandırarak dokunun 

iyileşmesini sağlayan bir basınç uygulaması olarak açıklanmaktadır (Freiwald vd 2016). 

Ayrıca miyofasya hareketten önce ya da hareket esnasında aktif halde değil ya da 

tetiklenmemişse eklemlerin hareket aralığını kısıtlayarak esneklik, kuvvet, dayanıklılık ve 

gücü olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (Sullivan vd 2013). Teknik olarak 

miyofasyal gevşetme, bir terapistin yumuşak dokulardaki kısıtlamaları ortadan kaldırmak 
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için uygulama süresi, kuvveti ve açısı değişen aşamalı bir dinamik germe yöntemi olarak 

da ifade edilmektedir (Manheim 2008). 

 

2.3.1. Bireysel miyofasyal gevşetme  

 

Genellikle Self Miyofacial Release (SMR) olarak İngilizcesi bilinen Bireysel 

Miyofasyal Gevşetme (BMG) tekniği, günlük yaşamda ya da sporcuların yumuşak doku 

kısıtlamalarını, adezyonlarını ortadan kaldırmaya yardımcı olan ve giderek yaygınlaşan 

bir uygulamadır. BMG yukarıda açıklanan miyofasyal gevşetme ile aynı prensipte çalışan 

bir pratiktir. Bu iki uygulama arasındaki farklılık, normalde yumuşak dokuya uygulanacak 

baskının bir terapist tarafından yapılan manuel terapisi yerine, BMG’de bireylerin çeşitli 

boyutta ve yoğunluktaki aletlerin yardımı ile kendi vücut kütlelerini kullanarak uygulama 

yapmasıdır.  

Miyofasyal gevşemenin, kas esnekliğini ve nöromusküler aktiviteyi artırdığı; 

kaslarda oluşan dengesizlikleri düzenlediği; eklem sertliği, kas ağrıları ve nöromusküler 

artmış kas tonusunu azalttığı ve normal fonksiyonel kas uzunluğunun sağlanması gibi 

etkilerinin olduğu bilinmektedir (Robertson 2008). Ayrıca bu araçların akut kas ağrısı 

(Macdonald vd 2014), gecikmiş kas ağrısı (DOMS) (Pearcey vd 2015) ve egzersiz 

sonrası kas performansının etkilerini azaltarak Eklem Hareket Aralığını (EHA) (Sullivan 

vd 2013) ve iyileşme sürecini artırabileceğini gösteren kanıtlar da mevcuttur (Healey vd 

2014). Miyofasyal gevşetme uygulamasının arteriyel sertliği azalttığı ve vasküler endotel 

fonksiyonunu geliştirdiği bilinmektedir (Okamoto vd 2014). Ayrıca BMG uygulaması 

arteriyel kan akışını arttırarak gelişmiş bir arteriyel doku perfüzyonu ile 

ilişkilendirilmektedir (Hotfiel vd 2017). Bu vasküler etkiler, sporda ısınma ve doku 

iyileşmesini artırmaktadır. 

Bireysel miyofasyal gevşetme uygulaması için FR yaygın olarak kullanılan bir 

araçtır. FR aracı bireyin kendisi tarafından uygulanabilen ideal bir yöntemdir. Bu 

yöntemde birey, yuvarlanma hareketi sırasında yumuşak dokulara basınç uygulamak 

için vücut ağırlığını kullanmaktadır (Cheatham vd 2015). FR uygulaması farklı yaştan 

kişilerde ve vücudun birçok bölgesinde kullanılabilmektedir.  

Köpük silindir olarak da adlandırılan FR boyutu, dokusu ve şekli bakımından 8 

farklı çeşittedir. Bunlar; uzun köpük silindir, epe köpük silindir, dokulu epe köpük silindir, 

bölmeli köpük silindir, rumble roller, roga köpük silindir, eva köpük silindir ve rollga köpük 

silindirdir (Kahraman 2018).  
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2.3.2. Bireysel miyofasyal gevşetme / foam roller ve performans ilişkisi 

 

Egzersiz öncesi ve sonrası yapılan germe ve gevşetme faaliyetlerinin genel 

amacı atletik performansı maksimal düzeye çıkarmaktır. Germe faaliyetleri statik ve 

dinamik olarak ikiye ayrılmaktadır. Sporcular, genel olarak düşük şiddetli aerobik 

egzersiz sonrası statik germeler yapmaktadırlar (Young ve Behm 2002, Young 2007). 

Bu statik germeler genellikle kasın bağlı olduğu eklemin hareket aralığının maksimal ya 

da submaksimal düzeyde açılarak son pozisyonda max 30 sn bekletilmesidir (Young ve 

Behm 2002). Bu yaklaşımdan dolayı statik germeler EHA’nın geliştirilmesinde tavsiye 

edilen bir ısınma/soğuma metodu olarak bilinmektedir (Bandy vd 1997, Power vd 2004). 

Fakat bunun yanı sıra birçok çalışma statik germe egzersizlerinin anaerobik kas 

performansı üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu gösteren sonuçlar bildirmektedirler ( 

Fowles vd 2000, Nelson vd 2001, Behm vd 2006, Behm ve Kibele 2007). Egzersizden 

önce uygulanan statik germelerin performansı olumsuz olarak etkileyebileceği ve gerekli 

enerji miktarını arttırabileceği iddia edilmektedir (Wilson vd 2010). Ayrıca statik germenin 

yaralanmaların önlenmesinde hiçbir olumlu sonuç getirmediğine yönelik bulgular da 

mevcuttur (Mahieu vd 2004). Bu bilgiler doğrultusunda spor performansını arttırmaya 

yönelik yeni bir uygulama olan miyofasyal gevşetme tekniğinin kullanımı son yıllarda 

popüler hale gelmiştir (Behara ve Jacobson 2017).  

BMG’nin spor performansı üzerindeki çalışmalar genellikle EHA ve esnekliğe 

yönelik çalışmalardır. Bu çalışmalarda BMG’nin esneklik ve EHA üzerine olumlu etkileri 

görülmektedir (MacDonald vd 2013, Beardsley ve Skarabot 2015). BMG tekniği ile skar 

dokusunun ve yapışıklıkların azaldığı, kan akış hızının arttığı, kas fibrillerindeki ödem ve 

spazm kaynaklı gerilimi ve ağrıyı azalttığı bilinmektedir (Schroeder ve Best 2015). Zhang 

vd (2020), yaptıkları bir çalışmanın sonucunda BMG uygulamasının eklem esnekliği ve 

dinamik denge üzerinde olumlu sonuçlar verdiğini fakat zıplama performansında kontrol 

grubu ile aralarında bir fark olmadığını belirtmektedirler. 

BMG uygulamasında en sık kullanılan araç FR’dir. FR sporcunun kendi vücut 

ağırlığı ile çalışılan bölge üzerinde uygulandığı sırada basınç etkisiyle dokuları esnettiği, 

EHA‘da artış sağladığı ve ayrıca masaj etkisi de yarattığı bilinmektedir (MacDonald vd 

2013). FR’nin kas dengesizliklerini düzelttiği, kas yorgunluğunu azalttığı ve eklem 

esnekliğini artırdığı bilinmektedir (Curran vd 2008). FR egzersizleri sırasında sürtünme 

kuvveti meydana gelmektedir. Bu kuvvet nedeniyle artan ısı, o bölgedeki kan akışını 
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arttırmaktadır. Ek olarak, bölgede meydana gelen bu değişimler sayesinde liflerdeki 

yapışmalar ayrılmakta ve dokunun esnemesi sağlanmaktadır (Sefton 2004).  

Bu bilgiler doğrultusunda FR aracı ve etki mekanizması son yıllarda dünya 

çapında popüler bir hale gelmekte ve sporcuların egzersiz eğilimlerinden biri olarak 

kendini göstermektedir (Cheatham ve Stull 2018). FR’nin performansı olumsuz yönde 

etkilemeden kullanılabileceği; diz ve ayak bileği (Škarabot vd 2015, Kelly ve Beardsley 

2016), lumbopelvik bölge (Sullivan vd 2013, Grieve vd 2015), omuz bölgesi (Fairall vd 

2017, Le Gal vd 2018) ve kalça bölgesinde (Behara ve Jacobson 2017, DeBruyne vd 

2017, Monteiro vd 2017) yapılan çalışmalarda EHA’yı olumlu şekilde etkilediği 

belirtilmektedir. Ayrıca önceki çalışmalarda, FR ile yapılan egzersiz sonrası ağrı eşiğinin 

arttığı ve kas performansındaki negatif durumların azaldığı tespit edilmiştir (MacDonald 

vd 2013, Macdonald vd 2014, Schroeder ve Best 2015). FR kullanımı sonrasında 

haltercilerde esneklik değerlerinde (Grgic ve Mikulic 2017) ve futbolcularda çeviklik ve 

algılanan kas ağrısında (Rey vd 2019) pozitif yönlü etkilerinin olduğu bilinmektedir. 

FR uygulamasının yumuşak dokudaki iyileşme artışını sağlayan en önemli iki 

faktör mekanik stresin gücü ve uygulamanın süresidir (MacDonald vd 2013). FR 

uygulamasının akut olmayan kullanım süreleri genellikle 4 ve 8 haftayı kapsamaktadır. 

Guillot vd (2019) 7 haftalık FR egzersiz programı sonrasında uygulama yapılan tüm 

eklemlerde EHA’nın arttığını belirtmektedirler. Ayrıca haftada 3 gün olmak üzere 4 hafta 

uygulanan FR egzersizinin hamstring kası üzerinde bir Proprioseptif Nöromusküler 

Fasilitasyon (PNF) tekniği olan kas-gevşe yöntemi kadar etkili olduğu yapılan bir 

çalışmada belirtilmiştir (Junker ve Stöggl 2015).  Couture vd (2015) yaptıkları bir 

çalışmada ise sadece 2 ve 4 setlik FR uygulamasının diz ekstansiyon EHA’sına etki 

etmediğini bildirmektedirler. Yapılan bir başka çalışmada ise 4 haftalık FR egzersiz 

uygulaması sonrası sadece tek bacak sıçrama performansında olumlu yönde bir etki 

bulunurken, EHA ve ağrı eşiği kriterlerinde olumlu bir sonuç bulunmamaktadır (Hodgson 

vd 2018). Monteiro vd yaptıkları bir çalışmada Fonksiyonel Hareket Taramasının (FHT) 

bir bileşeni olan derin çömelme testinde iyileşmenin sağlanması için FR uygulamasının 

en az 90 sn uygulanması gerektiğini iddia etmektedirler (Monteiro vd 2017). Bu 

çalışmalar doğrultusunda FR egzersizinin kısa süreli mi yoksa uzun süreli mi 

uygulanması gerektiği konusu hala çelişkilidir.  

Literatürde yer alan çeşitli miyofasyal gevşetme ve FR uygulamaları sonrası elde 

edilen sonuçların çeşitli ve çelişkili olduğu görülmektedir. Bu sebeple bu uygulamanın 

farklı branşlarda ve farklı şekillerde daha fazla araştırılması gerekmektedir. Ayrıca FR ile 

yapılan çalışmaların genellikle tek bir kas üzerinde ve alt ekstremitede yapılmış olması 



15 
 

(MacDonald vd 2013, Junker ve Stöggl 2015) daha kapsamlı çalışmaların yapılması 

gerektiğini ortaya koymaktadır. 

