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ÖZET 

 

VOLEYBOLCULARDA STABİLİZASYON EGZERSİZLERİNİN ATLETİK 

PERFORMANS VE YARALANMA RİSKİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Raziye ERKAN 
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD 
Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Emine ASLAN TELCİ 

 
Haziran 2023, 112 Sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı voleybolcularda stabilizasyon eğitiminin atletik performans 
ve yaralanma riski üzerine etkisinin incelenmesidir. 

Çalışmaya 23 voleybolcu (yaş ortalaması 21,26±1,00 yıl) dahil edildi. 
Katılımcılar çalışma grubu (n=12), kontrol grubu (n=11) olmak üzere randomize olarak 
iki gruba ayrıldı. Her iki grup 8 hafta boyunca rutin antrenman programını tamamladı. 
Çalışma grubuna rutin antrenman programına ek olarak 8 hafta süresince (2 gün/hafta) 
stabilizasyon egzersiz eğitimi verildi. Voleybolcuların yaralanma riski ve atletik 
performansı; Fonksiyonel Hareket Taraması Testi (FHT), otur-uzan esneklik testi, ayak 
yerde öne hamle testi (AYÖHT), sağlık topu fırlatma testi, kapalı kinetik zincir üst 
ekstremite stabilite testi (KKZÜEST), 20 metre hız testi, servis beceri testi, dikey 
sıçrama testi, üst ve alt ekstremite dinamik Y Denge Testi (YDT) ile değerlendirildi. 
Tüm değerlendirmeler 8 haftalık eğitim öncesi ve sonrasında her iki grup için de 
uygulandı. 

Her iki grupta da (kontrol grubunda otur-uzan testi, asimetri değerleri dışında) 
değerlendirilen tüm parametreler açısından eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre 
anlamlı bir gelişme belirlendi (p<0.05). İki grup karşılaştırıldığında FHT toplam skor ve 
asimetri puanları, sağlık topu fırlatma testi, KKZÜEST, dikey sıçrama, servis isabet 
beceri testi, üst ve alt ekstremite Y Denge test puanları, alt ekstremite anteror asimetri 
değerleri, sağ ayak AYÖHT sonuçları açısından elde edilen değerlerin çalışma grubu 
lehine anlamlı olduğu belirlendi (p˂0,05). Otur-uzan esneklik testi, 20 metre hız testi ve 
sol ayak AYÖHT testleri arasında istatiksel fark tespit edilmedi (p˃0,05). 

Çalışmadan elde ettiğimiz bulgular, voleybolcularda rutin antrenman 
programına ek olarak uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma riskini 
azaltmada ve atletik performansı artırmada etkin olduğunu gösterdi. Voleybol 
oyuncularında stabilizasyon egzersizlerinin antrenman programına dahil edilmesi, 
yaralanmaları önleme, oyuncu ve dolayısı ile takım başarısının arttırılması açısından 
etkili bir yaklaşım olarak kullanılabilir. 
 

Anahtar Kelimeler: Voleybol, yaralanma riski, atletik performans, stabilizasyon 

egzersizleri, fonksiyonel hareket taraması. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF STABILIZATION EXERCISES ON ATHLETIC PERFORMANCE 

AND INJURY RISK IN VOLLEYBALL PLAYERS 

 

ERKAN, Raziye 
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation 

Supervisor: Prof. Dr. ASLAN TELCİ, Emine (PT, PhD) 
 

June 2023, 112 Pages 
 

The aim of this study was to investigate the effect of stabilization training on 
athletic performance and injury risk in volleyball players. 

The study included 23 volleyball players (mean age 21.26±1.00 years). The 
participants were randomly divided into two groups as study group (n=12) and control 
group (n=11). Both groups completed the routine training program for 8 weeks. The 
study group received stabilization exercise training for 8 weeks (2 days/week). Injury 
risk and athletic performance of the volleyball players were evaluated by functional 
movement screening (FMS), sit and reach flexibility test, weight-bearing lunge (WBL) 
medicine ball throwing test, closed kinetic chain upper extremity stability test 
(CKCUEST) 20-mt speed test, serve skill test, vertical jump test, and upper and lower 
extremity dynamic Y balance test (YBT). All assessments were performed for both 
groups before and after the 8-week training program. 

In both groups (except sit-reach test and asymmetry points in the control 
group), there was a significant improvement in all parameters evaluated after training 
compared to before training (p<0.05). When the two groups were compared, it was 
determined that the values obtained in terms of FMS score and asymmetry points, 
medicine ball throwing test, CKCUEST, vertical jump, serve skill test, upper and lower 
extremity dynamic Y Balance Test, lower extremity anterior asymmetry score, right foot 
WBL results were significant in favor of the study group (p˂0.05). No statistical 
difference was detected between the sit-reach flexibility test, the 20-meter speed test, 
and the left foot WBL tests (p˃0.05). 

The findings of the study showed that stabilization exercises in addition to the 
routine training program were effective in reducing the risk of injury and improving 
athletic performance in volleyball players. The inclusion of stabilization exercises in the 
training program of volleyball players can be used as an effective approach to prevent 
injuries and increase player and team success. 
 

Keywords: Volleyball, ınjury risk, athletic performance, stabilization exercises, 

functional movement scanning. 
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1. GİRİŞ 

 

 

Voleybol dünyanın en popüler sporlarından biridir. Dünya çapında yaklaşık 200 

milyon oyuncu tarafından oynanmaktadır (Verhagen vd 2004). Süre sınırlaması 

olmayan, temposu yüksek, dinamik ve fiziksel bir oyun olan voleybolda sürat, çeviklik, 

kuvvet, sıçrama, esneklik, koordinasyon, endurans ve vücut kompozisyonu gibi 

parametreler voleybol performansının yapısını oluşturmaktadır (Reeser 2008). Başarılı 

performans gösteren voleybol takımlarındaki sporcuların bireysel performanslarının da 

yüksek olması beklenir (Ikeda vd 2018). Bir sporcunun performansının yetersiz olması, 

sporcunun ve dolayısıyla takımın başarısını olumsuz yönde etkilemektedir (Ergun ve 

Baltacı 2018). Bu nedenle her bir sporcu, performansını her zaman artırmak ister 

(Reed vd 2012). Bu durum sporcuların performans değerlendirme analiz yöntemlerinin 

ve performans artırmaya yönelik çalışmaların önemini artırmaktadır (Bashir vd 2022). 

Populer bir spor olan voleybola katılım her geçen gün artmaktadır. Bununla birlikte 

voleybolcular arasında voleybolla ilişkili kas-iskelet sistemi yaralanmaları da 

artmaktadır. Artan yaralanmalar sağlık maliyetleri ve yaralanma nedeniyle antrenman 

süresi kaybının da artmasına neden olmaktadır (Verhagen vd 2004). Spor 

yaralanmalarının tedavisinde kabul gören en doğru yaklaşım, spor yaralanmalarını 

önlemektir (Reeser vd 2006, Augustsson vd 2006, Kilding vd 2008). Başarılı bir 

yaralanma önleme programının birincil bileşeni, potansiyel risk faktörlerini 

belirleyebilmektir (Güzel ve Kafa 2017). Etkili önleme programı tasarlamak için, spor 

branşı ile ilgili dışsal ve içsel risk faktörleri tanımlanmalıdır. Kaygan yüzeyler ve zayıf 

aydınlatma gibi dışsal risk faktörleri hariç tutulduğunda, zayıf postüral refleksler, denge 

ve kuvvet yetersizliği gibi içsel risk faktörlerin değiştirilebilir olması yaralanma riskini 

azaltabilir (Wilkerson vd 2012). Önleme programının ikincil bileşeni uygun klinik tarama 

araçlarının kullanılmasıdır. Sakatlık açısından içsel riskleri belirlemek için çeşitli 

testlerle sporcular taranabilir. Bir sporcunun daha büyük bir yaralanma riski altında 

olduğu tespit edilebilirse, kişiselleştirilmiş bir önleme programı önerilebilir (Güzel ve 

Kafa 2017). Önerilecek olan önlenme programları ise sporcunun kas kuvvetini, 
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esnekliğini, motor becerisini, koordinasyonunu, enduransını ve postüral kontrolünü 

arttırmaya yönelik eğitimler içermelidir (Soligard 2008). 

Spor yaralanmalarını önleme ve performans geliştirme programlarında 

stabilizasyon eğitiminin önemi son on yılda destekleyici kanıtlarla yaygınlaştırılmıştır 

(Hubscher vd 2010, Chan vd 2017). Stabilite değerlendirmeleri, yaralanma riski olan 

sporcuları tanımlamak, yaralı bir sporcunun rehabilitasyon sonuçlarını değerlendirmek 

ve spora özgü performans geliştirme programlarında kullanılmaktadır (Waldhelm vd 

2012). Sınırlı kanıtlar olsa da çalışmalar; stabilizasyonun sporcularda yaralanma 

insidansını azalttığını ve yaralanmalar açısından koruyucu olduğunu ortaya koymuştur 

(Hubscher vd 2010, Huxel Bliven ve Anderson 2013). Yapılan araştırmalara göre 

stabilizasyondaki yetersizlik; kasların aktivasyonunda gecikmelere, azalmış kas 

kuvvetine, nöromusküler dengesizliklere, bozulmuş propriosepsiyona ve gecikmiş 

refleks yanıtlara neden olmakta dolayısıyla yaralanma riski oluşturmaktadır (Kibler 

2006, Zazulak 2007). Stabilizasyon yetersizliği olan sporcuların yaralanma riski 

artıyorsa, stabilizasyon yetersizliğinin giderilmesi de yaralanmayı önlemeye yardımcı 

olacağı fikri öne sürülmüştür (Hubscher vd 2010). Öte yandan yapılan çalışmalar büyük 

ölçüde retrospektif veya kesitseldir, bu nedenle, bu yaralanmaların stabilizasyon 

eksikliğinin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu olduğunu ayırt etmek mümkün değildir 

(Willson vd 2005).  

Benzer şekilde stabilizasyon eğitimi performans programlarında yaygın olarak 

kullanılmasına rağmen, stabilizasyonun atletik performansı nasıl geliştirdiği ve 

performansa doğrudan etkisi ile ilgili çok az şey bilinmektedir (Reed vd 2012). 

Stabilizasyon performans ilişkisi ile ilgili genel kanı, her ne kadar performans 

gelişimindeki etkisi netlik kazanmamış olsa da iyi bir core stabilizasyonun distalde 

oluşacak hareketin daha düzenli, daha verimli ve daha kuvvetli olmasını sağlayacağı 

yönündedir. Bu tespite göre stabilizasyon yetersizliğinin, performans düşüşüne ve 

yaralanma riskinin artışına sebep olabileceği varsayılmaktadır (Hibbs vd 2008). 