 

2.4. Online Eğitim 

 

Online eğitimin farklı tanımlarından biri şu şekildedir: geleneksel eğitim ve öğretim 

etkinliklerinde ortaya çıkan olumsuz durumlar sonucunda normalde sınıf içinde yapılan 

uygulamaların yürütülmesinin mümkün olmadığı zamanlarda başvurulan bir eğitim 

aracıdır.  Eğitim ve öğretimi yürütenler, planlayanlar ve öğrenenler arasındaki iletişim ve 

etkileşime yönelik hazırlanan öğretim ünitelerinin farklı ortamlarda ve farklı araçlar 

kullanarak sağlanan bir yöntem olduğu ifade edilmektedir. Bu tanım doğrultusunda 

online eğitim, sadece belirli bir yaş grubuna hitap etmez, belli bir zaman aralığı ile 

sınırlandırılamaz ve belirli bir ortama da ihtiyaç duymamaktadır. Aynı zamanda 

öğrenciler tarafından bakılırsa, online eğitimin zaman tasarrufuna imkân sağladığı, 

öğrencinin kendi çalışma stilini belirleyebildiği ve kişi bazlı teknolojinin kullanılabildiği 

ifade edilmektedir (Arat ve Bakan 2014).  

Diğer farklı bir tanım ise; online eğitim teknolojinin hızla gelişmesi sonucu, yer ve 

zaman sınırı olmaksızın çok fazla talep gören bir eğitim ve öğretim aracı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Online eğitimin en temel üç özelliği: teknolojik olanakların en iyi şekilde 

kullanılması, bilgi kaynağına ulaşma ve başkalarına ulaştırma konusunda verimli bir 

yolun izlenmesi ve eğitim alan ve verenin zaman ve yer bakımından tamamen bağımsız 

olmasını içermektedir. Bu bağlamda online eğitim ve teknolojinin sürekli bir ilişki halinde 

olması gerektiği anlaşılmaktadır. Teknolojinin giderek ilerliyor olması, online eğitimin 

daha fazla yaygınlaşabileceği kanaatini öne sürmektedir (Dargut vd 2016). 

 

2.4.1. Online egzersiz eğitimi 

 

Telesağlık uygulamaları çok uzun yıllardır gündemde olsa da telerehabilitasyon 

uygulamasının ilk çıkış tarihi; Amerika Birleşik Devletleri Dizabilite ve Rehabilitasyon 

Araştırmaları Ulusal Enstitüsü Eğitim Departmanı tarafından Rehabilitasyon 

Mühendisliği Araştırma Merkezi’nin 1997 yılında kurulmasıdır (Winters, 2002). 

Teknolojinin son on yıldaki hızlı gelişimi telerehabilitasyon uygulama sürecindeki yavaş 

devinimin hızlanmasına olanak sağlamıştır. Telerehabilitasyon uygulamaları sensör 
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teknolojileri, video konferans sistemleri ve daha pahalı olan artırılmış sanal gerçeklik 

sistemleriyle gerçekleştirilmektedir (Russell 2007). 

Telerehabilitasyon kelimesi, elektronik iletişim teknolojileri kullanılarak 

rehabilitasyon hizmetinin sağlanması şeklinde ifade edilmektedir (Cramer vd 2019). Bu 

uygulama klinik olarak takip etme, değerlendirme, hasta ve yakınlarının danışmanlığı ve 

eğitimini içeren rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadır. Telerehabilitasyon hizmetleri, 

fizyoterapistler, ergoterapistler, dil ve konuşma terapistleri, doktor, hemşire, psikolog ve 

diyetisyenler tarafından hasta veya danışanların ihtiyacına yönelik olarak sunulmaktadır.  

Bu uygulama, hastanın isteği ve tedavi gerekliliği devam ettiği sürece takip ve tedavinin 

sürekliliği sağlanmaktadır. Online eğitim gibi telerehabilitasyon hizmetleri de yer ve 

zaman  kısıtlılığı olmadan işlevini yerine getirebilmektedir (Brennan vd 2011, Cox vd 

2021). Telerehabilitasyon, eş zamanlı olarak ya da eş zamanlı olmaksızın görüntülü, 

sesli ya da hem görüntülü hem sesli çevrimiçi video konferans yöntemleriyle seansların 

gerçekleştirilebilmesine olanak sağlamaktadır. Kaydedilmiş görüntülerin hastaya 

iletilmesi ve aynı şekilde hastanın da kişisel bilgilerini karşı tarafa ileterek iletişimin 

sağlanması gibi yöntemler de telerehabilitasyon uygulamalarına dahil edilmektedir 

(Prvu-Bettger ve Resnik 2020). Ayrıca online olarak uzaktan devamlılığını sürdüren bu 

tür uygulamalarda kişiler sorumluluk alarak egzersize olan adaptasyonları hızlı 

olmaktadır (Fox vd 2005, Verhoeven vd 2007). Sağlıklı yetişkinlerde yapılan uzaktan 

online müdahalelerin, uygulamadan 12 ay sonra kendi kendine yapılan fiziksel aktiviteyi 

ve zindeliği artırmada orta büyüklükte pozitif yönlü bir etkiye sahip olduğu bildirilmektedir 

(Foster vd 2013).  

Dünya çapında halk sağlığı için gerekli maddi kaynakların sınırlı olması, yaşlı 

nüfusun artıyor olması ve bu değişimlerin getirdiği ihtiyaçların üstesinden gelebilmek için 

yeni sağlık uygulamalarının bulunması ve var olanların geliştirilmesinin zorunlu olduğu 

belirtilmektedir (Rogante vd 2010). Tüm bunlara ek olarak bütün dünyayı etkisi altına 

almış olan Covid-19 pandemisinde, hastalık süresince ve sonrasında birçok insanın 

farklı seviyelerde rehabilitasyona ihtiyaç duyduğu bilinmektedir. Bu durumda hastane ve 

rehabilitasyon merkezlerinde daha fazla iş yükünün oluştuğu ve oluşacağı bilinmektedir 

(Ceravolo vd 2020, Halpin vd 2021). Sağlık merkezlerindeki fiziki yoğunluğun 

azaltılması, hasta takibinin devamlılığının sağlanması ya da hastaneye transferi zor olan 

kişilerin tedavisinin etkili bir şekilde devam edilebilmesi için son yıllarda 

telerehabilitasyona duyulan gereksinim artmıştır. Ama en önemlisi Covid-19 pandemisi 

ile hayatımızda zorunlu hale gelen diğer kişilerle olan fiziksel mesafenin korunması ve 

temasın azaltılması sebeplerinden dolayı rehabilitasyon ihtiyacı önceden var olan 

hastalar, Covid-19 enfekte olanların rehabilitasyonu ve sağlık personelinin sağlığının 
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korunabilmesi adına telerehabilitasyon ihtiyacının son iki yılda oldukça arttığı 

bilinmektedir. 

Covid-19 pandemisi önlemleri kapsamında kişilerin evde hareketsiz kalması 

fiziksel, zihinsel ve sporcuların antrenman yapamama sorunlarını beraberinde getirdiği  

bilinmektedir (Türker 2020). Uzun süre evde kalmak; mobil cihazları daha sık kullanmak, 

çok fazla oturmak, uzanmak veya televizyon izlemek gibi harekete engel olan 

davranışların artmasına ve bu sebeple düzenli fiziksel aktivitenin azalmasına yol 

açmaktadır. Dolayısıyla sağlıklı kalmak ve mevcut kas durumunu devam ettirebilmek için 

evde fiziksel aktiviteye devam etmek ve antrenman yapmaya çalışmak böyle zamanlarda 

zorunlu bir hale gelmektedir (Chen vd 2020).  

Her ne kadar online eğitimler zaman ve mekân kısıtlaması olmadan yapılabiliyor 

olsa da eğitimi alacak kişi bu süreç boyunca aktif ve sorumlu olmazsa verimli bir eğitim 

olmayacağı aşikardır. Bu nedenle online egzersiz eğitimi, öğrencilere gelecekteki fiziksel 

aktivite planlarını ve kendi yetkinliklerini öznel olarak geliştirmeyi öğretmelidir (Jeong ve 

So 2020). Park vd (2020), üniversite öğrencilerinin olumlu sağlık davranışlarını 

desteklemek için çeşitli görsel/işitsel yardımlar ve aktivite ekipmanları ile çevrimiçi beden 

eğitimi sınıflarında çeşitli materyal türlerine dayalı egzersiz eğitimi değerinin 

oluşturulmasının gerekli olduğunu bildirmektedir. Liu vd (2019)’nin yaptıkları bir 

çalışmada online öğretim platformuna dayalı voleybol öğretiminin, öğrencilerin öğrenme 

verimliliğini artırdığı, başarı odaklı ve yetenek odaklı öğretim hedefi belirlemeyi 

desteklediği, esnek ve verimli bir sınıf öğretim modu olduğunu bildirmektedirler. Jeong 

ve So (2020) ile Liu vd (2019)’nin yaptıkları araştırmalarda online egzersiz eğitiminin 

henüz genelleşebilir olmadığını ve bu konunun araştırmaya açık olduğunu ileri 

sürmektedirler. 

 

2.5. Hipotezler 

 

H1: Taekwondo sporcularında online core egzersiz eğitimi fonksiyonel hareket 

taraması, dinamik denge, çeviklik, esneklik ve atlama performanslarını artırır. 

H2: Taekwondo sporcularında online foam roller egzersiz eğitimi fonksiyonel 

hareket taraması, dinamik denge, çeviklik, esneklik ve atlama performanslarını artırır. 

H3: Taekwondo sporcularında online core egzersiz eğitimi fonksiyonel hareket 

taraması, dinamik denge, çeviklik, esneklik ve atlama performanslarını artırmada foam 

roller eğitiminden daha etkilidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

 

Çalışmanın etik kurul onayı Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu 22.12.2020 tarihli 24 sayılı kararı ile alındı (Ek-1). Eğitim öncesi 

ve sonrası fonksiyonel değerlendirmeler İncilipınar spor merkezinde alındı. Egzersiz 

eğitimi ise katılımcılara online olarak ulaşılabilen (whatsapp, skype ve zoom) programlar 

üzerinden fizyoterapist tarafından birebir olarak verildi.  

 

3.2. Çalışmanın Süresi 

 

Çalışma, Ocak 2021 ve Eylül 2021 tarihleri arasında yapıldı.  

 

3.3. Katılımcılar 

 

Çalışmanın örneklemini Denizli Büyükşehir Belediyesi Taekwondo Kulübü’nde 

lisanslı olarak spor yapan yaşları 10-14 arasındaki gönüllü taekwondo sporcuları 

oluşturdu. Çalışmaya dâhil olmak isteyenlere ve velisine çalışma hakkında detaylı bilgi 

verildi ve yazılı onamları alındı (Ek-2). Çalışma sırasında çekilmiş olan Resimların gereği 

halinde, kimlik bilgilerinin kullanılmayacağı, gözleri açık/kapalı olarak bilimsel çalışmalar, 

tezler, eğitim faaliyetleri ve bilimsel yayınlarda kullanılabilmesi için resimleri çekilen 

sporcuların velilerinden yazılı onamları alındı (Ek-3). Çalışmada FR (n=22) ve core 

(n=22) olmak üzere iki grup oluşturuldu. Bu çalışmada değerlendirilen fonksiyonel 

hareket parametreleri egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasında spor merkezinde ölçüldü. 