Çalışmalardaki stabilizasyon tanımlarının, değerlendirmelerinin çeşitliliği ve 

stabilizasyon eğitimdeki çeşitlilik farklı sonuçlar oluşturmuş ve sonuçları değerlendirme 

zorluğu getirmiştir (Hibbs vd 2008). Bununla birlikte, yaralanma riskinden kurtulma veya 

bu riski azaltma ve atletik performansı artırmada en etkili egzersizler içeren stabilite 

eğitimi konusunda tam bir fikir birliği yoktur (Huxel Bliven ve Anderson 2013). Konu ile 

ilgili olarak yazarlar; çalışmaların mevcut sınırlılıklarından söz etmiş ve daha kapsamlı 

çalışmaların gerekliliğini vurgulamıştır (Hibbs vd 2008, Huxel Bliven ve Anderson 

2013). 
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Sonuç olarak her yıl spora bağlı çok sayıda yaralanma gerçekleşmektedir. Bu 

yaralanmalar; fiziksel aktivitede, performansta azalmalara, iş zamanı kaybına ve önemli 

düzeyde tıbbi harcamaya neden olmaktadır. Voleybol dünya çapında popüler bir takım 

sporudur, katılımın artışına paralel olarak, spor yaralanmalarıda artmaktadır. 

Sporcunun sağlık ve atletik performans niteliklerinin uygun ve modern yaklaşımlarla 

değerlendirilmesi olası risklerin önceden tespitini sağlayarak yaralanmalara karşı 

koruyucu önlemler oluşturabilir. Performans düzeyleri spor branşına özgü çeşitli saha 

ve laboratuvar testleri ile değerlendirilebilir. Oyuncuların atletik performansının 

artırılması hem oyun başarısı için hem de oluşabilecek yaralanmaların önlenmesi için 

oldukça önemlidir. Literatürde sporcularda yaralanma tahmin aracı olarak denge 

testleri, sıçrama testleri ve fonksiyonel hareket tarama (FHT) testleri gibi testler 

kullanılmaktadır. FHT atletik ve aktif popülasyon gruplarında yaralanma önleme ve 

performans öngörülebilirliğinde güncel bir yaklaşım olarak dikkati çekmektedir. Tahmin 

araçlarının spora özgü, fonksiyonel, geçerli ve güvenir olması önemlidir. 

Voleybolcuların yaralanma sonucu oluşan maliyetleri ve iş zamanı kaybını azaltmaya, 

atletik performans ve oyun başarısını artırmaya yönelik etkinliklerin araştırılması önem 

taşımaktadır. Literatür incelendiğinde; voleybolcularda stabilizasyon eğitiminin atletik 

performans ve yaralanma riski üzerine etkisi ile ilgili birkaç çalışma bulunmaktadır. 

Literatürde bu konu ile ilgili çalışmaların az olduğu göz önüne alındığında çalışma 

sonucunun literatüre katkı sağlayacağı ön görülmektedir.   

 

 

1.1. Amaç  

 

Bu çalışmanın primer amacı, stabilite programının voleybolcularda fonksiyonel 

hareket paternleri üzerindeki etkisini belirleyerek yaralanma riski ile ilişkisinin 

incelenmesidir. Sekonder amacı ise stabilite programının voleybolcularda atletik 

performans üzerine etkisinin incelenmesidir. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Voleybol 

 

 

Voleybol ilk defa 1895 yılında William Morgan tarafından “Mintonette” adında 

eğlence amacıyla oynanan bir oyun olarak ortaya çıktı. 1896'da Profesör Alfred Halsted 

tarafından voleybol adını aldı. Zamanla kurallarında bazı değişiklikler geçirerek 

günümüze kadar gelen voleybol, temel motorik özellikler, matematik, geometri ve zekâ 

gerektiren bir spor dalı olarak tanımlanmaktadır (Vurat 2000, Pellet 2017). 

Voleybol kadınlarda 2,24 cm, erkeklerde 2,43 cm yüksekliğinde ve 1 metre 

genişliğinde bir file ile ikiye ayrılmış, 18x9 metre ölçülerindeki tahta veya sentetik zemin 

üzerinde, her biri altı oyuncudan oluşan iki takım arasında çapı 16,5 cm civarında, 

ağırlığı ise 196-280 gr olan topla oynanan rakip ile temasın olmadığı bir spordur (Viera 

ve Ferguson 2002, Allen Scates 2003). 

Oyunun amacı, takım içinde en fazla 3 pas (blok hariç) yaparak topu filenin 

üstünden rakip sahaya geçirmek ve topun rakip takım alanına düşmesini sağlamak 

veya rakip takımın bu amaca ulaşmasına engel olmaktır (Neville 1997). 

 

 

2.1.1. Voleybolda vuruş teknikleri ve biyomekaniği 

 

2.1.1.1. Servis 

 

Voleybolda servis, oyunu başlatan vuruş olarak tanımlanır. Atış şekline göre tenis 

ve smaç servis olarak adlandırılan, kendi içlerinde varyasyonları olan iki grup vuruş 

tekniği vardır. Tenis servis tekniğinde, oyuncu üst gövdesi topun atılacağı yönde, 

gövde rotasyona izin verecek şekilde topun tutulduğu el tarafındaki ayak önde pozisyon 

alır. Gövde ekstansiyonu ile diğer kol geriye doğru kalkarken top havaya atılır ve küçük 
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bir adım atılarak topa vurulur. Smaç serviste ise top gövdenin önünden yukarıya doğru 

atılırken aynı taraf ayakla adımlama başlar ve dördüncü adımda öne sıçranarak elin 

palmar yüzü ile hızla topa vurulur. Kol salınımı topun karşılanma şeklini ve hızını 

belirler (Lenberg 2006, FİVB 2020). Servisin kontrolü sadece servisi kullanan 

oyuncudadır ve uygulanan servis stratejisi, oyuncunun servis kullanma becerisine 

dayanır. Etkili bir servis; hem rakibin kolay hücum bulmasını engeller, hem de servisi 

kullanan takımın baskın hücum yapmasını kolaylaştırır. Rakip servisi karşılayamazsa, 

servis atan takım doğrudan sayı alır, bu nedenle oyuncunun servis kabiliyeti önemlidir 

(Neville 1997, Reeser vd 2010). 

 

2.1.1.2. Manşet (servis karşılama) 

 

Takım başarısı iyi bir savunma içeren servis karşılama becerisi ile doğrudan 

ilişkilidir. Servis karşılamada en çok kullanılan teknik manşettir. Manşet için kalça 

geride ve sırt yerle 45 derecelik açıda omuzlar protraksiyonda pozisyonlanır. Ayaklar 

omuz genişliğinden daha açık ve ağırlık merkezi öndedir. Manşetin temel gerekliliği iyi 

bir dengeye sahip olmaktır. Topa temasta kollar birleştirilir ve ön kol supinasyona 

getirilir (Lenberg 2006). Topun geliş yönüne göre, ağırlık aktarılacak ayak ve kolların 

uzanım yönü belirlenir. Oyuncunun topla temastan önceki adım alma hareketi ve 

pozisyonlanması vuruş kalitesi ve dengenin sağlanması açısından önemlidir (Paulo vd 

2018). 

 

2.1.1.3. Parmak pas (oyun kurma) 

 

Parmak pas, rakip takımın servis vuruşu ile fileyi geçen topa yapılan ilk karşılama 

sonrası, ikinci vuruş olan ve genellikle pasör tarafından oyun kurmada kullanılan temel 

tekniklerden birisidir (Moser vd 2001). Dizler semi fleksiyonda, sırt düz, dirsekler en az 

90o fleksiyonda, eller alın hizasında ve başın 15-30 cm önündedir. Ayak bilekleri, dizler, 

dirsekler ve el bileği sırasıyla devreye girerek topun gideceği yöne doğru enerji transferi 

gerçekleşir, vücut dik pozisyona getirilir ve el bileğindeki ulnar deviasyon hareketi ile 

top itilir. Ayak bileğinden başlayan enerji parmaklara iletilir bu teknikte en önemli unsur 

enerji transferidir (Lenberg 2006, Vurat 2000). 
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2.1.1.4. Smaç  

 

Takımlar sayı kazanmak için servis ile karşılama, sonra hücum yaparlar ve 

genellikle hücumu smaçla sonlandırırlar (Jonathan ve Roald 2003). Smaç; sıçrama, 

kolları geri savurup, vücudu öne alma, dirseği bükerek geriye çekme ve hızla topa 

vurma hareketlerinin koordinasyonlu bir şekilde sıralanmasından oluşur. Oyuncular 

smaç sırasında, maksimum sıçrama yüksekliğine ulaşmaya çalışırlar (Palao vd 2014). 

Smaç; koordinasyon ve patlayıcı güç gerektirir, oyun başarısı için en önemli ataktır 

(Forthomme vd 2005).  

 

2.1.1.5. Blok  

 

Bir veya birden fazla oyuncunun, file üzerinde eller, kollar ve vücudu kullanarak 

rakibe hücum şansı tanımamak için yapılan engelleme hareketidir. Blok esnasında 

oyuncu kalça geriye giderek mini squat pozisyonu alır, dikey sıçrama ile topa doğru 

uzanır ve topun geçişini engeller (Palao vd 2014). Başarılı bir blok için zamanlama, 

çabukluk, sıçrama yüksekliği, sağ-sol hareketlilik, karşı hücumu fark etme gibi faktörler 

gereklidir, aksi takdirde karşı takım hücumu kazanır (Moser vd 2001).  

 

2.1.2. Voleybolda performans ve beceri parametreleri 

 

Voleybol doğru hareketi çabuk yapma gerekliliği olan, düşük ve yüksek şiddet 

düzeylerinde aktivitelerin olduğu, teknik ve taktik beceriler ile üst düzey çok yönlü 

performans parametrelerini gerektiren bir spordur (Marques vd 2009). Dinamik, yüksek 

tempolu oyun olan voleybolda; vücut kompozisyonu, esneklik, kuvvet, sürat, çeviklik, 

sıçrama, denge-koordinasyon ve endurans gibi parametreler performansın yapısını 

oluşturmaktadır (Reeser 2008). Sporcuların performansının yetersiz olması, sporcunun 

ve dolayısıyla takımın başarısını etkilemektedir. Bu sebeple sporcunun beceri düzeyini, 

spora uygunluğunu ve performansını değerlendirebilmek için bazı fiziksel uygunluk ve 

performans parametrelerini analiz etmek gereklidir (Ergun ve Baltacı 2018). 

 

2.1.2.1. Vücut kompozisyonu 

  

Voleybolda başarılı performans için antropometrik özellikler önemlidir. Oyunun 

dinamik yapısını oluşturan tekrarlı hareketlerde voleybolcuların, yerçekimine karşı 
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vücut ağırlıklarını taşımaları gerekir. Yağ dokusunun fazlalığı hareketlerin yapılmasını 

engelleyebilir (Reilly vd 2000). Aynı zamanda vücut yağ yüzdesinin kas kütlesinin fazla 

olması, bele ve alt ekstremiteye binen yükü artırarak voleybol için önemli olan, 

anaerobik güç gerektiren hareketlerde başarısızlığa sebep olabilir (Ozkan vd 2012). 

 

2.1.2.2. Esneklik  

 

Düzgün postür, denge ve koordinasyonun sağlanması ve kasın etkili-verimli 

kasılabilmesi için temel faktörlerden biri olan kas esnekliği, sporcularda hem 

yaralanmaların önlenmesi hem de performansın artırılması için önemlidir (Corbin 

1984). Esnekliği azalmış kaslar, normal eklem hareketini sınırlar, uygun kas hareketini 

engeller, hareketin kalitesini düşürür, harekette kontrol eksikliği oluşur ve dolayısı ile 

performans azalır. Optimum esneklik, kas hasarına karşı daha fazla direnç sağlarken, 

aynı zamanda verimsiz hareketleri ortadan kaldırmaya yardımcı olur. Bu durum, atletik 

performansı iyileştirme etkisine sahiptir (Hedrick 2000). Baş üstü voleybol becerilerinin 

en patlayıcı hareketi olan smaç sırasında, omuz kaslarının esnekliği ve kuvveti 

önemlidir. Omuz iç-dış rotasyon hareket açıklığı smacın gücünü etkileyebilir (Wilk vd 

2000). Alt ekstremitede ise ayak bileği esnekliği sporcularda hız, çeviklik ve kuvvetle 

ilişkilidir. Bu durum voleyboldaki sıçrama performansını da etkileyebilmektedir 

(Richardson vd 2020). 

 

2.1.2.3. Kuvvet  

 

Voleybol; nöromüsküler koordinasyon, hız, çeviklik, kuvvet ve iyi bir biyomekani 

gerektirir (Ikeda vd 2018). Voleybolda optimal performans sağlama ve yaralanmalardan 

korunma için kassal uygunluk üst seviyede olmalıdır (Bahr 1997). Maksimum 

performans için özellikle omuz, gövde ve alt ekstremite kuvvetinin geliştirilmesi 

gereklidir. Bu performansın maç süresince devam edebilmesi için ise patlayıcı güçle 

birlikte voleybolcunun kuvvette devamlılığı da iyi olmalıdır. Alt ekstremite ve sırt 

kuvvetinin gelişmiş olması voleybolcuların smaç ve blok gibi anaerobik güç gerektiren 

hareketlerde daha başarılı olmasını sağlamaktadır (Agopyan vd 2018). Özellikle kuvvet 

ile dikey sıçrama performansı arasındaki ilişki araştırmacılar tarafından vurgulanmıştır 

(Stone vd 2003). Smaç, servis veya blok hareketi sırasında sıçrama ve yükselme 

kuvveti ile vücudu en üst seviyeye çıkarma voleybolda en önemli performans 

göstergesidir (Forthomme vd 2005). Voleybolda daha çok alt ekstremite gücü dikkati 

çekse de gövde ve üst ekstremite kuvvetinin önemini vurgulayan araştırmalar da 
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bulunmaktadır (Stamm vd 2005, Hedrick vd 2007). Üst gövde ve kol gücünün, hücum 

verimliliği üzerinde %22 oranında etkisi olduğu belirtilmiştir (Hedrick vd 2007). Ayrıca 

başarılı bir blok ve smaç için omuz stabilizasyonunun sağlanması ve özellikle omuz 

stabilizatör kasların kuvvetli olması gerekmektedir. Bu durum sadece müsabaka ve 

antrenmandaki performansı geliştirmekle kalmayıp aynı zamanda omuz kompleksinin 

bütünlüğünü koruyarak yaralanmaların sayısı ve ciddiyetinde de düşüş sağlamaktadır 

(Dupuis vd 2003). 

 

2.1.2.4. Sıçrama  

 

Voleybolda pas, servis, smaç ve blok hareketleri için çeşitli sıçrama hareketlerinin 

uygulanması gerekir (Ikeda vd 2018). Voleybolda dikey sıçrama performansın 

karakteristik belirleyicilerindendir. Sporcu sıçramadan önce ayak bileği, diz ve kalça 

fleksiyonu yaparak ‘üçlü fleksiyon’ pozisyonu alır. Bu şekilde maksimum güç üretimine 

hazır olan sporcu üçlü ekstansiyon olarak bilinen tüm eklemlerin ekstansiyona 

alınmasıyla birlikte patlayıcı güç açığa çıkarır ve vücudu yerden yükseltir (Allen Scates 

ve Linn 2003). Smaç başarısı, blok yüksekliği ve etkili oyun kurabilmek için gereklidir. 

Teknik becerilerin uygulanmasında en önemli fizyolojik özellik dikey sıçrama yüksekliği 

veya havada kalış süresidir (Çakır ve Ergin 2022). Yüksek performans gösteren 

voleybol takımlarındaki sporcuların dikey sıçrama değerlerinin de yüksek olması 

beklenir (Ikeda vd 2018).  

 

2.1.2.5. Denge  

 

Dinamik bir spor olan voleybolda smaç, servis, savunma hareketlerinin etkinliği 

oyuncunun postüral salınımını kontrol etme yeteneği ile ilişkilidir. En az bir ayağının 

zeminle temas halinde olduğu çeşitli voleybol hareketlerinde postüral stabilitenin 

korunması çok önemlidir. Voleybolda özellikle dinamik dengenin gelişmiş olması 

gerekmektedir (Kuczyński vd 2009).  

 

2.1.2.6. Anaerobik ve aerobik dayanıklılık  

 

Voleybolun kinematik yapısı incelendiğinde, dikey sıçramalar, çabuk ve ani 

hareketler ve yön değiştirme hareketleri bulunmaktadır (Reeser 2008). Voleybolda 

çevikliği, kuvveti ve dayanıklılığı korumak son derece önemlidir. Ortalama bir ralli 30 ile 

60 sn arasında sürebilir. Maçın toplam süresi aerobik ve anaerobik güç gerektirir ve 
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yaklaşık 2-3 saat olabilir. Voleybolda anaerobik enerji sistemi daha yoğun 

kullanılmaktadır ancak kısa dinlenme süreleri nedeni ile gelişmiş bir aerobik sistem de 

gereklidir. Voleybolcunun maksimum performansı için hem aerobik hem de anaerobik 

enerji sistemlerinin gelişmiş olması gerekmektedir (Oldenburg vd 2016). 

 

2.1.2.7. Hız  

 

Tüm spor dallarında olduğu gibi voleybolda da öne çıkan temel motor becerilerden 

biri hız-sürattir (Vurat 2000). Voleybolda pas, servis, smaç, blok hareketleri ve çeşitli 

sıçramaların hızlı bir şekilde gerçekleştirilmelidir. Voleybolcunun çabuk hareket 

edebilme ve çabuk alan değiştirme hareketlerini uygulayabilmesi gerekir (Ikeda vd 

2018). 

 

2.1.2.8. Çeviklik ve reaksiyon zamanı  

 

Voleybol hızlı karar verme, ani hareket etme gerektirir ve bu çeviklik performansı 

ile ilişkilidir. Voleybolda başarılı olabilmek için oyuncunun küçük bir alanda, vücudunun 

stabilitesini koruyarak, hareket yönünü hızlıca değiştirebilmesi gereklidir (Çakır ve Ergin 

2022).  

 

2.1.2.9. Voleybolda beceri testleri  

 

Voleybolda, oyuncuların yeteneklerini tahmin etmek, oyuncuları eşit güçte takımlar 

halinde sınıflandırmak, karşılaştırmak, ilerlemeleri ve bireysel zayıflıkları tespit etmek 

ve oyuncunun ilgisini belirlemek amacıyla yapılan yetenek değerlendirmelerinde beceri 

testleri uygulanmaktadır. İstatistiksel analize tabi tutulmuş az sayıda voleybol beceri 

testi vardır (Pellett ve Lox 2017). Beceri testleri voleybolun temel hareketlerini oluşturan 

pas, servis, smaç vuruşu gibi temel becerilerin değerlendirilmesini kapsar. Sezon 

öncesi ve ortasında değerlendirilebilir (Barlett, 1991). 

 

2.1.3. Voleybol yaralanmaları 

 

Voleybol aerobik ve anaerobik yüklenmelerin ardı ardına kullanıldığı yüksek ve 

düşük şiddetli hareketler içeren bir spordur (Busko vd 2013). Voleybolun doğası gereği 

bu hareketler kısa dinlenme sürelerinde sık tekrarlanır. Voleybolun hem ani güç 
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gerektiren hareketler içeren teknik yapısı hem de maçların uzun sürmesi 

yaralanmaların sık karşılaşılmasına neden olmaktadır (Eerkes, 2012).  

Voleybol yaralanmalarının çoğunluğunu akut yaralanmalar oluşturmaktadır. En sık 

görülen ve en ciddi olan akut yaralanmalar ayak yaralanmalarıdır (Verhagen vd 2004). 

Görülme sıklığına göre akut yaralanmalar ayak (%23), diz (%17) ve sırt/bel (%16) 

olarak (Augustsson vd 2006); kronik yaralanmalar ise diz (%33), omuz (%20) ve sırt/bel 

(%18) şeklinde sıralanmaktadır (Verhagen vd 2004). Voleybolda akut yaralanmalardan 

sonra en sık karşılaşılan yaralanma aşırı kullanım (overuse) yaralanmalarıdır. En sık 

karşılaşılan overuse yaralanmaları sırası ile diz, omuz ve sırt/bel yaralanmalarıdır 

(Maas vd 2017). Tüm yaralanmaların bölgesel dağılımı ayak bileği (%41), diz (%12), 

bel (%10), omuz (%9), diğer alt ekstremite eklemleri (%21) ve diğer üst ekstremite 

eklemleri (%7) şeklinde rapor edilmiştir (Verhagen vd 2004). Yaralanmaların %54’ünün 

blok sırasında ve %30'unun smaç sırasında meydana geldiği belirtilmiştir (Augustsson 

vd 2006). Yaralanma oranının kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğunu bildiren 

çalışmaların (Verhagen vd 2004, Baugh vd 2018), aksine son yapılan kohort 

çalışmasında; cinsiyete göre yaralanma oranında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bildirilmiştir (Vaandering vd 2022). 

Voleyboldaki tüm yaralanmaların %41’ini oluşturan ayak bileği burkulmasının, ilk 

burkulmadan sonra altı ay içinde yeniden görülme riski %42 olarak bildirilmiştir. Ayak 

yaralanmaları sıklıkla blok sonrası yere iniş sırasında görülmektedir (Eerkes 2012). 

Overuse yaralanmalarının en sık olduğu, genel sıralamada ikinci sırada yer alan diz 

bölgesinde ise en sık karşılaşılan yaralanma patellar tendon yaralanmalarıdır 

(Jumper’s Knee; %40-50). Yaralanmanın kötü zeminde fazla sıçramalar içeren yoğun 

antrenmanlar, sıçrama sonrası daha fazla diz fleksiyonu ile yere inme ve smaç öncesi 

sıçramada eksantrik yüklenme ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Reeser vd 2006). 