FR ve core grubundaki sporcular haftada 2 gün olmak üzere 8 hafta boyunca online 

egzersiz eğitimi aldı.  
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3.4. Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri  

 

• 10-14 yaş arasında olmak 

• En az 1 senedir taekwondo sporu yapıyor olmak 

• Son 6 ay içinde herhangi bir cerrahi operasyon geçirmemiş olmak  

• Son 6 ay içinde herhangi herhangi bir kırık, çıkık ve eklem yaralanması 

geçirmemiş olmak 

• Herhangi bir kronik hastalığı olmamak 

 

3.5. Çalışmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 

 

• Covid 19 pandemisinde corona testinin pozitif çıkması 

• Çalışma öncesinde core ya da foam roller egzersizlerini yapıyor olmak 

• Gönüllülerin herhangi bir nedenle çalışmaya devam etmek istememeleri 

 

3.6. Egzersiz Eğitim Programı  

 

Eğitime alınacak taekwondo sporcuları randomize olarak 2 gruba ayrıldı. 

Randomizasyon rastgele sayılar tablosu kullanılarak yapıldı. Bir gruba core egzersiz 

eğitimi, diğer gruba FR egzersiz eğitimi verildi. Eğitim süresi sekiz hafta boyunca haftada 

iki seans olarak yapıldı. Dördüncü haftadan sonra her iki grupta eğitim içeriğinde ilerleme 

yapıldı. Bu ilerleme, uygun bir eğitim yoğunluğu sağlamak ve aşırı yükleme eğitimi 

ilkesini karşılamak için uygulandı (Thompson vd 2009).  
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3.6.1. Core egzersiz eğitimi  

 

Katılımcılara 8 hafta boyunca, haftada 2 gün olmak üzere ilerleyici core egzersizi 

eğitimi online olarak verildi. Core egzersiz eğitimi 5 farklı hareket pozisyonunu 

içermektedir. Bunlar: front plank, side plank, double leg raise, glute bridge ve bird dog 

egzersiz pozisyonlarıdır. Front plank, glute bridge ve double leg raise pozisyonları ilk 4 

hafta her seansta 1 tekrar 60 sn x 2 set olarak; son 4 hafta her seansta 1 tekrar 60 sn x 

4 set olarak uygulandı. Side plank ve bird dog pozisyonları ise ilk 4 hafta her seansta 

bilateral olarak 1 tekrar 30 sn x 2 set, son 4 hafta ise 1 tekrar 30 sn x 4 set olarak 

uygulandı. Sekiz hafta boyunca her set arası dinlenme süresi 60 sn sürdü. Katılımcı 

hareket pozisyonunu aldıktan sonra pozisyonda kalması gereken sürenin takip edilmesi 

için kronometre kullanıldı. Katılımcı her bir hareket için doğru pozisyonu aldıktan sonra 

kronometre başlatıldı. Tutulan süre zarfında katılımcının pozisyonunu bozmaması için 

gerekli sözel talimatlar fizyoterapist tarafından verildi. Süre dolduğunda o pozisyon 

eğitimi sona erdi (Junker ve Stöggl 2019) (Resim 3.6.1.1-5). 

 

Resim 3.6.1.1 Front plank egzersizi 

 

Resim 3.6.1.2 Side plank egzersizi 
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Resim 3.6.1.3 Double leg raise egzersizi 

 

 

Resim 3.6.1.4 Glute bridge egzersizi  

 

 

Resim 3.6.1.5 Bird dog egzersizi  
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3.6.2. Foam roller egzersiz grubu  

 

Katılımcılara 8 hafta boyunca, haftada 2 gün olmak üzere ilerleyici FR egzersizi 

online olarak verildi. Bu egzersizin yapılabilmesi için her bir katılımcıya FR materyali 

sağlandı. FR materyali, Etilen Vinil Asetat (EVA) malzemeden yapılmış, orta sertlikte ve 

33 cm x 14 cm boyutlarındaki bir silindirdir.  FR egzersiz eğitimi quadriceps kası, 

hamstringler, calf kasları, iliotibial bant (ITB) ve gluteallere bilateral olarak uygulandı. İlk 

4 hafta her bir kas grubuna her seansta 1 tekrar 60 sn x 2 set olarak FR uygulaması 

yapıldı. Son 4 haftada ise her bir kas grubuna bilateral olarak 1 tekrar 60 sn x 4 set olarak 

FR egzersiz uygulaması yapıldı. Sekiz hafta boyunca her set arası dinlenme süresi 60 

sn sürdü. Eğitimin düzenli olabilmesi için metronom kullanıldı. FR üzerindeki her bir gidiş 

ve geliş için metronom 30 bpm’e ayarlandı. Bu ölçüt 60 sn için 15 defa gidiş ve gelişe 

tekabül etmektedir (Junker ve Stöggl 2019) (Resim 3.6.2.1-5). 

 

 

Resim 3.6.2.1 Gluteal kas FR uygulaması  

 

 

Resim 3.6.2.2 İliotibial bant FR uygulaması 
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Resim 3.6.2.3 Calf kası FR uygulaması 

 

 

Resim 3.6.2.4 Hamstring kası FR uygulaması 

 

 

Resim 3.6.2.5 Quadriceps kası FR uygulaması 

 

 

 

 



24 
 

 

 

3.7. Demografik Özellikler ve Antropometrik Ölçümler 

 

3.7.1. Boy uzunluğunun ölçülmesi  

 

Katılımcı anatomik duruşta iken inspirasyon sırasında, kafa frontal düzlemde ve 

baş üstü tablası verteks noktasına değecek şekilde yerleştirilerek ölçüm santimetre (cm) 

cinsinden, hassasiyeti 1 milimetre (mm) olan stadiometre ile ölçülerek kaydedildi.  

3.7.2. Kilo ölçümü 

 

Vücut ağırlığı katılımcının üzerinde hafif kıyafetler olacak şekilde ve ayakkabısız 

olarak hassasiyeti 0,5 kg olan dijital bir baskül yardımıyla kg cinsinden ölçülerek 

kaydedildi.  

 

3.7.3. Fonksiyonel hareket taraması  

 

FHT sporcuların asimetrilerinin, limitasyonlarının ve kompansasyonlarının eklem 

özelinde değil, hareket paterni boyunca saptanmasına yardımcı olan bir değerlendirme 

yöntemidir (Cook vd 2014).  

 

FHT yedi temel hareketten oluşur 

1- Derin çömelme  

2- Yüksek adımlama  

3- Düz çizgide öne adım alma 

4- Omuz hareketliliği 

5- Aktif düz bacak kaldırma 

6- Gövde stabilitesi  

7- Rotasyon stabilitesi  
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3.7.3.1. Fonksiyonel hareket taraması puanlaması 

 

Her test bilateral olarak en fazla 3 kez tekrarlanır. Gövdenin ön ve yan 

taraflarından analiz yapılır. FHT için puanlama dört olasılıktan oluşur. Puanlar sıfırdan 

üçe kadar değişir, üç olası en iyi puandır. Katılımcıya, test sırasında herhangi bir 

zamanda vücudun herhangi bir yerinde ağrı oluşursa sıfır puan verilir ve ağrılı bölge not 

edilir. Kişi hareketi tamamlayamazsa veya hareketi gerçekleştirecek pozisyonu 

alamazsa bir puan verilir. Kişi hareketi tamamlayabilmiş ancak temel hareketi 

gerçekleştirmek için kompanse etmesi gerekirse iki puan verilir. Kişi hareketi herhangi 

bir kompansasyon oluşturmadan doğru şekilde yaparsa üç puan verilir. Üç tane ek 

kontrol testi, pozitif veya negatif olarak derecelendirilir. Bu testler sadece ağrıyı dikkate 

almaktadır. Test sırasında katılımcının ağrısı varsa test pozitif, ağrısı yoksa negatif 

olarak derecelendirilir. Kontrol testleri, kullanıldıkları belirli testlerin toplam puanını 

etkilemektedir. Bir kişinin kontrol testi pozitif çıkarsa, o testin son puanı sıfır olarak 

kaydedilir. Sağ ve sol taraflar için tüm puanlar ve ek olarak kontrol testlerinin puanları 

kaydedilir. Toplam puan hesaplanırken her bir segmentin en düşük puanı ile işlem yapılır. 

Son olarak 7 testin puanları toplanarak toplam FHT toplam skoru elde edilir (Cook vd 

2014a). 
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3.7.3.2. Derin çömelme  

 

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

hareketliliğini değerlendirmek için kullanılır. Derin çömelme yapabilmek için ayak 

bileklerinin kapalı kinetik zincir dorsifleksiyonu, diz ve kalça fleksiyonu, torasik 

omurganın ekstansiyonu ve omuzların fleksiyonu ve abdüksiyonu gereklidir. Sporcu, 

ayaklarını yaklaşık olarak omuz genişliğinde ve ayaklarını sagital düzlemde aynı hizaya 

getirerek başlangıç pozisyonunu alır. Sporcu elindeki sopayı omuz fleksiyon ve 

abdüksiyonda ve dirsekler tam ekstansiyonda olacak şekilde yukarı doğru kaldırır. Daha 

sonra yavaşça yapabildiği kadar derin çömelme yapar (Cook vd 2014a) (Resim 

3.7.3.2.1). 

 

 

Resim 3.7.3.2.1 Derin çömelme testi 
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3.7.3.3. Yüksek adımlama  

 

Yüksek adımlama, bir adım atma hareketi sırasında vücudun uygun adım 

mekaniğini değerlendirmek için tasarlanmıştır. Bu test, adımlama hareketi sırasında 

kalça ve gövde arasında uygun koordinasyon ve stabilitenin yanı sıra tek bacak duruş 

stabilitesini gerektirmektedir. Engel basamağı, iki taraflı fonksiyonel hareketliliği ile kalça, 

diz ve ayak bileklerinin stabilitesini değerlendirir. Sporcu, önce ayaklarını bir araya 

getirerek ve ayak parmaklarını engelin tabanına değecek şekilde hizalayarak başlangıç 

pozisyonunu alır. Engel sporcunun tibial tüberositesinin yüksekliğine göre ayarlanır. 

Sporcu sopayı, boynun altında omuzların üstüne yerleştirilerek tutar. Sporcu, duruş 

bacağını ekstansiyon pozisyonunda tutarken diğer bacağı ile engelin üzerinden adım 

atarak topuğunu yere değdirir. Son olarak hareketli bacağı başlangıç pozisyonuna geri 

döndürür (Cook vd 2014a) (Resim 3.7.3.3.1). 

 

Resim 3.7.3.3.1 Yüksek adımlama testi 
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3.7.3.4. Düz çizgide öne adım alma  

 

Düz çizgide öne adım alma, ekstremitelerin dönüşe direnmesi ve uygun 

hizalamayı sürdürmek için alt ekstremiteleri makas tarzı bir pozisyona yerleştiren bir 

testtir. Bu test kalça ve ayak bileği hareketliliğini ve stabilitesini, quadriceps esnekliğini 

ve diz stabilitesini değerlendirir. Sporcunun tibia uzunluğu yerden tibial tüberositeye 

kadar ölçülür. Sporcu tahta üzerinde bir ayağının topuğu ile diğer ayağının parmak ucu 

arasında tibia uzunluğu kadar mesafe olacak şekilde başlangıç pozisyonunu alır. Sopayı, 

başın arka kısmına, torasik omurgaya ve sakruma değecek şekilde tutar. Ön ayağın 

çaprazındaki el servikal omurga hizasında diğer el ise lumbal omurga hizasında gövde 

arkasında sopayı kavrar. Sporcu daha sonra arka dizini ön ayak topuğunun arkasındaki 

yüzeye dokunacak kadar indirir ve ardından başlangıç pozisyonuna geri döner (Cook vd 

2014a) (Resim 3.7.3.4.1).  