Ayrıca azalmış ayak bileği dorsifleksiyon esnekliği patellar tendon yaralanmaları ile 

ilişkili bulunmuştur. Ayak bileği dorsifleksiyonu ile gastrocnemius kasının eksantrik 

kasılması arasındaki bağlantı, sıçramadan iniş sırasında alt ekstremite kuvvetinin 

absorbsiyonunda önemli olduğundan, azalan ayak bileği dorsifleksiyon esnekliği 

patellar tendinopati riskini artırabilir (Malliaras vd 2006). Voleybol yaralanmalarında 

üçüncü sırada yer alan bel–sırt bölgesi; spinal rotasyon, lateral fleksiyon ve asimetrik 

hareketler ile aşırı yüklenmeler sonucu overuse yaralanmalarına maruz kalmaktadır 

(Schafle 1993). Voleybolcularda omuz yaralanmalarının rotator kaslarının kuvvet 

dengesizliği ve eksantrik kuvvet eksikliğiyle nedeni ile oluştuğu bildirilmektedir (Stickley 

vd 2008). Prospektif kohort çalışmaları, iç rotasyon kuvvet ve enduransının düşük 

olmasının, omuz yaralanması ile ilişkili olduğuna dair güçlü kanıtlar ortaya koymuştur. 



11 
 
 

Baş üstü aktiviteler içeren voleybolda omuz yaralanmalarıyla ilişkili risk faktörlerinden 

birisi de iç-dış rotasyon eklem hareket açıklığıdır (Dillman 1993). Bir diğer faktör 

proprioseptif duyudaki eksikliklerdir ki bu durum hem eklem yaralanmalarına hem de 

sportif performansın azalmasına neden olmaktadır (Stam vd 2005). Tekrarlı fırlatma 

aktiviteleri kısa süreli olarak omuz kas kuvveti ve proprioseptif fonksiyonların 

zayıflamasına neden olur. Bu durum omuz kompleksinde yaralanma riski 

oluşturmaktadır (Nocera vd 2006). Omuz stabilizasyonu zayıfladığı zaman omuz 

kompleksinin bütünlüğü korunamaz dolayısıyla yaralanmaların sayısı ve ciddiyetinde 

artış görülür (Dupuis vd 2003).  

Yaralanmalar hangi bölgede olursa olsun, hafif veya şiddetli olması önemli 

olmaksızın sporcunun performansına zarar verebilir, sporcunun ve takımın başarı 

kaybına neden olabilir ve yaralanan sporcunun kariyerini ve/veya psikolojik sağlığını 

olumsuz etkileyebilir (Ford vd 2010, Houston 2016). Spor yaralanmalarının tedavisinde 

kabul gören en doğru yaklaşım, spor yaralanmalarını önlemektir (Reeser vd 2006, 

Augustsson vd 2006, Kilding vd 2008).  

 

 

2.2. Stabilizasyon Kavramı 

 

2.2.1. Stabilizasyonun tanımı  

 

Stabilite hareketi kısıtlama ve yapısal bütünlüğü sağlama yeteneği (Willson vd 

2005) ya da vücudun iç ve dış yüklenmelere karşı gövde dengesini sağlayabilme 

yeteneği (Zazulak vd 2007) olarak tanımlanmaktadır. Gövde ve lumbopelvik bölge 

stabilizasyonu; yüklenmelere karşı bütünlüğü sağlamak, alt ve üst ekstremite 

hareketlerine zemin hazırlamak, spinal kord ve sinir köklerini korumak için önemlidir 

(Panjabi 1992). Gövde ve lumbopelvik bölge literatürde, ekstremite hareketlerinin güç 

kaynağı veya temeli, çekirdek anlamına gelen “core” “güç-evi” olarak adlandırılmaktadır 

(Akuthota ve Nadler 2004). Core ve core stabilizasyon için tanımlamalar önerilmesine 

rağmen evrensel olarak kabul görmüş bir core stabilizasyon ve core tanımı yoktur 

(Reed vd 2012, Wirth vd 2017). Core kas sisteminin ve core stabilitesinin karmaşık 

entegrasyonunu tanımlamaya çalışan bir dizi model yayınlanmıştır (Stephenson ve 

Swank 2004). Core olarak adlandırılan bölge yaygın olarak kabul edilen tanıma göre, 

alt omurga, abdominal bölge, pelvis, kalça ve proksimal alt ekstremiteyi oluşturan 

kemik, bağ ve kasları içermektedir; bu tanım baş üstü aktiviteler göz önüne alınarak üst 

omurga ve omuz kuşağının kas iskelet sistemini içerecek şekilde genişletilmiştir (Kibler 
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vd 2006). Ancak spor ve rehabilitasyon bilimlerinde core tanımlarına dahil edilen 

anatomik yapılar değişebilmektedir (Hibbs vd 2008). Fizyolojik olarak, 'core' a neyin 

dahil edildiği, rehabilitasyon veya atletik değerlendirmeye bağlı olarak çalışmadan 

çalışmaya değişmektedir (Stephenson ve Swank 2004). 

Akuthota ve Nadler (2004) core stabiliteyi, fonksiyonel stabiliteyi korumak için 

lumbal bölge çevresinde gerekli olan kas kontrolü olarak tanımlamıştır. Araştırmacılara 

göre core stabilizasyon, gövde kaslarının sağladığı dinamik kısıtlama ile vertebra, fasya 

ve ligamentler tarafından sağlanan pasif sertlik ile sağlanmaktadır (Brown vd 2005). 

Kibler ve arkadaşları (2006), core stabilizasyonu, ‘distal hareketlilik için proksimal 

stabilite’ prensibine göre açıklar. Bu prensibe göre sportif aktiviteler sırasında distal 

segmentlere iletilen güç transferi ve hareketin kontrolü, gövdenin alt ekstremiteler ve 

pelvis üzerindeki pozisyon ve hareketini kontrol etme yeteneği ile mümkün olmaktadır. 

Core stabilizasyon genel anlamda; dinamik ve statik pozisyon sırasında vücudun 

merkezi olan lumbo-pelvik bölge çevresindeki kasların, postüral devamlılığının (statik 

stabilite) sağlanması veya açığa çıkacak olan hareketin yörüngesinin belirlenmesi 

(dinamik stabilite) sırasındaki ‘fonksiyonel kontrol yeteneği’ şeklinde tanımlanmaktadır. 

Dinamik gövde stabilizasyonu, intervertebral ve gövde hareketlerinin kontrol 

yeteneğidir. Distal segmentlerdeki hareketlerde ve eksternal yüklenmelerde gövde 

kaslarının koordineli aktivitesi ile gövde stabilizasyonu sağlanır (Smith vd 2008).  

Panjabi, stabilizasyon mekanizmalarını birbirine bağımlı üç alt sistem arasında 

oluşan anlık entegrasyona dayandırmıştır. Günlük yaşam aktivitelerinin 

gerçekleştirilmesini sağlamak için intervertebral hareket aralığını güvenli bir sınırda 

tuttuğunu öne sürmektedir. Bu sistemler pasif, aktif ve nöral kontrol sistemdir. Pasif alt 

sistem, omurlar, intervertebral diskler, bağlar ve eklem kapsülleri dâhil olmak üzere 

statik dokuları ve pasif özelliklerini içerir. Aktif sistemi kaslar, tendonlar ve lumbodorsal 

fasya oluşturur. Aktif sistem spinal kolonun stabilitesi için gerekli kuvvet üretimini 

sağlar. Spinal kolonun nötral pozisyonundaki değişiklikler, önce pasif alt sisteme yansır 

ve merkezi sinir sistemine sinyaller gönderilir. Pasif alt sistem spinal postürdeki 

değişikliği algılayıp nöral kontrol sistemine sinyaller gönderdikten sonra kaslara efferent 

uyarılar gönderilir ve spinal kolonun stabilitesi için gerekli kuvvet üretimini sağlayan 

aktif sistem devreye girmiş olur. Nöromüsküler sistem, mevcut sensöryal bilgileri 

merkezi sinir sistemine aktararak stabilite sağlar ve daha sonra hızlı ve doğru bir 

şekilde kuvvet üretmek için uygun kasları aktive eder (Panjabi vd 1992).  
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2.2.2. Stabilizasyon kaslarının fonksiyonel anatomisi 

 

Core kas sistemi stabilizasyon, rehabilitasyon ve yaralanmaları önleme 

programlarının temel odak noktasıdır (Smith vd 2008). Ancak tanıma dahil olan 

kaslarda netlik yoktur. İlk sınıflandırma sistemleri, kasları lokal stabilizatörler ve global 

mobilizatörler olarak sınıflandırmıştır (Bergmark 1989). Lokal stabilizatör kaslar, 

hareketi kontrol etmek ve statik stabilizasyonu korumak için öncelikle eksantrik olarak 

çalışan monoartiküler derin kaslardır ve propriosepsiyondan sorumludur. Temel lokal 

kaslar transversus abdominus (TrA), multifidius, internal oblikler, derin transversospinal 

kaslar ve pelvik taban kaslarıdır. Global kaslar ise gövdeyi ekstremitelere bağlayan, 

omurga hareketini etkileyen ve eksternal kuvvetleri kontrol eden hareket ve güç için 

büyük torklar üreten biartiküler yüzeysel kaslardır. Temel kaslar erektör spinal kaslar, 

eksternal oblik, rektus abdominus kasları ve quadratus lumborum kasıdır (Hides vd 

1996). Bergmark’a göre (1989), her iki sistem koordineli çalıştığı zaman ekstremite 

hareketleri düzgün şekilde yapılır ve spinal stabilizasyon sağlanır. Bu sınıflandırma 

yaygın olarak kabul edilmektedir ve birçok stabilizasyon egzersiz programının temeli 

olmaya devam etmektedir (Escamilla vd 2010). Bununla birlikte, ilgili kasların 

fonksiyonunun daha karmaşık olduğu ve tek bir kategorinin diğerinden daha önemli 

olmadığı da öne sürülmektedir (Gibbons ve Comerford 2001, Behm 2010) Özetle 

stabilizasyon; lokal, global ve yük transfer kasları, nöromüsküler kontrol ve ilgili görevin 

spesifik talepleri arasında karmaşık bir etkileşimin sonucudur (Colston 2012).  

Genel olarak core bölgesi; önde abdominal kaslar, yanda oblik kaslar, arkada 

paraspinal ve gluteal kaslar, üste diyafram ve altta pelvik taban kaslarının çevrelediği 

bir silindir olarak tanımlanmıştır. 29 farklı kastan oluşan alanı isimlendirmek için 

kullanılmaktadır (Behm vd 2010). Spor performansına odaklanan araştırmacılar, bu 

bölgeye odaklanmakla birlikte sternum ve dizler arasındaki tüm anatomiyi dâhil 

etmektedirler (Hibss vd 2008).  

Spinal kolonda stabilizasyonda birincil kaslar multifidus ve transversus abdominis 

kaslarıdır (Faries ve Greenwood 2007). Multifidus kasının yüzeysel lifleri omurganın 

hareketi sırasında lumbal lordozun korunmasında görev alırken, derin lifleri lumbal 

stabilizasyonda görev alır. Multifidus, vücudun hareketsiz konumunda ve spinal hareket 

esnasında vertebral hareketlerin denetimini sağlayarak eklemleri, ligamentleri ve 

diskleri aşırı bükme kuvvetinden ve yaralanmalardan korur (Ebenbichler vd 2001). TrA 

ve multifidius zengin kas iğciği kompozisyonu sayesinde spinal segmentlerin pozisyon 

hissinin algılanmasında önemli bir role sahiptir (Hides vd 1996). TrA ve multifidius 

kaslarının omuz hareketlerinden 30 ms, alt ekstremite hareketlerinden 110 ms önce 
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kontraksiyonlar gerçekleştirdiği kanıtlanmıştır (Hodges ve Richardson 1999). TrA kası 

sağlıklı insanlarda üst ve alt ekstremite hareketlerinden önce aktive olarak spinal 

stabilizasyonu sağlar (Hibss vd 2008). TrA gövdenin izometrik fleksiyonunda ve 

ekstansiyonunda aktif olabilen tek kastır. TrA; perine, pelvik taban, eksternal-internal 

oblikler, multifidius, torakalombar fasya ile bağlantılı çalışmaktadır (Haynes 2003). 

Torakolomber fasya, alt ekstremite ve üst ekstremite arasında bağlantı sağlayarak 

kinetik halkanın sağ-sol ve üst-alt bağlantılarını kurarak kinetik zincir sisteminde önemli 

rol üstlenir. Aktivitelerde kasların kasılmasıyla torakolomber fasya geribildirim sağlayan 

proprioseptör olarak harekete geçer (Vleeming vd 1995). TrA kası, intenal-eksternal 

oblik kaslarla birlikte çalışarak abdomen çevresinde torakolomber fasya aracılığıyla 

intraabdominal basıncı arttırır böylece rotasyonel hareketler azaltılır ve spinal 

stabilizasyon sağlanır. Ayrıca aktivasyonun etkinliği de artar. Eksternal oblik kaslar 

daha yüzeysel yerleşimli geniş kaslardır, lumbal ekstansiyon ve torsiyonda da eksantrik 

olarak kasılırlar ve pelvik tilti kontrol ederler (Porterfield 1998). Rektus abdominus kası, 

hareket sırasında oluşan fazla yüklenmelere karşı omurgayı korur ve stabilizasyona 

katkıda bulunur (Akuthota ve Nedler 2004). Rektus abdominus, internal ve eksternal 

oblikler, TrA ve multifidius spinal segmental stabilizasyon sağlamak için maksimal 

istemli kontraksiyonlarının yalnızca %5- 10’una ihtiyaç duyarlar (Cholewicki vd 1999). 

Diyafram, core bölgesinin üst tarafında yer alır ve diyaframın kasılmasıyla artan karın 

içi basınç stabilizasyon oluşumuna yardımcı olur (O’Sullivan 2002). Pelvik taban kasları 

da karın içi basıncın artması gereken durumlarda kasılarak basıncın artmasına 

yardımcı olmaktadır (Ferreira vd 2004). Quadratus lumborum, omurganın 

stabilizasyonunun en önemli lateral stabilizatörüdür, yüklenmeler karşısında 

segmentler arasında ve pelviste stabilizasyon sağlar (McGill 2007). 

Stabilizasyonda omuz kuşağı ve pelvisi distal segmentlere bağlayan kaslar, kuvvet 

ve hareket oluşumunda önemli görevler üstlenmektedir. Gluteus maksimus, gluteus 

medius, kalça adduktörleri, rektus femoris, iliopsoas, trapezius, latissimus dorsi, 

deltoid, pektoralis majör kasları da stabilizasyonda görev almaktadır (Behm vd 2010). 

Pelvik kaslar stabilite için önemlidir, çünkü bu kaslar pelvik pozisyonu korur ve gövde 

ile alt ekstremiteler arasındaki bağlantıyı sağlar. Aynı şekilde, skapula, alt 

ekstremitelerden ve gövdeden üst ekstremiteye enerji transferinden sorumlu bağlantıdır 

(Pontillo vd 2018). Kalça kasları alt ekstremite ile pelvis-omurga arasında kuvvet 

transferi gerçekleştiren kinetik zincir noktasıdır (Akuthota ve Nadler 2004). Guteal 

kaslar ayakta duruşta gövdeyi stabilize ederek, koşma ve fırlatma gibi hareketlerde 

kuvvetin verimli bir şekilde aktarılmasını sağlar. Gluteus maksimus sıçrama sırasında 

alt ekstremite kaslarının aktivasyon seviyesini ve stabilizasyonunu sağlar. Gluteus 
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medius ve minimus, kalçanın birincil lateral stabilizatörleridir (Cholewicki vd 1999). 

Psoas, pektineus, sartorius, grasilis gibi kalçanın fleksör kasları sprint sırasında 

vücudun en hızlı ve verimli bir şekilde hareket etmesini sağlar (Kibler vd 2006). 

Stabilizasyona pektoralis majör ve latissimus dorsi gibi kasların da katılması ile 

eksternal yükü kaldıran bir mekanizma açığa çıkar (Hodges, 1999). 

Stabilizasyonda rol oynayan tüm kaslar hareket esnasında vücudun bütünlüğünü 

korumak için birlikte çalışırlar. Hareketin oluşması için gereken kuvvet, hareket 

esnasında oluşan enerjinin verimli bir şekilde aktarılması ve hareketin kontrolü için bu 

kas gruplarının kuvvetlendirilmesi gerekmektedir (Hessari vd 2011). 

 

2.2.3. Stabilizasyon ve atletik performans ilişkisi 

 

Sporcular her zaman performanslarını artırmayı amaçlarlar. Bu nedenle güç- 

kondisyon programlarına core kuvvetlendirme egzersizlerinin dahil edilmesi önerilir 

(Willardson vd 2007, Reed vd 2012). Core kas kuvvetindeki artışın, artan performans 

ile ilişkili olduğu ortaya atılmıştır (Burkhart vd 2003). Ancak core stabilizasyon, atletik 

performansı geliştirmekte kullanılan popüler bir yöntem olmasına rağmen atletik 

performansı nasıl geliştirdiği ve performansa doğrudan etkisi ile ilgili çok az şey 

bilinmektedir (Reed vd 2012). Gelişimdeki etkinin; çoğu sportif aktivitenin üç boyutlu 

olmasından kaynaklandığı öne sürülmektedir. Bazı sporlar iyi bir denge, bazıları kuvvet 

üretimi ve bazıları vücut simetrisi gerektirirken, tüm spor aktiviteleri her üç hareket 

düzleminde de iyi core stabilitesi gerektirmektedir. Ayrıca spora özel aktivitelerde ilgili 

bölgenin hareketi esnasında, diğer bölgelerin stabilizasyonunun sağlanması önemlidir 

(Roetert 2001). Fizyolojik olarak, core güç ve stabilite eğitimi ile, ekstremite kaslarının 

kuvvetini artıracağı, distalde oluşacak hareketin daha düzenli ve daha verimli olmasını 

sağlayacağı düşünülmektedir (Lehman vd 2006). Bu durum teorik olarak atletik 

performans üzerinde olumlu etkiler ve daha düşük yaralanma riski ile sonuçlanır (Tse 

vd 2005). Aynı zamanda stabilizasyon ve performans bağlantısı kinetik zincir teorisi ile 

de ilişkilendirilmektedir (Burkhart vd 2003). Kinetik zincir teorisi; distal segmentte 

istenilen aktivite için proksimalden distale doğru sıralı çalışan vücudu, segmentler arası 

bağlantılı sistem olarak tanımlar. Bu sistem hedeflenen sportif hareket paternini distal 

segmentte, uygun zamanda, uygun hızda ve uygun pozisyonda açığa çıkarmada 

kullanılan biyomekanik sistemdir (Kibler vd 2006, Burkhart vd 2003). Teori her bir vücut 

bölümünü bir halka olarak değerlendirir ve bir kuvvet hareket zincirine etki ettiğinde, her 

bir halkanın göreceli konumu, vücudun duruşu ve hareket durumunda değişiklik olur 

(Hual vd 2008). Core kasları, biyolojik zincirde merkezdir, ekstremitelerin gücü için bir 
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dayanak noktası, hareketin uyumu, iletimi ve entegrasyonu için bir kanal oluşturur 

(Anant ve Venugopal 2021). Güçlü bir merkez; hareket ve gücü daha iyi kontrol edip, 

distal segmente aktarabilir, hareketlerin daha sağlam ve daha hızlı olmasını sağlar 

(Kibler vd 2006). Öte yandan kinetik zincirin herhangi bir segmentindeki bozukluk diğer 

segmentlerdeki hareketin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kibler vd 2006, Burkhart vd 

2003). 

Literatüre bakıldığında core stabilizasyon performans ilişkisini inceleyen çelişkili 

sonuçların yer aldığı görülmektedir (Willardson 2007, Cissik 2011). Core 

stabilizasyonun genel performans üzerine etkisini inceleyen çalışmalar; dikey sıçrama, 

sprint mesafesi, çeviklik, kuvvet ve endurans performansında önemli etkiler olduğunu 

bildirmiştir (Myer vd 2008, Filipa vd 2010 Aggrawal vd 2010). Bu çalışmaların aksine 

core stabilizasyon ile atletik performans arasında bir ilişkinin olmadığını ortaya koyan 

çalışmalar da vardır (Lust vd 2009, Tse vd 2005). 

Çalışmalar daha çok core stabilizasyonun alt ekstremite üzerine etkilerine 

odaklanmıştır. Bunun nedeni, core ile alt ekstremitenin yakın ilişkili olması ve çömelme- 

koşma gibi hareketler sırasında gövdenin stabilizasyon ve enerji transferinde oynadığı 

önemli roldür (Reed vd 2012, Faries vd 2007, Mcgill vd 2010). Alt ekstremite ile ilgili 

çalışmalarda da genel performans çalışmalarında olduğu gibi core stabilizasyonun etkili 

olduğunu (Deane vd 2005, Sato vd 2009) ve etkili olmadığını bulan çalışmalar (Stanton 

vd 2004, Steffen vd 2009) bulunmaktadır. 