 

 

Resim 3.7.3.4.1 Düz çizgide öne adım alma testi 
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3.7.3.5. Omuz hareketliliği 

 

Omuz hareketliliği testi, iç rotasyonu addüksiyonla ve dış rotasyonu abdüksiyonla 

birleştirerek bilateral omuz hareket açıklığını değerlendirir. Test ayrıca normal skapular 

hareketliliği ve torasik omurga ekstansiyonunu gerektirir. Sporcunun distal el bileği 

çizgisinden üçüncü el parmağının ucuna kadar olan mesafe cm cinsinden ölçülerek el 

uzunluğu belirlenir. Sonra her iki eliyle bir yumruk yapar ve başparmağını yumruğun içine 

yerleştirir. Daha sonra, bir kolu ile maksimum düzeyde addüksiyon, ekstansiyon ve iç 

rotasyon pozisyonu alır. Diğer koluyla da maksimum abdüksiyon, fleksiyon ve dış 

rotasyon pozisyonunu alır. Yani tek bir öne adım alma ile eller sırtta karşılıklı bir 

pozisyona getirilir. Son olarak fizyoterapist en yakın iki kemik çıkıntısı arasındaki 

mesafeyi ölçerek değerlendirmesini yapar. Bu testin sonunda impengement kontrol testi 

yapılır. Sporcu elini diğer omzuna koyar ve ardından dirseğini yukarı doğru kaldırabildiği 

kadar kaldırır. Bu hareket sırasında ağrı varlığı sorgulanır (Cook vd 2014b) (Resim 

3.7.3.5.1).  

 

Resim 3.7.3.5.1 Omuz hareketliliği testi 
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3.7.3.6. Aktif düz bacak kaldırma 

 

Aktif düz bacak kaldırma testi, stabil bir pelvis ve karşı bacağın aktif 

ekstansiyonunu korurken aktif hamstring ve gastro-soleus esnekliğini değerlendirir. 

Sporcu anatomik bir pozisyonda sırtüstü ve başı yere düz olacak şekilde yatarak 

başlangıç pozisyonunu alır. Fizyoterapist, sporcunun Spina İliaca Anterior Superioru 

(SIAS) ile patellanın arasındaki orta noktayı bularak bu konuma yere dik olacak şekilde 

bir sopa yerleştirir. Sporcu, test edilen bacağını dorsifleksiyonlu bir ayak bileği ve tam diz 

ekstansiyonu ile kaldırır. Test sırasında karşı diz, altındaki tahta blokla temas halindedir 

(Cook vd 2014b) (Resim 3.7.3.6.1). 

 

 

Resim 3.7.3.6.1 Aktif düz bacak kaldırma testi 

 

 

 

 

 

http://www.oncetus.com/sozluk/spina_iliaca_anterior_superior/
http://www.oncetus.com/sozluk/spina_iliaca_anterior_superior/
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3.7.3.7. Gövde stabilitesi 

 

Gövde stabilitesi testi, kapalı zincir bir üst vücut hareketi sırasında omurgayı ön 

ve arka düzlemde stabilize etme yeteneğini test etmektedir. Test, simetrik bir üst 

ekstremite hareketi gerçekleştirilirken sagital düzlemde gövde stabilitesini 

değerlendirmektedir. Sporcu ayakları bitişik yüzüstü pozisyon alır. Sonra ellerini, 

kriterlere göre uygun olarak omuz genişliğinde birbirinden ayrı yerleştirir. Dizleri tam 

ekstansiyona ve ayak bileklerini dorsifleksiyona getirir. Daha sonra tek bir öne adım alma 

ile lumbal omurgada gecikme olmadan şınav pozisyonu alır. Kişi bu pozisyonda şınav 

çekemezse, eller belirlenen kriterlere göre uygun pozisyona getirilerek test tekrarlanır. 

Bu test sonunda gövde kontrol testi yapılır. Sporcu yüz üstü pozisyonda yatarken 

gövdesini getirebildiği kadar ekstansiyona getirir. Bu hareket sırasında ağrı varlığı 

sorgulanır (Cook vd 2014b) (Resim 3.7.3.7.1). 

 

 

Resim 3.7.3.7.1 Gövde stabilitesi testi 
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3.7.3.8. Rotasyon stabilitesi 

 

Rotasyon stabilite testi, uygun nöromüsküler koordinasyon ve gövde yoluyla 

vücudun bir bölümünden diğerine enerji aktarımı gerektiren karmaşık bir harekettir. Bu 

test, kombine üst ve alt ekstremite hareketi sırasında çok düzlemli gövde stabilitesini 

değerlendirmektedir. Sporcu omuzları ve kalçası gövdeye 90° olacak şekilde dört ayaklı 

olarak, dizler 90° fleksiyon ve ayak bilekleri dorsifleksiyonda başlangıç pozisyonunu alır. 

Sporcu aynı taraf kol ve bacağını öne ve arkaya doğru uzatarak yaklaşık 15 cm yukarıya 

kaldırır. Sonra sporcu, havadaki alt ve üst ekstremiteyi yaklaştırarak dirsek ve dizini 

birbirine değdirir. Bu pozisyonda test gerçekleştirilemezse kol ve bacak çapraz olarak 

harekete başlayarak test tekrar yapılır. Bu testin sonunda spinal flleksiyon kontrol testi 

yapılır. Sporcu spinal fleksiyon emekleme pozisyonunda iken kalçasını topuklara ve 

göğsünü uyluğa değdirir. Bu sırada her iki kol uzanabildiği kadar ileriye uzanır. Bu test 

sırasında ağrı varlığı sorgulanır (Cook vd 2014b) (Resim 3.7.3.8.1). 

 

Resim 3.7.3.8.1 Rotasyon stabilitesi testi 

  

 

 



33 
 

 

 

 

3.7.4. Dinamik dengenin değerlendirilmesi / Y denge testi  

 

Y Denge Testi (YDT) alt ekstremite dinamik dengesini ölçmek, alt ekstremite 

yaralanmasını tahmin etmek ve nöromüsküler kontrolü değerlendirmek için kullanılan üç 

bölümlü bir testten oluşmaktadır  (Gribble vd 2012). Aralarında 120 derecelik açılar olan 

anterior, posteromedial ve posterolateral yönlerdeki YDT ölçüm ekipmanı kullanılır. 

Sporcunun test edilen bacağı, açıların birleşim noktasındaki tahta kitin üzerinde, ayak 

parmak ucu başlangıç çizgisinde olacak şekilde başlangıç pozisyonunu alır. Sporcu, 

diğer ayağının parmak ucu ile hareketli YDT kutusunu uzanabildiği en uzak noktaya 

kadar götürür ve daha sonra teste başladığı pozisyona geri döner. Sporcunun, hareketli 

kutuyu çok hızlı olmadan sürekli bir şekilde itmesi ve sabit ayağının topuğunu 

kaldırmaması gerekir. Tüm yönlerde bilateral olarak test yapılır. Her bir yön için; test en 

fazla 6 kez tekrar edilir ve 3 başarılı test cm cinsinden ölçülerek kaydedilir  (Plisky vd 

2009). Kaydedilen ölçümler arasından en yüksek skorlar son değerlendirmeye alınır. 

Daha sonra alt ekstremite uzunlukları ile elde edilen verilerin formülde [(Anterior + 

Posteromedial + Posterolateral) : (3 x alt ekstremite uzunluğu) x 100]   hesaplanmasıyla 

sağ ve sol kompozit değerlere ulaşılır (Kelleher vd 2017) (Resim 3.7.4.1-3). 

 

  

Resim 3.7.4.1: Y Denge testi anterior yön  
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Resim 3.7.4.2: Y Denge testi posterolateral yön  

 

 

Resim 3.7.4.3: Y Denge testi posteromedial yön 
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3.7.5. Taekwondo özel çeviklik testi 

 

Taekwondoya özel çeviklik testi Şekil 3.7.5.1’de gösterilmektedir. Sporcu, her iki 

ayağı da başlangıç / bitiş çizgisinin arkasında olacak şekilde savunma duruşuyla 

başlangıç pozisyonunu alır. Daha sonra; 

1. Mümkün olduğunca hızlı bir şekilde ayakları çaprazlamadan savunma 

pozisyonunda merkez noktaya ilerler, 

2. Merkez noktadan 1. partnere doğru hızla ilerleyerek sol bacakla ‘dollyo chagi’ adı 

verilen tekmeyi atar, 

3. Bu noktadan 2. partnere doğru hızlı bir şekilde ilerleyerek sağ bacakla ‘dollyo 

chagi’ adı verilen bir tekme atar, 

4. Bu noktadan geri merkeze döner, 

5. Merkezden hızlıca ileriye doğru gider ve 3. partnere çift bacakla ‘narae chagi’ adı 

verilen tekmeyi atar,  

6. Son olarak savunma pozisyonunda başlangıç / bitiş çizgisine geri döner. Öne 

adım almaler Şekil 3.7.5.1’de gösterilmektedir. 

1 ve 2. partner bir tekme hedefi tutarken, 3. partner iki tekme hedefini sporcunun 

gövdesi hizasında tutar. Sporcu bu talimatları yerine getiremezse ya da hedefini güçlü 

bir şekilde tekmelemezse deneme sonlandırılır ve 3 dakika sonra test tekrarlanır. 

Başlangıç ve bitiş arasındaki geçen süre kronometre ile ölçülür. Her sporcuya üç deneme 

hakkı verilir ve en iyisi analiz için kaydedilir (Chaabene vd 2018). 

 

  

Şekil 3.7.5.1: Taekwondoya özel çeviklik testi (Chaabene vd 2018) 
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3.7.6. Esneklik (otur-uzan) testi 

 

Sporcuların esnekliğinin ölçülmesi için otur-uzan testi uygulandı. Ölçüm aracı 

olarak uzunluğu 35 cm, genişliği 45 cm, yüksekliği 32 cm olan otur-uzan test sehpası 

kullanıldı. Sporcu ayakkabılarını çıkarıp yere oturarak, ayakuçlarını yukarı bakacak 

şekilde ayak tabanını düz bir konumda otur-uzan sehpasının kendisine bakan yüzüne 

yerleştirir. Sporcu dizlerini bükmeden gövdesini öne doğru eğerek uzanabildiği kadar 

uzanarak ölçüm cetvelini yavaş yavaş ileri doğru iter. Eller, kollar ve bacaklar düz bir 

şekilde uzanılan en uzak mesafede sporcu öne ya da geriye esnemeden 2 sn bekler. 

Test 3 defa tekrarlanır ve en iyi sonuç esneklik değeri olarak kaydedilir (Mayorga-Vega 

vd 2014) (Resim 3.7.6.1). 

 

Resim 3.7.6.1: Esneklik testi 
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3.7.7. Üç adım atlama testi 

 

Sporcu test edilen bacak üzerinde durarak başlangıç pozisyonunu alır. 