Literatürde stabilizasyon ve üst ekstremite performansının değerlendiren az sayıda 

çalışma yer almaktadır (Reed vd 2012). Araştırmacılar üst ekstremite performans artışı 

ile core ilişkisini kinetik zincir teorisine dayanarak açıklamaktadır. Lephart ve 

arkadaşları (2007) golf oyuncularında, Szymanski ve arkadaşları (2007) beyzbol 

oyuncularında, Saeterbakken ve meslektaşları (2011) hentbol oyuncularında core 

stabilizasyonun etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmalarda; spor branşına özgü (salınım 

hızı, fırlatma hızı, top hızı vb gibi) üst ekstremite fonksiyonlarında artış olduğunu 

gözlemlemişlerdir. Yapılan bir araştırma, voleybolcularda core gücünün artmasının 

vuruş gücünü artırdığını ortaya koymuştur. Bu durum dolayısıyla top hız artışı 

kazanımlarını da artırmakta ve oyunucuların performansını artırmada güçlü kanıtlar 

ortaya koymaktadır (Vint ve Hinrichs 2004).  

Sonuç olarak atletik performansın geliştirilmesinde, stabilizasyon eğitiminin rolü 

için çelişkili sonuçlar gösterilse de birçok çalışma güçlü bir stabilizasyonun çeşitli atletik 

hareketlerin performansı için gerekli bir temel sağladığını ortaya koymaktadır (Luo vd 

2022). Ayrıca güçlü core kasları, sporcular için stabil bir platform oluşturmakta, 
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sporcuların dinamik ve statik duruşlarının stabilitesini ve kontrolünü arttırmakta, spora 

özgü becerileri ve performanslarında başarı sağlamaktadır (Allen vd 2002).  

Çalışmalardaki çelişkinin; klinik ve pratik olarak, tanım, stabilite değerlendirmesi ve 

eğitiminin pratik uygulaması için prensiplere dönüşen somut, fonksiyonel bir 

perspektiften yoksun olması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Huxel Bliven ve 

Anderson 2013). Ayrıca core stabilizasyon eğitimi neredeyse hiçbir zaman yapılan tek 

bir egzersiz değildir, aksine, daha büyük eğitim rejiminin bir alt kümesidir; bu da core 

etkisinin değerlendirilmesini güçleştirmektedir (Reed vd 2012). 

 

2.2.4. Stabilizasyon yaralanma ilişkisi 

 

Stabilizasyonun değerlendirilmesi yaralanma riski olan sporcuları tanımlamak, 

yaralı bir sporcunun rehabilitasyon sonuçlarını analiz etmek için de kullanılmaktadır 

(Waldhelm ve Li 2012). Stabilite ve yaralanma arasında bir ilişki olduğunu gösteren 

kesin kanıtlar yoktur; ancak yapılan araştırmalara göre stabilizasyondaki yetersizlik, 

kasların aktivasyonundaki gecikmelere, azalmış kas kuvvetine, nöromusküler 

dengesizliğe, bozulmuş propriosepsiyona ve gecikmiş refleks yanıtlara neden olmakta 

dolayısıyla yaralanma riski oluşturmaktadır. (Kibler 2006, Zazulak 2007). Ortaya atılan 

diğer bir görüş ise kinetik zincirdeki merkezi segmentin; aktiviteler sırasında, kuvvet ve 

hareket üretme, aktarma, kontrolü sağlama özelliklerinin yanı sıra zincirin bir 

bölümünde meydana gelen bozukluğuda tüm sistemi aktarmasıdır (Kibler vd 2006, 

Burkhart vd 2003). Öte yandan yapılan çalışmalar büyük ölçüde retrospektif veya 

kesitseldir. Bu nedenle, bu yaralanmaların stabilizasyon eksikliğinin bir nedeni mi yoksa 

bir sonucu mu olduğunu ayırt etmek mümkün değildir (Willson vd 2005).  

Core stabilite ve alt ekstremite yaralanmaları arasındaki doğrudan ilişkiler 

literatürde tanımlanmıştır. (Leeatun vd 2004, Zazulak vd 2007, Tsai vd 2020). Ayrıca  

core stabilite sırt yaralanmalarındaki riskin azaltılmasında da tamamlayıcı bir rol 

oynamaktadır (Kibler vd, 2006; Willardson, 2007). Cholewicki ve arkadaşları (2005) 

yaptıkları çalışmada gövde motor kontrol refleksindeki gecikmelerin sırt ağrısı ile 

bağlantılı predispozan bir faktör olduğunu belirtmektedir. Lederman ve arkadaşları 

(2010) ise kalça ekstansiyon ve dış rotasyon eksikliği olan sporcularda sırt ve alt 

ekstremite yaralanma riskinin daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Diğer bir çalışmada, 

gluteus mediustaki zayıflığın kadınlarda patellofemoral ağrının gelişiminde rol oynadığı 

belirtilmiştir (Willson vd 2011). Ragbi oyuncularında hamstring yaralanmaları ile core 

stabilizasyonun ilişkili olduğu; core kas sistemindeki erken yorgunluğun, hamstring 

yaralanmalarına katkıda bulunduğu tespit edilmiştir (Devlin vd 2000). Nöromüsküler 
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egzersiz programına katılan kadın sporcuların, programa katılmayanlara kıyasla ciddi 

diz bağ yaralanmalarının insidansında %72'lik bir azalma gösterdiği belirtilmiştir 

(Hewett vd 1999). Ön çapraz bağ yaralanmaları ile stabilizasyon arasında bir ilişki 

olduğu vurgulanmaktadır (Griffin vd 2000). Futbolcularda yapılan çalışmada core 

yetersizliğinin, hamstring yaralanma risk faktörleri arasında yer aldığı bildirilmiştir 

(Ribeiro-Alvares vd 2020). Futbolcularda kas yaralanmasını önlemek için en etkili 

egzersiz temelli stratejilerin incelendiği çalışmada, core stabilizasyon egzersizlerinin 

yaralanmaları önlemede etkili olduğu vurgulanmıştır (McCall vd 2020). 

Üst ekstremite yaralanmaları ile stabilite arasındaki ilişkinin kanıtını destekleyen 

literatür sınırlıdır. Omuz yaralanmalarının lise, üniversite ve elit seviyelerdeki 

sporculardaki atletik yaralanmaların %40'ını oluşturduğu düşünüldüğünde önleme 

programlarının araştırılmasının önemi görülmektedir. Stabilizasyon ve omuz 

yaralanmalarının ilişkisi distale kuvvetin düzgün bir şekilde iletilememesi ile 

açıklanmaktadır (Pontillo vd 2018). Kinetik zincir teorisine göre, zincirin herhangi bir 

kısmındaki anormal nöromüsküler kontrol, üst ekstremite hareketleri sırasında 

kuvvetleri ve biyomekaniği değiştirebilir (Burkhart vd 2003). Gövde stabilizasyon 

yetersizliğinin voleybol oyuncularında sadece bel-sırt ağrısına neden olmadığı; aynı 

zamanda diz, kalça ve omuzda da patolojilere neden olduğu belirtilmiştir (Smith vd 

2008). Chaudhari ve arkadaşları (2014), beyzbol oyuncularında yaptığı çalışmada 

beyzbolcularda lumbopelvik kontrol ve yaralanmalar arasındaki ilişki tespit ederken, 

Endo ve Sakamoto (2014), beyzbol oyuncularında core enduransı ile omuz veya dirsek 

yaralanmaları arasında bir ilişki olmadığını bildirilmiştir. Farklı spor branşlarındaki erkek 

ve kadın sporcuların katıldığı çalışmada omuz disfonksiyonunun, denge ve stabilite 

eksikliği ile ilişkili olduğu ve rehabilitasyonda core stabilitenin önemli olduğu 

vurgulanmıştır (Pontillo vd 2018). Yüzücülerde yapılan çalışma sonuçları, bozulmuş- 

yetersiz core stabilite ve üst ekstremite yaralanmaları arasındaki varsayılan ilişkiye 

destek vermektedir (Tate 2012). Ancak yüzücülerle yapılan farklı bir çalışmada omuz 

ağrısı ile zayıf core stabilitesi ilişkisi için çelişkili sonuçlar mevcuttur (Harrington vd 

2014).  

Optimal core stabilitesi, aktivite sırasında kuvvet üretmek, kuvveti transfer etmek, 

hareketi kontrol etmek için gereklidir (Pontillo 2018). Kinetik zincir teorisine göre, 

“zincirdeki kopma” optimal kuvvet üretiminde veya verimliliğinde azalmaya, ardından 

performansta azalmaya ve yaralanmaya neden olmaktadır (Burkhart vd 2003). Bu teori, 

klinik ve araştırma alanlarında, yaralanma sonrası veya ekstremite yaralanmalarının 

önlenmesi için düzenlenen programlara core stabilite eğitiminin dahil edilmesine bir 

gerekçe olarak kullanılır (Pontillo 2018). 
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2.2.5. Stabilizasyon eğitimi 

 

Core stabilizasyon ve core kaslarının kuvveti 1980'lerin başından beri araştırılmaya 

tabi tutulmuştur (McGill 2002). San Francisco Omurga Enstitüsü tarafından ‘nötral 

omurga’ tanımlanarak, pek çok stabilizasyon eğitiminin temel aldığı ‘dinamik lumbal 

stabilizasyon’ programı oluşturulmuştur (Saal 1990). Stabilizasyon eğitimi motor 

öğrenmenin temel prensiplerini içermektedir. Eğitim izole kas kontraksiyonu ve nötral 

omurga farkındalık çalışmaları ile başlanarak, basit patern ve egzersizlerde kontrolü 

geliştirme, daha kompleks egzersizlere doğru ilerleme ile devam etmektedir. Pelvik 

kontrol, lumbal omurganın nötral pozisyonu, multifidius kasının istemli kontraksiyonu ve 

abdominal hollowing stabilizasyonun temel prensiplerini oluşturmaktadır (Norris 2000). 

Stabilizasyon programlarının başlangıcında, motor patern ve nötral omurga farkındalığı 

ile kasları izole olarak kullanmayı öğrenmede biofeedback cihazları veya sözlü 

ipuçlarından yararlanma önerilmektedir (Akuthota ve Nadler 2004). Nötral omurga 

stabilizasyonu ilk olarak sırtüstü, çengel ve emekleme pozisyonlarında öğretilmeli ve 

eğitimin devamında yer alan egzersizlerde nötral omurga korunarak devam edilmelidir 

(Norris 2000). Etkili bir stabilizasyon programı esneklik, stabil ve stabil olmayan 

zeminlerde izometrik ve dinamik egzersizler içermelidir (Stephenson ve Swank 2004). 

Egzersizlerin çoğu tek bir amaçtan fazlasını başarmak için kullanılır. Egzersizlerde, 

omurgayı, nötral ve en rahat pozisyonda kontrol edebilme çok önemlidir (Norris 2000). 

Egzersizlerin, kasların farklı fonksiyonel rolleri gereği her üç düzlemde ve hareket 

aralığında gerçekleştirilerek ilerlemesi önerilir. Egzersizlerin şiddeti progresif olarak 

arttırılır. İlerleme bilateralden unilaterale, stabil yüzeyden stabil olmayan yüzeye 

olmalıdır. İlerleme derin kasların izole aktivasyonundan stabil olmayan yüzeylerde 

ağırlık kaldırmaya doğru gerçekleşmelidir (Bergmark 1989). Stabilizasyon eğitiminde 

hedeflenen ilerleme için hareket kontrolünü minimal kas eforu ile sağlamak (maksimum 

istemli kas kontraksiyonunun MVC %30-40), her bir hareket pozisyonunu 10 sn 

korumak ve her bir hareketi 10 tekrarlı yapabilmek gereklidir (Norris 2000). Hareket 

bozukluğu ve yaralanmaları önlemek için lokal kasların hedeflenmesi ve düşük yük 

eşiği eğitiminin yapılması gerektiği savunulmaktadır (Akuthota ve Nadler 2004). 

Egzersiz sırasında hız, yön ve ekstremite hareket sırası kritik faktörler olarak 

görülmektedir (Hodges 1999). Ekstremite hareketlerinin yönü ve sırası kas aktivasyonu 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Cresswell 1993). Kaslara optimum hız ve yükleme 

sırası ile ilgili araştırılmalar sınırlıdır ancak hız ile hareket yönünün bireyin ihtiyaçları ve 

spora özgü olması gerekliliği vurgulanmaktadır (Leetun vd 2004, Lehman 2006). 

Stabilizasyon eğitiminin başarısının, kassal eğitimin sağlanabilmesi, eğitimin 
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fonksiyonelliği, egzersizlerin bireyin gereksinimlerini karşılaması ve ilgili spor 

hareketine özgü olması ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Hibbs vd 2008). 

 

 

2.3. Hipotezler 

H1-1: Voleybolcularda rutin antrenman programı ile birlikte uygulanan 

stabilizasyon eğitimi atletik performansı artırmakta etkilidir. 

H1-2: Voleybolcularda rutin antrenman programı ile birlikte uygulanan 

stabilizasyon eğitimi yaralanma riskini azaltmakta etkilidir. 

H1-3: Voleybolcularda rutin antrenman programı ile birlikte uygulanan 

stabilizasyon eğitimi, sadece rutin antrenman programına göre atletik performansı 

artırmakta ve yaralanma riskini azaltmakta daha etkilidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

 

Çalışmamız, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi MAKÜ SPORTOTO spor 

tesislerinde gerçekleştirildi. Çalışmamız Pamukkale Üniversitesi Tıbbi Etik Kurulu, 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’unun 01.09.2021 tarih ve E-

60116787-020-95764 sayılı karar ile onaylandı (Ek-2). 

 

3.2. Çalışmanın Süresi 

 

Çalışmamızın planlama, veri toplama, istatistiksel analiz ve tez yazım aşamaları 

Eylül 2021- Mayıs 2023 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

 

3.3. Katılımcılar 

 

Çalışmaya Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi kadın ve erkek voleybol 

takımında mücadele eden sporcular davet edildi. Çalışmanın örneklemini Burdur 

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi voleybol takımında oynayan gönüllü sporcular 

oluşturdu. Çalışmanın amacı ve çalışmaya dâhil olma kriterleri daha önceden 

hazırlanmış bir duyuru metni ile ilan edildi. İlandan sonra toplam 26 kişiye ulaşıldı. Bir 

kişi, son altı ay içerisinde geçirdiği yaralanma nedeni ile çalışmaya kabul edilmedi. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan 25 katılımcı “https:/www.randomizer.org/” 

internet sayfası üzerinden randomizasyon yapılarak 2 gruba ayrıldı (Grup 1: çalışma 

grubu; Grup 2: kontrol grubu). Katılımcıların randomizasyonu, her grupta eşit katılımcı 

olacak şekilde basit randomizasyon yöntemi ile gerçekleştirildi. İki oyuncu 

antrenmanlara ve eğitime devam etmediği için çalışmadan çıkarıldı. Çalışma dâhil 

edilme kriterlerini karşılayan 23 katılımcı ile tamamlandı. Çalışmanın yürütüldüğü süre 

içerisinde hiçbir sporcu ciddi spor yaralanması veya Covid-19 enfeksiyonu geçirmedi. 

Ciddi yaralanma 3 haftadan fazla tedavi gerektiren kas-iskelet sistemi yaralanmalar 
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olarak tanımılandı (Garrison vd 2015). Bilgilendirme sonrasında çalışmaya katılmaya 

gönüllü olan katılımcılardan aydınlatılmış onam alındı. Çalışma sırasında çekilmiş olan 

fotoğrafları çekilen sporculardan yazılı onamlar alındı (Ek-3). 

Çalışma grubuna dahil olan sporculara sekiz hafta boyunca haftada 2 gün rutin 

antrenman programlarına ek olarak stabilizasyon egzersizleri uygulandı. Kontrol grubu 

ise rutin antrenman programına devam etti. Tüm sporculara sekiz haftalık eğitim öncesi 

ve eğitim sonrası, sporcuların antrenman günü dışındaki bir dinlenme gününde 

değerlendirmeler yapıldı. Başlangıç değerlendirmeleri eğitimler başlamadan önceki son 

üç gün içerisinde ve son değerlendirmeler eğitimlerin tamamlandığı günden sonraki üç 

gün içerisinde tamamlandı.  

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

• Çalışmaya katılma konusunda gönüllü olmak 

• 18-30 yaş aralığında olmak 

Çalışmadan Dışlama Kriterleri: 

• Son 6 ay içerisinde herhangi bir sportif yaralanma geçirmiş olmak 

 

 

3.4. Değerlendirme Yöntemleri 

 

3.4.1. Tanımlayıcı Bilgilerin Kaydedilmesi 

 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg), vücut kitle 

indeksi, spor yılı, haftalık antrenman süresi, geçirilmiş spor yaralanma bilgileri ve 

dominant taraf bilgileri sözlü olarak alındı ve hazırlanan tanımlayıcı bilgi formuna 

kaydedildi (Ek-4). 

 

3.4.2. Atletik performansın değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya alınan sporcuların atletik performansları aşağıdaki testlerle 

değerlendirildi. 
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3.4.2.1. Otur-uzan testi  

 

Esneklik değerlendirmesi için, Wells ve Dillon (1952) tarafından tanımlanan 

özellikle hamstring ve lumbal esnekliği değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan 

otur-uzan testi uygulandı (Hui ve Yuen 2000). Ölçüm, uzunluğu 35 cm, genişliği 45 cm, 

yüksekliği 32 cm olan otur-uzan test sehpası ile gerçekleştirildi. Sporculardan ölçüm 

sırasında ayakkabılarını çıkartarak, ayaklar nötral pozisyonda olacak şekilde sehpaya 

yerleştirmeleri, dizlerini bükmeden vücutlarını öne doğru eğerek uzanabildikleri son 

noktaya kadar uzanmaları, kollar düz bir şekilde ellerle ölçüm cetvelini yavaş yavaş ileri 

doğru itmeleri ve en son noktada en az 2 saniye hareket etmeden beklemeleri istendi.  

Ölçüm iki defa tekrar edilerek, en yüksek değer cm cinsinden kaydedildi ( Mayorga- 

Vega vd 2014). Otur uzan testi geçerli ve güvenilir bir testtir (r = 0,91- 0,99) (Jackson 

ve Baker 1986) (Resim 3.1).   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim 3.1 Otur-uzan testi. 

 

3.4.2.2. Kapalı kinetik ayak bileği dorsifleksiyon esnekliği  

 

Çalışmamızda ayak bileği dorsifleksiyon esnekliği aktivite sırasında alt ekstremite 

fonksiyonunu daha iyi yansıttığı için Ayak Yerde Öne Hamle (AYÖH) testi ile 

değerlendirildi (Bennell vd 1998, Powden vd 2015). AYÖH testi ayak bileği 

dorsifleksiyon esnekliği ölçmede geçerli ve güvenilir bir testtir (ICC=0.93 - 0.96), 

(Venturini vd 2006). Ölçüm için sporcu duvar karşısında, diz ikinci ayak parmağı ile 

aynı hizada pozisyonlandı. Sporculara dominant bacağı öne almaları, diğer bacakla 

arkada dengeyi sağlamaları söylendi. Denge sağlamak için sporcunun her iki elinden 

iki parmağını kullanarak duvarla teması sürdürmesine de izin verildi.  Sporcudan topuk 
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teması devam ederken, öne hamle yaparak dizini duvara hafifçe değdirmesi istendi. 

Başarılı olunduğunda, test edilen ayak duvardan 1 cm daha geriye alındı ve test tekrar 

edildi. Topuk yerden kalkmaksızın dizini duvara değdirebildiği en uzak mesafede ayak 

ikinci parmağın ucu ile duvar arasındaki uzaklık mezura ile ölçüldü. Üç deneme yapıldı 

ve ortalama değer cm cinsinden kaydedildi (Hoch vd 2011, Konor vd 2012) (Resim 

3.2).  

 

Resim 3.2 Ayak yerde öne hamle testi. 
 

3.4.2.3. Sağlık topu fırlatma testi 

 

Sporcuların üst ekstremite açık kinetik zincir fonksiyonu ve patlayıcı gücü sağlık 

topu fırlatma testi ile değerlendirildi (Stockbrugger vd 2001).  Test için sporcu sırtı, 

omuzları ve başı duvara temas edecek şekilde pozisyonlandı. 3kg’lık sağlık topu, iki 

elle kavranarak göğüs duvarına temas edecek şekilde tutturuldu. Sporcudan, duvar ile 

temasını kesmeden sağlık topunu göğüs pası ile düz bir şeritte olabildiğince uzak 

mesafeye fırlatması istendi. Test 3 kez tekrar edildi ve ortalama değer alınarak cm 

cinsinden kaydedildi. (Gillespie vd 1987, Harris 2011). Sağlık topu fırlatma testi geçerli 

ve güvenilir bir testtir (r = 0,95, 0,98 ) (Mayhew vd 1991) (Resim 3.3).   

 

 

 

 

Resim 3.3 Sağlık topu fırlatma testi. 
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3.4.2.4. Kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite testi 

 

Kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite testi ile sporcuların üst ekstremite 

kapalı kinetik zincir kuvvet ve enduransı değerlendirildi.  Bu test, üst ekstremiteye 

yönelik yüksek ‘test- tekrar test’ güvenirliğini sağlayan tek kapalı kinetik zincir testi 

olarak bilinmektedir (ICC.922) (Goldbeck ve Davies 2000). Test için sporcular 36 inç 

(91,44 cm) aralıkla çizilmiş iki çizginin önünde şınav pozisyonuna alındı. Sporcudan 

dirsekleri ekstansiyonda ellerini çizginin iki kenarına yerleştirmesi ve on beş saniye 

süresince bir çizgiden diğer çizgiye dokunması istendi. Şınav pozisyonunu bozmadan 

15 saniyedeki dokunma sayısı kaydedildi. 45 sn dinlenme aralıkları ile test 3 kez tekrar 

edildi ve ortalama dokunma sayısı skor olarak alındı.  KKZÜES testi geçerli ve güvenilir 

bir testtir (r = 0,68- 0,84) (de Oliviera vd 2017) (Resim 3.4). 