Sporcunun parmak ucu başlangıç çizgisinde olacak şekilde teste başlar. Mümkün olduğu 

kadar hızlı bir şekilde ileriye doğru 3 adım atar. En sonunda test edilen taraf ile dengesini 

bozmadan yerde kalır. Başlangıç çizgisi ile son adımdaki topuğun arka kısmının yere 

değdiği nokta arasındaki mesafe cm cinsinden ölçülür. Her bir test 2 defa bilateral olarak 

uygulanır ve tekrarlar arasında 30 sn dinlenme verilir. Elde edilen verilerden yüksek olanı 

değerlendirme için kaydedilir (Williams vd 2017) (Resim 3.7.7.1).  

 

 

Resim 3.7.7.1: Üç adım atlama testi 
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3.7.8. Durarak uzun atlama testi 

 

Sporcu her iki ayağı zeminde, parmak uçları başlangıç çizgisi önünde pozisyon 

alır. Atlamaya başlamadan dizler hafif fleksiyon konumundadır. Sporcu hazır olduğunda 

atlayabildiği en uzak mesafeye atlar. Yere her iki ayağıyla düşer ve dengesi bozulmadan 

1-2 sn kalır. Başlangıç çizgisi ile son konumdaki topuğun arka kısmının yere değdiği 

nokta arasındaki mesafe cm cinsinden ölçülür. Test 2 kez tekrarlanır ve yüksek olan 

sonuç değerlendirme için kaydedilir (Almuzaini ve Fleck 2008) (Resim 3.7.8.1).   

 

 

Resim 3.7.8.1: Durarak uzun atlama testi 
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3.8. İstatistiksel Analiz 

 

Kuvvetli düzeyde bir etki büyüklüğü elde edilebileceği düşünülerek yapılan güç 

analizi sonucunda, çalışmaya en az 44 kişi (her grup için en az 22 kişi) alındığında %95 

güven düzeyinde %80 güç elde edilebileceği hesaplandı. 

Veriler SPSS 25.0 paket programıyla analiz edildi. Sürekli değişkenler ortalama 

± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı olarak verildi. Parametrik test 

varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında İki Ortalama 

Arasındaki Farkın Önemlilik Testi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise 

bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı 

grup karşılaştırmalarında, parametrik test varsayımları sağlandığında İki Eş Arasındaki 

Farkın Önemlilik Testi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise Wilcoxon 

Testi kullanıldı. Ayrıca kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki Kare analizi ile 

incelendi.  
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4. BULGULAR 

 

 

Taekwondo sporcularında online olarak verilen core egzersiz eğitimi ve FR 

egzersiz eğitiminin fonksiyonel hareket taraması, dinamik denge ve bazı performans 

parametreleri üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmaya yaş 

ortalaması 12,07 ± 1,47 yıl ve boy ortalaması 153,18 ± 10,01 cm olan 44 taekwondo 

sporcusu dâhil edildi. Katılımcılar ortalama 2,26 ± 1,22 yıldır taekwondo sporu 

yapıyorlardı.  

 

4.1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

Çalışmada, yaşları 10 – 14 arasında olan toplamda 7 erkek ve 37 kız sporcunun 

22’si core eğitim grubunda ve diğer 22’si ise FR eğitim gurubunda yer aldı. Her iki 

grubun demografik özellikleri Tablo 4.1.1’de gösterilmektedir.  

Tablo 4.1.1 Her iki grubun demografik özellikleri 

 

 

Parametreler 

            Core grubu 

(n=22) 

FR grubu 

(n=22) 

 A.O ± S.S A.O ± S.S 

Yaş (yıl) 12,09 ± 1,38 12,05 ± 1,59 

Kilo (kg) 46,03 ± 9,87 46,36 ± 11,21 

Boy (cm) 154,23 ± 9,49 152,14 ± 10,61 

Taekwondo yaptığı süre (yıl)  2,68 ± 1,27 1,84 ± 1,03 

(A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam Roller) 
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4.2. Egzersiz Eğitimi Öncesi İki Grubun Hareket Parametrelerinin Karşılaştırılması   

 

Egzersiz eğitimi öncesi iki grubun FHT parametreleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p˃0,05) (Tablo 4.2.1).  

 

Tablo 4.2.1 Egzersiz eğitimi öncesi iki grup arasında FHT parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 

 

 

FHT Parametreleri 

 

Core grubu 

(n=22) 

 

FR grubu 

(n=22) 

 

 

p 

 A.O ± S.S A.O ± S.S  

Derin çömelme 1,55 ± 0,74 1,59 ± 0,85 0,970 

Yüksek adımlama  1,64 ± 0,58 1,73 ± 0,83 0,898 

Düz çizgide öne adım 

alma 

2,05 ± 0,65 2 ± 0,76 0,837 

Omuz hareketliliği 2,32 ± 0,84 2 ± 0,93 0,223 

Aktif düz bacak kaldırma 2,05 ± 0,72 2,14 ± 0,83 0,593 

Gövde stabilitesi 1,27 ± 0,77 1,05 ± 0,65 0,338 

Rotasyon stabilitesi 1,68 ± 0,65 1,32 ± 0,48 0,051 

FHT Toplam skoru 12,59 ± 2,46 11,82 ± 3,51 0,403 

(*: anlamlı fark p˂0,05. A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam Roller. 

FHT: Fonksiyonel Hareket Taraması) 
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Egzersiz eğitimi öncesi iki grubun YDT parametreleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı  (p˃0,05) (Tablo 4.2.2).  

 

Tablo 4.2.2 Egzersiz eğitimi öncesi iki grup arasında YDT parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 

 
 
 

YDT Parametreleri 
           

 
Core grubu 

 
(n=22) 

 

 
 FR grubu 

 
(n=22) 

 
 
 

p 

           (cm) A.O ± S.S A.O ± S.S  

Sağ anterior 51,66 ± 5,08 50,34 ± 6,08 0,439 

Sol anterior 51,18 ± 5,57 50 ± 5,91 0,499 

Sağ posteromedial 65,02 ± 6,78 65,07 ± 9,44 0,985 

Sol posteromedial 66,45 ± 5,85 65,59 ± 6,28 0,639 

Sağ posterolateral 65,09 ± 8,76 66 ± 8,8 0,733 

Sol posterolateral 66,11 ± 7,47 65,02 ± 7,38 0,372 

Sağ kompozit 75,02 ± 6,96 75,48 ± 8,83 0,846 

Sol kompozit 75,84 ± 6,12 75,2 ± 6,92 0,749 

(*: anlamlı fark p˂0,05. A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam 

Roller) 
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Egzersiz eğitimi öncesi iki grup arasında çeviklik, sol bacak üç adım atlama ve 

durarak uzun atlama parametreleri anlamlı olarak farklı bulundu (p˂0,05) (Tablo 4.2.3). 

Bu anlamlı fark core egzersiz eğitimi grubu lehinedir. 

 

Tablo 4.2.3 Egzersiz eğitimi öncesi iki grup arasında çeviklik, esneklik ve atlama 
parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 
 
 
Parametreler 

 
Core grubu 

 
(n=22) 

 
FR grubu 

 
(n=22) 

 
 
 

p 
 

A.O ± S.S A.O ± S.S 

 

Çeviklik (sn) 6,25 ± 0,51 7,26 ± 1,4  0,011* 

Esneklik (cm)  4,3 ± 8,72 3,58 ± 6,7 0,759 

Üç adım atlama sağ (cm) 377,66 ± 71,89 330,52 ± 86,2 0,056 

Üç adım atlama sol (cm) 364,84 ± 64,17 319,2 ± 60,71  0,020* 

Durarak uzun atlama (cm) 134,57 ± 21,82 121,23 ± 21,51  0,047* 

(*: anlamlı fark p˂0,05. A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam 

Roller) 
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4.3. Core Grubunun Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Hareket Parametrelerinin 

Karşılaştırılması 

 

Core grubunun egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasındaki FHT parametrelerinden 

derin çömelme ve FHT toplam parametrelerinde eğitim sonrası lehine anlamlı bir artış 

bulundu (p˂0,05) (Tablo 4.3.1). 

 

Tablo 4.3.1 Core grubu FHT parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 

FHT Parametreleri 

 

Eğitim Öncesi 

 

Eğitim Sonrası 

 

         p 

 A.O ± S.S A.O ± S.S  

Derin çömelme 1,55 ± 0,74 2,05 ± 0,72   0,020* 

Yüksek adımlama  1,64 ± 0,58 2 ± 0,62 0,059 

Düz çizgide öne adım alma 2,05 ± 0,65 2,32 ± 0,65 0,058 

Omuz hareketliliği 2,32 ± 0,84 2,18 ± 0,91 0,426 

Aktif düz bacak kaldırma 2,05 ± 0,72 2,14 ± 0,83 0,782 

Gövde stabilitesi 1,27 ± 0,77 1,32 ± 0,65 0,705 

Rotasyon stabilitesi 1,68 ± 0,65 1,91 ± 0,29 0,096 

FHT Toplam skoru 12,59 ± 2,46 13,91 ± 2,67  0,022* 

(*: anlamlı fark p˂0,05. A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FHT: 

Fonksiyonel Hareket Taraması) 
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Core grubunun egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasındaki değerleri 

karşılaştırıldığında YDT parametrelerinden posteromedial, posterolateral ve kompozit 

parametrelerinde eğitim sonrası lehine anlamlı bir artış bulundu (p˂0,01) (Tablo 4.3.2). 

 

Tablo 4.3.2 Core grubu YDT parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 

YDT Parametreleri 

 

  Eğitim Öncesi 

A.O ± S.S 

 

  Eğitim Sonrası 

A.O ± S.S 

 

p 

Sağ anterior 51,66 ± 5,08 52,7 ± 4,73    0,322 

Sol anterior 51,18 ± 5,57 52,43 ± 4,03    0,091 

Sağ posteromedial 65,02 ± 6,78 70,67 ± 5,91 0,000** 

Sol posteromedial 66,45 ± 5,85 72,24 ± 5,81 0,000** 

Sağ posterolateral 65,09 ± 8,76 70,62 ± 6,29 0,000** 

Sol posterolateral 66,11 ± 7,47 78,39 ± 5,15 0,001** 

Sağ kompozit 75,02 ± 6,96 78,39 ± 5,15 0,003** 

Sol kompozit 75,84 ± 6,12 78,86 ± 4,74 0,002** 

   (*: anlamlı fark p˂0,05. **: anlamlı fark p˂0,01 A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart 

sapma) 
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Core grubunun egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasındaki değerler 

karşılaştırıldığında çeviklik ve sol bacak üç adım atlama parametrelerinde eğitim sonrası 

aleyhine ve esneklik parametresinde ise eğitim sonrası lehine anlamlı bir artış bulundu 

(p˂0,01, p˂0,05) (Tablo 4.3.3). 

 

Tablo 4.3.3 Core grubu çeviklik, esneklik ve atlama parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 
 
 
Parametreler 

 
 Eğitim Öncesi 

 
  Eğitim Sonrası 

 
 

       
         p 

 A.O ± S.S A.O ± S.S  

Çeviklik (sn) 6,25 ± 0,51 6,92 ± 0,92  0,001** 

Esneklik (cm)  4,3 ± 8,72 7,29 ± 6,98 0,020* 

Üç adım atlama sağ (cm) 377,66 ± 71,89 348,18 ± 57,75      0,062 

Üç adım atlama sol (cm) 364,84 ± 64,17 321,52 ± 72,34 0,023* 

Durarak uzun atlama (cm) 134,57 ± 21,82 127,57 ± 26,86      0,193 

(*: anlamlı fark p˂0,05. **: anlamlı fark p˂0,01. A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart 

sapma) 
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4.4. Foam Roller Grubunun Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Hareket 

Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 

FR grubunun eğitim öncesi ve sonrası FHT parametreleri karşılaştırıldığında; 

derin çömelme, yüksek adımlama, gövde ve rotasyon stabilitesi ile FHT toplam 

parametrelerinde eğitim sonrası lehine anlamlı bir artış bulundu (p˂0,01, p˂0,05)  (Tablo 

4.4.1). 

 

Tablo 4.4.1 FR grubu FHT parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 
FHT Parametreleri 

 
Eğitim Öncesi 

 
Eğitim Sonrası 

 
 

p 

 

A.O ± S.S A.O ± S.S  

Derin çömelme 1,59 ± 0,85 2,32 ± 0,65 0,001** 

Yüksek adımlama  1,73 ± 0,83 2,09 ± 0,75     0,033* 

Düz çizgide öne adım alma 2 ± 0,76 2,23 ± 0,75     0,059 

Omuz hareketliliği 2 ± 0,93 2,18 ± 0,73     0,157 

Aktif düz bacak kaldırma 2,14 ± 0,83 2,14 ± 0,77     1,000 

Gövde stabilitesi 1,05 ± 0,65 1,45 ± 0,74     0,038* 

Rotasyon stabilitesi 1,32 ± 0,48 1,73 ± 0,46     0,013* 

FHT Toplam skoru 11,82 ± 3,51 14,14 ± 2,85 0,000** 

(*: anlamlı fark p˂0,05. **: anlamlı fark p˂0,01. A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart 

sapma. FR: Foam Roller) 
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FR grubunun eğitim öncesi ve sonrası YDT parametreleri karşılaştırıldığında, tüm 

YDT parametrelerinde eğitim sonrası lehine anlamlı bir artış bulundu (p˂0,01, p˂0,05) 

(Tablo 4.4.2). 

 

Tablo 4.4.2 FR grubu YDT parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 
 
YDT Parametreleri 

 
Eğitim Öncesi 

 
Eğitim Sonrası 

 
 

p 

            (cm) A.O ± S.S A.O ± S.S  

Sağ anterior 50,34 ± 6,08 52,61 ± 5,04 0,005** 

Sol anterior 50 ± 5,91 53,79 ± 5,38 0,000** 

Sağ posteromedial 65,07 ± 9,44 70,22 ± 7,92 0,002** 

Sol posteromedial 65,59 ± 6,28 72,4 ± 6,77 0,000** 

Sağ posterolateral 66 ± 8,8 69,38 ± 7,86      0,031* 

Sol posterolateral 65,02 ± 7,38 69,8 ± 7,21 0,000** 

Sağ kompozit 75,48 ± 8,83 78,4 ± 6,99      0,013* 

Sol kompozit 75,2 ± 6,92 79,97 ± 6,74 0,000** 

(*: anlamlı fark p˂0,05. **: anlamlı fark p˂0,01.  A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart 

sapma. FR: Foam Roller) 
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FR grubunun eğitim öncesi ve sonrası çeviklik, esneklik ve atlama parametreleri 

karşılaştırıldığında hiçbir parametrede anlamlı bir fark bulunmadı (p˃0,05) (Tablo 4.4.3). 

 

Tablo 4.4.3 FR grubu çeviklik, esneklik ve atlama parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 
 

Parametreler 

 
Eğitim Öncesi 

 
Eğitim Sonrası 

 
 

p 
 A.O ± S.S A.O ± S.S  

Çeviklik (sn) 7,26 ± 1,4 7,26 ± 0,93 0,976 

Esneklik (cm)  3,58 ± 6,7 5,21 ± 5,81 0,054 

Üç adım atlama sağ (cm) 330,52 ± 86,2 316,59 ± 59,98 0,721 

Üç adım atlama sol (cm) 319,2 ± 60,71 308,73 ± 49,65 0,673 

Durarak uzun atlama (cm) 121,23 ± 21,51 123,34 ± 17,6 0,073 

(A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam Roller) 
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4.5. Egzersiz Eğitimi Sonrası İki Grubun Hareket Parametrelerinin Karşılaştırılması   

 

Egzersiz eğitimi sonrası iki grubun FHT parametreleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p˃0,05) (Tablo 4.5.1).  

 

Tablo 4.5.1 Egzersiz eğitimi sonrası iki grup arasında FHT parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 

 
 
 
FHT Parametreleri 

 
 Core grubu 

 
(n=22) 

 

 FR grubu 
 

(n=22) 

 
 
 

p 

 
A.O ± S.S 

A.O ± S.S  

Derin çömelme 2,05 ± 0,72 2,32 ± 0,65 0,203 

Yüksek adımlama  2 ± 0,62 2,09 ± 0,75 0,640 

Düz çizgide öne adım alma 2,32 ± 0,65 2,23 ± 0,75 0,739 

Omuz hareketliliği 2,18 ± 0,91 2,18 ± 0,73 0,821 

Aktif düz bacak kaldırma 2,14 ± 0,83 2,14 ± 0,77 0,910 

Gövde stabilitesi 1,32 ± 0,65 1,45 ± 0,74 0,499 

Rotasyon stabilitesi 1,91 ± 0,29 1,73 ± 0,46 0,122 

FHT Toplam 13,91 ± 2,67 14,14 ± 2,85 0,786 

(A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam Roller) 
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Egzersiz eğitimi sonrası iki grubun YDT parametreleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p˃0,05) (Tablo 4.5.2).  

 

Tablo 4.5.2 Egzersiz eğitimi sonrası iki grup arasında YDT parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 
 
 

YDT Parametreleri 

 
Core grubu 

 
             (n=22) 

 
FR grubu 

 
(n=22) 

  
                
         
           p 

 
            (cm) 

 
A.O ± S.S 

  
A.O ± S.S 

 
 
 

Sağ anterior  52,7 ± 4,73 52,61 ± 5,04 0,951 

Sol anterior 52,43 ± 4,03 53,79 ± 5,38 0,350 

Sağ posteromedial 70,67 ± 5,91 70,22 ± 7,92 0,832 

Sol posteromedial 72,24 ± 5,81 72,4 ± 6,77 0,932 

Sağ posterolateral 70,62 ± 6,29 69,38 ± 7,86 0,566 

Sol posterolateral 78,39 ± 5,15 69,8 ± 7,21 0,708 

Sağ kompozit 78,39 ± 5,15 78,4 ± 6,99 0,994 

Sol kompozit 78,86 ± 4,74 79,97 ± 6,74         0,673 

(A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam Roller) 
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Egzersiz eğitimi sonrası iki grubun çeviklik, esneklik ve atlama parametreleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p˃0,05) (Tablo 4.5.3).  

 

Tablo 4.5.3 Egzersiz eğitimi sonrası iki grup arasında çeviklik, esneklik ve atlama 
parametrelerinin karşılaştırılması 

 

 
 
 
Parametreler 

 
Core grubu 

 
(n=22) 

 

 
FR grubu 

 
(n=22) 

 
 
 

p 

 A.O ± S.S A.O ± S.S  

Çeviklik (sn) 6,92 ± 0,92 7,26 ± 0,93 0,232 

Esneklik (cm)  7,29 ± 6,98 5,21 ± 5,81 0,289 

Üç adım atlama sağ (cm) 348,18 ± 57,75 316,59 ± 59,98 0,082 

Üç adım atlama sol (cm) 321,52 ± 72,34 308,73 ± 49,65 0,498 

Durarak uzun atlama (cm) 127,57 ± 26,86 123,34 ± 17,6 0,541 

(A.O ± S.S: Aritmetik ortalama ± standart sapma. FR: Foam Roller) 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Taekwondo sporcularında online olarak verilen core egzersiz ve FR eğitiminin 

FHT, YDT ve bazı performans parametreleri üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacıyla 

yapılan çalışmamızın sonucunda, core eğitimi grubunun kendi içinde FHT’nin derin 

çömelme testinde ve FHT toplam puanında, YDT’nin posteromedial, posterolateral ve 

kompozit değerlerinin tümünde ve esneklik test değerlerinde eğitim sonrasında anlamlı 

artışlar bulundu. FR grubunda ise FHT parametrelerinden derin çömelme, yüksek 

adımlama, gövde stabilitesi, rotasyon stabilitesi ve FHT toplam puanı ile YDT 

parametrelerinin hepsinde egzersiz sonrasında anlamlı artışlar bulundu. Egzersiz 

sonrasındaki fonksiyonel test değerleri karşılaştırıldığında core ve FR grupları arasında 

ölçülen hiçbir parametrede fark bulunmadı. Yani gözlemlenen artışlarda her iki grubun 

birbiri üzerinde üstünlüğü olmadığı görüldü.  

Literatür incelendiğinde; taekwondocularda core eğitiminin etkisi ile ilgili sınırlı 

çalışma bulunmaktadır. Bu sınırlı çalışmalardan birisi olan Yoon vd (2015) çalışmasında 

yaş ortalaması 20.10±1.60 yıl olan 13 erkek taekwondo sporcusuna verdikleri 8 haftalık 

lumbal stabilizasyon core egzersizleri sonucunda esnekliğin anlamlı olarak arttığını 

bildirmişlerdir. Bu sonuç; 8 haftalık eğitim verilen çalışmamızın core egzersiz grubunun 

esneklik parametresinin sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Ayrıca çalışmalarının 

sonucunda mekik sayılarında anlamlı olarak artış bulmuşlardır (Yoon vd 2015). Bizim 

çalışmamızda ise gövde enduransı ile ilgili bir ölçüm yapılmadı. Fakat core egzersizi 

sonucunda FHT’nin derin çömelme ve toplam puanı ile YDT’nin posteromedial, 

posterolateral ve kompozit parametrelerinde anlamlı artışlar olduğu görüldü.  

Tayshete vd (2020) çalışmalarına yaş ortalaması yaklaşık 11.86 yıl olan 45 genç 

taekwondo sporcusunu dahil etmişlerdir. Katılımcılar kontrol, propriosepsiyon egzersizi 

ve core kaslarını kuvvetlendirme egzersizi olmak üzere randomize olarak üç gruba 

ayrılmıştır. Uygulama yapılan gruplar haftada 3 kez, 6 haftalık süreci tamamlamışlardır. 
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Sporcular YDT, tek bcak tek adım atlama, tek bacak üç adım atlama ve tek bacak çapraz 

atlama mesafeleri ile 6 metrelik zamanlı atlama testleri ile değerlendirilmiştir. Eğitim 

sonucunda grupların hepsinde ölçülen test parametrelerinde anlamlı olarak artışlar 

bulunmuştur. Proprioseptif antrenman, YDT’nin posteromedial ve posterolateral 

yönünde core kas güçlendirmesinden daha önemli bir fark yaratmışken, core kas 

güçlendirme ise üç adım atlama mesafesi ve 6 metrelik zamanlı atlama test sonuçlarında 

proprioseptif eğitimden daha önemli bir fark yaratmıştır (Tayshete vd 2020). Çalışmamız 

sonucunda YDT parametrelerinden posteromedial, posterolateral ve kompozit 

parametrelerinde anlamlı artışların bulunması bu çalışmanın sonuçları ile paralellik 

göstermektedir.  

Diğer branşlar incelendiğinde; Bagherian vd (2019), farklı branşların dahil edildiği 

(basketbol: 40, futsal: 40, voleybol: 12, dövüş sanatları: 8 kişi) 18-22 yaş arasındaki 100 

erkek sporcuda yaptıkları 8 haftalık core egzersiz eğitimi sonrasında FHT’nin aktif düz 

bacak kaldırma ve gövde stabilitesi parametreleri hariç diğer parametrelerinde ve 

YDT’nin tüm parametrelerinde anlamlı olarak artış bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ise 

FHT’nin derin çömelme ve toplam puanı, YDT’nin posteromedial, posterolateral ve 

kompozit parametrelerinde ve esneklik parametresinde anlamlı artışlar olduğu görüldü. 

 Hassan (2017), 19 yaş altı 20 badminton oyuncusunda yaptığı 8 haftalık core 

egzersiz eğitim sonrası YDT parametrelerinin tümünde ve badminton oyuncularına özgü 

fonksiyonel bir test olan hızlı vuruş testinde eğitim sonrası lehine anlamlı olarak fark 

bulmuştur. Bizim çalışmamızın sonucunda YDT parametrelerinden posteromedial, 

posterolateral ve kompozit parametrelerinde egzersiz sonrasında anlamlı artışların 

olması bu çalışmanın sonuçları ile paralellik göstermektedir.  

Taşkın (2016) yaş ortalaması yaklaşık 18 yıl olan 40 kadın amatör futbolcuda 

yaptığı 8 haftalık core egzersiz programı uygulaması sonrasında kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında çeviklik, hız, dikey sıçrama ve durarak uzun atlama testlerinde 

egzersiz grubu lehine anlamlı farklılıklar bulmuştur. Bizim çalışmamızda kontrol grubu 

yoktu fakat eğitim sonrasında her iki grubun kendi içinde anlamlı artışlar olmasına 

rağmen core ve FR grupları arasında hiçbir parametrede anlamlı bir fark bulunmadı.  

Aslan (2014)’ın çalışmasına yaş ortalaması yaklaşık 16 yıl olan 29 futbol 

oyuncusu dahil edilmiştir. Uyguladığı 8 haftalık core antrenmanı sonucunda durarak 

uzun atlama, üç adım atlama ve çeviklik parametrelerinde anlamlı olarak artışların 

olduğunu bildirmişlerdir.   
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Yukarıda bahsedilen Aslan (2014), Taşkın (2016) ve Tayshete vd (2020)’nin 

yaptıkları çalışmalar sonucunda çeviklik, durarak uzun atlama ve üç adım atlama 

parametrelerinde egzersiz eğitimleri sonucunda anlamlı artışların olduğunu 

bildirmişlerdir.  Bizim çalışmamızda ise durarak uzun atlama parametresinde ilk test ve 

son testler arasında anlamlı farklılığın olmadığı, ayrıca çeviklik ve sol bacak üç adım 

atlama parametrelerinin ilk ve son testleri karşılaştırıldığında egzersiz sonrasındaki 

performansta anlamlı olarak düşüş olduğu görüldü. Bizim çalışmamızın sonuçları ile bu 

çalışmaların sonuçları arasındaki farklılığın nedeni olarak, uygulanan core egzersiz 

eğitiminin patlayıcı kuvvet ve çevikliğe yönelik egzersizler içermemesinden kaynaklı 

olduğu ve pandemi şartlarında uygulanan izolasyon sırasında sporcuların normal 

antrenman ve müsabakalara katılamamasından kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz.  

 Dello Lacono vd (2016)’nin yaptıkları çalışmada yaş ortalaması yaklaşık 18.7 yıl 

olan 20 futbolcuya 6 haftalık core eğitimi vermişlerdir. Kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında eğitim alan futbolcuların ilk testleri ile son testleri karşılaştırıldığında 

diz ekstansör ve fleksör kuvvetlerinde anlamlı artışlar bulmuşlardır. Ayrıca üç adım 

atlama testi sonucunda eğitim alan grupta sağ ve sol arasındaki asimetri farkı azalırken 

eğitim almayan grupta asimetri farkı artmıştır. Bizim çalışmamızda ilk ve son testler 

arasında core grubunun sol bacak üç adım atlama parametresinde anlamlı olarak azalış 

bulunurken sağ bacak üç adım atlama ve FR grubunun hem sağ hem sol bacak üç adım 

atlama testlerinde anlamlı bir farkın olmadığı görüldü. Ayrıca çalışmamızda her iki 

ekstremite arasındaki asimetri farkı için istatistiksel analiz yapılmadı. Bu durum 

çalışmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır.  

 Literatürdeki çalışmalarda core egzersiz eğitimi etkisi kontrol grubuyla 

karşılaştırılmış fakat iki farklı egzersiz yönteminin etkinliği araştırılmamıştır. Bizim 

çalışmamızda ise core egzersiz eğitimi ile FR uygulaması adölasan taekwondo 

sporcularında karşılaştırıldı. Bu, çalışmamızın güçlü yanını oluşturmaktadır. Core 

egzersiz eğitimleri temel olarak 6 ya da 8 haftalık bir süreci içermektedir. Bu durum bizim 

çalışmamızla paralellik göstermektedir. Sporcularda yapılan core egzersizi çalışma 

sonuçlarının performans üzerindeki etkilerinin çeşitlilik gösterdiği görülmektedir. Bu 

çeşitliliğin nedeninin çalışmalarda kullanılan farklı egzersiz programlarından kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir. (Yoon vd 2015, Dello Lacono vd 2016, Hassan 2017, Agherian 

vd 2019).  
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FR ile ilgili çalışmalara bakıldığında taekwondo sporcularında ve diğer branşlarda 

yapılan çalışmalarda çoğunluklu olarak FR’nin akut etkisine bakılmıştır. Ayrıca genellikle 

FR’nin kas esnekliği ve EHA üzerindeki etkisi araştırılmıştır (Beardsley ve Skarabot 

2015, Cheatham vd 2015, Smith vd 2018, Agopyan vd 2020, Chen vd 2021). Bizim 

çalışmamızda, FR’nin adölasan taekwondo sporcularında kronik etkisine bakılmasının 

yanında fonksiyonel hareket taraması, dinamik denge ve diğer bazı performans 

parametrelerinin değerlendirilmesi çalışmanın güçlü yanını oluşturmaktadır.  

Chen vd (2021) yaş ortalaması 20.63 yıl olan 15 erkek taekwondo sporcusunu 

dahil olduğu FR’nin etkisini inceledikleri bir çalışmada, katılımcılar 7 gün arayla 3 farklı 

uygulama yapmış ve her uygulama öncesi ve sonrasında fonksiyonel testler 

uygulanmıştır. İlk olarak genel bir ısınma uygulaması, daha sonra 3 setlik bir Titreşimli 

FR (TFR) uygulaması ve son olarak 6 setlik TFR uygulamasını yapmışlardır. TFR 

uygulamalarını sadece quadriceps ve hamstring kas grubuna yapmışlardır. Sonuçta 

sadece 3 setlik TFR eğitiminin Hexagon çeviklik testinde anlamlı olarak iyileşme 

sağladığını bulmuşlardır. Her iki bacak quadriceps ve hamstring esneklik testlerinde, 

counter movement jump testinde ve 505 çeviklik testinde hiçbir grupta anlamlı farklılık 

bulmamışlardır. Bizim çalışmamızda ise esneklik, üç adım atlama ve durarak uzun 

atlama parametreleri değerlendirildi. Sonuç olarak çalışmamızda FR egzersiz eğitimi 

sonrasında esneklik ve atlama parametrelerinde bu çalışma sonuçlarına benzer şekilde 

farklılık bulunmadı. Yine bu çalışmanın 505 çeviklik testi sonuçlarının da bizim 

çalışmamızdaki FR grubunun çeviklik parametresinin sonuçlarına benzer şekilde anlamlı 

farkın olmadığını belirtmişlerdir (Chen vd 2021).  

Orhan vd (2018) yaş ortalaması 20.2 yıl olan 13 erkek dövüş sporcusunun dahil 

edildiği FR’nin akut etkisini inceledikleri bir çalışma yapmışlardır. Sporcular ilk olarak tek 

seans ısınma koşusu ve statik germe egzersizleri daha sonra 5 gün ara verilerek ikinci 

egzersiz gününde tek seans ısınma ve miyofasyal gevşetme yani FR egzersizleri 

yapmışlardır. Her iki seans öncesi ve sonrası YDT, esneklik ve 30 m koşusunu (çeviklik) 

içeren fonksiyonel parametre testleri yapmışlardır. Yapılan ölçümler sonucunda her iki 

grupta da çeviklik parametresinde ilk ve son testler arasında anlamlı farklılığın olmadığını 

ve her iki grubun YDT kompozit ve esneklik parametrelerinde anlamlı artışların olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu anlamlı artışlarda miyofasyal gevşetme grubunun statik germe 

grubuna göre daha fazla artış sağladığı görülmüştür. Bizim çalışmamızdaki FR grubunun 

yaptığı egzersizlerin miyofasyal gevşetmeyi sağladığı bilinmektedir. Çalışmamızın 

sonucunda FR grubunun ilk ve son testleri karşılaştırıldığında, YDT kompozit 

parametresinde anlamlı artış olurken, taekwondoya özel olan çeviklik testi 

parametresinde anlamlı farkın bulunmaması bu çalışmanın sonuçları ile paralellik 
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göstermektedir. Çalışmamızdaki FR grubunun esneklik parametresinin ilk ve son testleri 

arasında anlamlı farkın bulunmaması sebebiyle bu çalışma ile çelişmektedir. Bu 

çelişkinin sebebi olarak çalışmanın yapıldığı süreçte Covid 19 pandemisi nedeniyle 

sporcuların yeterli fiziksel hareket yapamamalarından kaynaklı olduğunu söyleyebiliriz.   

 Benito vd (2019) yaş ortalaması 21.78 yıl olan 24 aktif üniversite öğrencisinde 

yaptıkları bir çalışmada egzersiz grubuna yorgunluk sonrası tek bir seans normal FR ve 

TFR uygulaması yapmışlardır. Uygulama sonrasında YDT, esneklik ve diz stabilite 

testleri ile ayak bileği dorsifleksiyon açısını ölçmüşlerdir. TFR ve FR uygulamalarından 

sonra fonksiyonel parametreler karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı bir farkın 

olmadığını bildirmişlerdir. Ancak kontrol grubu ile karşılaştırıldığında her iki grupta da 

(FR ve TFR) esneklik, YDT parametrelerinden posteromedial ve posterolateral 

yönlerdeki uzanmalar, dorsi fleksiyon açısı ve diz stabilitesinde olumlu yönde artışlar 

bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda FR egzersiz eğitimi sonucunda YDT parametrelerinin 

tümünde anlamlı olarak artış bulunması sebebiyle, bu çalışmadaki YDT’nin 

posteromedial ve posterolateral yöndeki parametre sonuçları ile paralellik 

göstermektedir. Ancak bizim çalışmamızda FR grubunun esneklik parametresinde 

anlamlı bir fark olmadığı görüldü. Hodgson vd (2018) tarafından yaş ortalaması yaklaşık 

25 yıl olan fiziksel olarak aktif 23 üniversite öğrencisine 4 haftalık FR uygulaması 

yapılmıştır. Katılımcılar haftada 3 kez, haftada 6 kez FR uygulaması yapan ve kontrol 

grubu olarak üç gruba ayrılmıştır. Egzersiz programı sonrasında tek ayak counter 

movement jump, aktif ve pasif hamstring EHA ile quadriceps ve hamstring maksimal 

istemli izometrik kasılma test sonuçları karşılaştırıldığında hiçbir grupta anlamlı farklılık 

bulmamışlardır. Bizim çalışmamızdaki FR grubunun esneklik parametresindeki anlamlı 

farkın olmaması ve Hodgson vd’nin hamstring EHA’sında anlamlı farkın olmaması bu iki 

parametre sonucunun paralel olduğunu göstermektedir. Ayrıca Benito vd’nin esneklik 

parametresi sonucu ile bizim çalışmamız ve Hodgson vd’nin esneklik parametresi 

sonuçları çelişmektedir. Bu çelişkinin sebebi olarak bizim çalışmamızın ve Hodgson 

vd’nin çalışmasının kronik etkili çalışmalar olmasından kaynaklı olduğunu 

düşünmekteyiz. 

 Healey vd (2014) yaş ortalaması 21.56 yıl olan 26 üniversite öğrencisinin katıldığı 

çalışmada katılımcılara tek seans FR ve plank egzersizleri yaptırmışlardır. Seans öncesi 

ve sonrası fonksiyonel testlerin hiçbirinde (dikey sıçrayış yüksekliği ve gücü, izometrik 

squat gücü ve çeviklik testleri) her iki grup arasında anlamlı bir fark bulmamışlardır. Bizim 

çalışmamızda da core ve FR egzersizleri sonrası yapılan ölçümlerde FHT, YDT, çeviklik, 

esneklik, üç adım atlama ve durarak uzun atlama parametrelerinden hiçbirinde iki grup 

arasında anlamlı farklılıkların olmadığı görüldü. Healey vd’nin yaptığı çalışma tek 
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seanslık akut etkili bir çalışma iken bizim çalışmamız 8 haftayı içeren kronik etkili bir 

çalışma olmasına rağmen fonksiyonel parametrelerde benzer etkilerin olduğu görüldü. 

Fakat egzersiz öncesi yapılan ölçümlerde core grubunun çeviklik, sol bacak üç adım 

atlama ve durarak uzun atlama parametrelerinin FR grubuna göre anlamlı olarak daha 

iyi olduğu bulunmuştu. Egzersiz sonrasında yapılan ölçümlerde ise core grubunun 

çeviklik ve sol bacak üç adım atlama parametrelerinde anlamlı olarak düşüş olduğu 

bulundu. Bu düşüş sebebiyle ilk testlerde core ve FR grupları arasındaki bu iki 

parametrede var olan anlamlı farklılık son test sonuçlarında görülmedi. İlk testlerde core 

grubu lehine olan durarak uzun atlama parametresinin grup içinde son testlerde farklılık 

göstermemesi ve son ölçümlerde core ve FR grupları arasında bu parametrede anlamlı 

bir farklılığın bulunmaması sonucunda istatistiksel olarak kanıtlanmasa da FR grubunun 

durarak uzun atlama parametresinde daha etkili olduğunu söyleyebiliriz.  

Bizim çalışmamıza benzeyen bir araştırmada yaş aralığı 18 ile 48 arasında 

değişen fiziksel olarak aktif 40 kişiye FR ve core egzersiz eğitimi verilmiş ve sonuçları 

kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Çalışma, haftada 2 kez olacak şekilde 8 haftalık bir 

eğitim sürecini içermektedir.  FR grubunda 5 farklı kas grubu (calf kasları, quadriceps 

femoris, hamstringler, iliotibial band ve gluteal kaslar) ile core grubunda 5 farklı 

pozisyonda (front plank, back bridge, side plank, quadruped ve back extension) 

egzersizler yaptırılmıştır. Eğitim sonrasında her 3 grupta da durarak uzun atlama, tek 

bacak üç adım atlama ve YDT kompozit değerlerinde anlamlı farklar bulunmamıştır. 

Otur-uzan esneklik testinde ise FR grubu ile kontrol grubu arasında FR grubu lehine 

anlamlı bir artış bulunurken; FR ve core grubu ile core grubu ve kontrol grubu arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (Junker ve Stöggl 2019). Çalışmamızın sonuçlarına 

bakıldığında FR ve core grubu arasında, durarak uzun atlama parametresinde anlamlı 

farkın bulunmaması bu çalışma ile paralellik göstermektedir.  Tek bacak üç adım atlama 

parametresinde core grubunun sol bacak üç adım atlama parametresi haricindeki 

değerlerde anlamlı farkın olmaması bu çalışma ile paralellik göstermektedir.  Core 

grubundaki sol bacak üç adım atlama parametresinin yorumundan yukarıda bahsedildi. 

Her iki grupta (FR ve core) kompozit YDT değerlerinde anlamlı artışların olduğu bulundu. 

Bu durum Junker ve Stöggl’ın çalışma sonuçları ile çelişkilidir. Bu çelişkinin sebebi olarak 

her iki çalışmadaki katılımcıların yaş ortalamalarının farklı olmasından kaynaklı olduğunu 

düşünmekteyiz. Çalışmamızdaki katılımcıların yaş ortalaması bu çalışmadaki 

katılımcıların yaş ortalamasından oldukça küçüktür. Dolayısıyla genç bireylerin 

performans parametrelerinin iyileşmesinin daha kolay olduğunu düşünmekteyiz. Bizim 

çalışmamızda bir kontrol grubu yoktu. Bu sebeple kontrol grubu ile olan farklılıkların 

kıyaslanması mümkün olmamaktadır. Son olarak çalışmamızdaki FR ve core grubu 
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arasındaki esneklik parametresinde anlamlı bir farkın olmadığı görüldü. Bu sonuç Junker 

ve Stöggl’ın çalışma sonuçları ile paralellik göstermektedir  

Literatürdeki çalışmalar ve bizim sonuçlarımızın farklılığının nedeni olarak; FR 

uygulamasının basınç miktarı (Couture vd 2015), kullanılan materyalin yoğunluğu ve 

ebatları, uygulama süresi (Sullivan vd 2013) ve uygulanan kas grupları gibi faktörlerin 

etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın sonuçlarına ve literatüre bakıldığında core egzersiz ve FR egzersiz 

eğitimleri sporcuların fonksiyonel değerleri üzerinde pozitif yönlü etkilere sahiptir. Ancak 

taekwondocular üzerinde yaptığımız çalışmamızın sonucunda olduğu gibi sporcularda 

her iki egzersiz yönteminden hangisinin daha iyi olduğunu kanıtlayan çalışmalar henüz 

yeterli değildir. Bu nedenle farklı spor branşlarında, branşın ihtiyaçlarına özel farklı 

egzersiz yöntemlerinin karşılaştırıldığı daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızın güçlü yönü ise adölasan taekwondo sporcularında kronik egzersiz 

etkisini değerlendiren ve online olarak yapılan ilk çalışmadır. Bu bağlamda günümüzde 

ve gelecekte online teorik eğitimlerin yanı sıra özel egzersiz eğitimlerinin sporcularda da 

online olarak verilmesinde bir sakınca olmadığı ve hatta olumlu etkiler oluşturduğu 

görülmektedir.  

Çalışmamızın limitasyonu olarak çalışmanın yapıldığı dönemde Covid 19 

pandemisinin çıkması sebebiyle sporcuların bu süreçte bulaşı önlemek için uygulanan 

izolasyon dönemlerinde teknik, taktik, kuvvet, esneklik, sürat vb antrenmanları içeren 

normal antrenman programlarına ve yarışmalara katılamaması nedeniyle egzersiz 

eğitiminden sonra değerlendirilen fonksiyonel ve performans parametre sonuçlarının 

etkilenmiş olabileceğini düşünmekteyiz.  
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6. SONUÇLAR 

 

 

Taekwondo sporcularında online olarak verilen core egzersiz ve FR egzersiz 

eğitimlerinin FHT, YDT ve bazı performans parametreleri üzerindeki etkilerini 

karşılaştırmak amacıyla planladığımız ve yaptığımız bu çalışmada; 

Core egzersiz eğitimi FHT parametrelerinden derin çömelme ve FHT toplam 

skorunda anlamlı gelişmeler sağlamıştır (p˂0,05). FR egzersiz grubu ise derin çömelme, 

yüksek adımlama, gövde stabilitesi, rotasyon stabilitesi ile FHT toplam skorunda anlamlı 

gelişmeler sağlamıştır (p˂0,01 ve p˂0,05). Bu iki durum 1. ve 2. hipotezleri 

doğrulamaktadır. Oluşan ortak farklar karşılaştırıldığında iki grubun birbirine üstünlüğü 

bulunmamaktadır (p˃0,05).  

Core egzersiz eğitimi YDT parametrelerinden sağ ve sol taraf posteromedial, 

posterolateral ve kompozit değerlerinde anlamlı gelişmeler sağlamıştır (p˂0,05).  FR 

egzersiz grubu ise sağ ve sol taraf anterior, posteromedial, posterolateral ve kompozit 

değerlerinde anlamlı gelişmeler sağlamıştır (p˂0,01 ve p˂0,05). Bu iki durum 1. ve 2. 

hipotezleri doğrulamaktadır. Oluşan ortak farklar karşılaştırıldığında iki grubun birbirine 

üstünlüğü bulunmamaktadır (p˃0,05).  

Core egzersiz eğitimi esneklik parametresinde anlamlı olarak gelişme sağlamıştır 

(p˂0,05). Bu durum 1. hipotezi doğrulamaktadır. Ancak FR grubunda esneklik 

parametresinde anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Bu durum 2. hipotezi 

desteklememektedir. Oluşan farklar karşılaştırıldığında iki grubun birbirine üstünlüğü 

bulunmamaktadır (p˃0,05).  

Core egzersiz eğitimi çeviklik ve sol bacak üç adım atlama parametrelerinde 

anlamlı olarak azalma meydana getirmiştir (p˂0,01 ve p˂0,05). Bu durum 1. hipotezi 

desteklememektedir.  Oluşan farklar karşılaştırıldığında iki grubun birbirine üstünlüğü 

bulunmamaktadır (p˃0,05). 
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FR egzersiz eğitimi çeviklik, esneklik, üç adım atlama ve durarak uzun atlama 

parametrelerinden hiçbirinde anlamlı fark sağlamamıştır (p˃0,05). Bu durum 2. hipotezi 

desteklememektedir. 

Core ve FR egzersiz eğitimleri sonrası gruplar arasında hiçbir parametrede fark 

olmaması ve grupların birbirine üstün olmaması (p˃0,05) durumları 3. hipotezi 

desteklememektedir.  

 Yapılan çalışma sonucunda taekwondo sporcularında core ve FR egzersizlerinin 

FHT, YDT ve esneklik parametreleri üzerinde gelişmeler sağladığı görülmüştür. Ancak 

meydana gelen farklılıklarda egzersiz eğitimlerinin birbirleri üzerinde üstünlüğü olmadığı 

görülmüştür. Her iki grubun kendi içinde fonksiyonel parametrelerde gelişmeler sağlamış 

olması sebebiyle core ve FR egzersiz eğitimleri taekwondo sporcuları ve diğer spor 

branşları antrenmanlarına eklenebilir. 
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