   

 

 

 

 

 

Resim 3.4 Kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite testi. 

 

3.4.2.5. Dikey sıçrama testi  

 

Sporcuların alt ekstremite açık kinetik zincir fonksiyonu ve patlayıcı gücü dikey 

sıçrama testi ile değerlendirildi (Moir 2008). Test, Fusion Sports (Smart Speed Pro-

Fusion Sports, Avusturalya) sıçrama matı üzerinde gerçekleştirildi. Sporcular ısınmanın 

ardından, kendisini hazır hissettiği anda spor ayakkabıları ile sıçrama matına çıkartıldı 

ve tek ayak üzerinde maksimum performansları ile sıçramaları istendi. Ölçüm sırasında 

sporcu, kollarını gövde yanında rahat bir şekilde pozisyonlanması ve kollarından kuvvet 

almaması konusunda uyarıldı. Ölçüm sağ ve sol ekstremite için ikişer defa tekrar 

edilerek, sıçrama mesafeleri elektronik olarak cm cinsinden ölçüldü ve en yüksek değer 

kaydedildi (Castro-Pinero vd 2010). Dikey sıçrama testi geçerli ve güvenilir bir testtir (r 

= 0,96) (Moir 2008).  Bu test aynı zamanda spor yaralanması riskini tahmin etmek için 
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klinik test olarak da kullanılmaktadır (Pontillo vd 2021). Dikey sıçrama kapasitesinin 

azalması, sağ-sol asimetrisinin artması sporcunun yaralanma riskini artırmaktadır 

(Vanmeerhaeghe vd 2022) (Resim 3.5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.5 Dikey sıçrama testi. 

 

3.4.2.6. Yirmi metre hız testi 

 

Sporcuların hız-sürat performansını belirlemek için 20 metre hız testi kullanıldı. 

Ölçüm, Smart Speed Pro-Fusion Sports, Avusturalya cihazı ile gerçekleştirildi.  

Fotoseller 20 m parkurun başına ve sonuna yerleştirildi. Sporcuların başlangıç 

noktasının gerisinden kendilerini hazır hissettiklerinde çıkmaları sağlandı. Sporculardan 

yüksek çıkış, maksimal hız ile koşmaları istendi. Başlangıç kapısından geçtiği anda 

süre başlatıldı ve bitiş kapısından geçtiği anda süre durduruldu. Başlangıç ve bitiş 

kapıları arasında geçen süre saniye cinsinden kaydedildi. Test dinlenmenin ardından 

ikinci kez tekrar edildi ve en iyi derece değerlendirmeye alındı (Kamar 2008). 
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3.4.2.7. Servis isabet testi 

 

Sporcuların servis isabet performansı Bartlett tarafından geliştirilen servis isabet 

testi ile değerlendirildi. Test için sporcu servis bölgesinde yer aldı ve voleybol yarı 

sahası içinde belirlenmiş ve puanlanmış bölgelere 10 servis atışı kullandı. Servisin 

karşı alanda düştüğü bölgede belirlenmiş puan kaydedildi. Servis atışından sonra top 

fileye değer ya da voleybol oyun alanının dışına çıkarsa sıfır puan, dip çizgiye yakın 

bölgelere temas ederse en yüksek puanı verildi. Başarısız servislere puan verilmedi. 

Top sahada bulunan bölgelerdeki çizgilere temas etmesi durumunda sporcu en yüksek 

puanı olan bölgenin puanını aldı. Bartlett ve arkadaşları(1991)  tarafından testin alpha 

değeri 0,65’, Cronbach Alpha değeri ön test 0,74 ve son test için ise 0,76 olarak 

bildirildi (Resim 3.6). 

 

Resim 3.6 Bartlett servis isabet testi (Bartlett vd. 1991). 
 

3.4.2.8. Üst ekstremite Y denge testi 

 

Sporcunun üst ekstremite ve gövde dengesi, fonksiyonelliği ve stabilitesi üst 

ekstremite Y denge testi ile değerlendirildi (Westrick vd 2012). Ölçüm, “Y Denge Kiti” ile 

yapıldı. Her iki kol omuz genişliğinde açık olacak şekilde şınav pozisyonunda test kitine 

alınan sporcudan hareketli test kutusunu önce medial sonra superior-lateral ve sonra 

da inferior-lateral yönlerde maksimum mesafeye ulaştırması istendi.  Test şınav 

pozisyonu bozulduğunda, dirsek fleksiyona gittiğinde veya diğer kola yük verildiğinde 

geçersiz sayıldı.  Ölçüm sağ ve sol üst ekstremitede her yön için 3 kez tekrar edildi. Üst 

ekstremite uzunluğunu belirlemek için; anatomik pozisyonda omuz eklemi 90° 

abduksiyonda iken C7 ile 3. parmak ucu arası mesafe cm cinsinden ölçüldü. Üç yöne 

erişim mesafe toplamları üst ekstremite uzunluğunun üç katına bölündü ve sonuç yüz 

ile çarpılarak kompozit skor hesaplandı. (Westrick vd 2012, Cramer vd 2017). Testin 
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güvenilirliği Borms ve arkadaşları (2016) tarfından 0,967 olarak, Gorman ve arkadaşları 

(2012), tarafından ICC değeri 1 olarak bildirildi.  

 

 

3.4.2.9. Alt ekstremite Y denge testi 

 

Alt ekstremite dinamik dengesi, fonksiyonelliği ve nöromüsküler kontrolü alt 

ekstremite Y denge testi ile değerlendirildi (Gribble vd 2012). Ölçüm, Y Denge Kiti ile 

yapıldı. Sporcu test edilen ekstremitesi kitin birleşim noktasına, diğer ayağın parmak 

ucu başlangıç çizgisinde olacak şekilde pozisyonlandırıldı. Sporcudan, diğer ayağının 

parmak ucu ile anterior, posteromedial ve posterolateral yönlere doğru kitin hareketli 

kutusunu uzanabildiği en uzak noktaya kadar götürmesi ve geri dönmesi istendi. Test 

denge bozulduğunda ve sabit ayağının topuğunu kaldırıldığında geçersiz sayıldı. 

Ölçüm sağ ve sol alt ekstremitede her yön için 3 kez tekrar edilerek, değer cm 

cinsinden kaydedildi. Alt ekstremite uzunluğunun belirlenmesi için, anterior superior 

iliakadan medial malleolun distali arasındaki mesafe cm cinsinden ölçüldü. Üç yöne 

erişim mesafe toplamları alt ekstremite uzunluğunun üç katına bölündü ve sonuç yüz 

ile çarpılarak kompozit skor hesaplandı (Plisky vd 2006, Coughlan vd 2012). Testin ICC 

aralığı intrarater 0,85-0,01 ve interrater aralığı 0,99-1,00 olduğu bildirildi (Plisky vd 

2009). Y Denge Testleri yaralanma riskini değerlendirmek için de yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Chang vd 2020). Düşük Y denge test değerleri yüksek yaralanma riski 

ile ilişkilendirilmiştir (Smith vd 2015) Y denge testinde 4 cm'ye eşit veya daha büyük 

anterior asimetrisinin, artan temassız yaralanma riski ile ilişkili olduğu kabul 

edilmektedir (OR:2,7, %95 CI=1,4-5,3) (Phisky vd 2006) (Resim 3.7). 

 

 

 

 

 

 
 

Resim 3.7 Alt ekstremite Y denge testi. 
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3.4.3. Yaralanma Risk Analizi 

 

3.4.3.1. Fonksiyonel hareket tarama analizi  

 

Sporcularda sportif performans, sakatlık riski, hareket asimetrileri ve hareket 

sınırlılıklarını dinamik ve pratik bir şekilde değerlendirmek için Fonksiyonel Hareket 

Taraması (FHT) Testi uygulandı (Dorrel vd 2015, Bonazza vd 2017). FHT testi, 

stabilitenin yanı sıra gövde ve pelvis hareketinin aynı anda koordinasyonunu gerektiren 

üst ve alt ekstremite sıralı hareketlerini birleştirerek fonksiyonel hareketi değerlendirme 

ve derecelendirme için tasarlanmış yedi çok eklemli hareket paterninden oluşmaktadır. 

Bu testler insan hareketinin kuvvet, motor kontrol, denge ve simetri gibi birçok yönünü 

içerir (Cook vd, 2014).  

FHT’yi oluşturan yedi temel hareket; derin çömelme, yüksek adımlama, doğrusal 

öne hamle adımı, omuz hareketliliği, aktif düz bacak kaldırma, gövde stabilite şınavı ve 

rotasyon stabilitesidir (Cook vd 2006a, 2006b).  

Fonksiyonel Hareket Taraması, Fonksiyonel Hareket Tarama Test bataryası ile 

gerçekleştirildi. Sporcular ısınma yapmadan teste alındı. Sporculara test öncesinde test 

hakkında bilgilendirme yapıldı. Sporcular testteki her hareketi dinlenme aralıkları ile üç 

kez tekrar etti ve her deneme sonrasında başlangıç pozisyonuna geri döndü. Test 

sırasında oluşabilecek bir ağrı veya rahatsızlık durumunu bildirmeleri istendi (Lockie vd 

2015).  Sırasıyla derin çömelme, gövde stabilite şınavı, aktif düz bacak kaldırma, gövde 

rotasyon stabilitesi, yüksek adımlama, doğrusal öne hamle adımı ve omuz hareketliliği 

testleri uygulandı. İzlenimler sonucunda hareket istenilen paternde tam ve doğru olarak 

yapıldığında 3 puan, kısmen veya tamamen tamamlandığında; ancak kompansasyon 

mekanizmaları kullanıldığında 2 puan, tamamlanamadığında 1 puan ve herhangi bir 

anında açığa çıkan ağrı olduğunda 0 puan verilerek puanlama gerçekleştirildi.  Yüksek 

adımlama, doğrusal öne hamle adımı, omuz hareketliliği, aktif düz bacak kaldırma ve 

gövde rotasyon dengesi sağ ve sol olarak ayrı ayrı puanlandırıldı; ancak en düşük 

puan test sonucu olarak kabul edildi. Unilateral yapılan testlerde sağ- sol puan farkları 

asimetri olarak kaydedildi. Testin sonucunda elde edilen skorlar toplanarak sporcunun 

toplam puanı hesaplandı. Sporcu 14 ve altında bir puan aldığında fonksiyonel hareket 

kapasitesi düşük ve sakatlanma riski yüksek olarak tanımlandı. Aynı zamanda sağ sol 

asimetri artışı da risk faktörü olarak tanımlandı (Kiesel vd 2011, Cook vd 2006, 2014). 

FHT geçerli ve güvenilir bir testtir (ICC=0,97; ICC=0,96; ICCInter=0,98; ICCIntra=0,92; 

ICC=0,90) (Everard vd 2017) (Resim 3.8). 
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Resim 3.8 Fonksiyonel hareket tarama testi (derin çömelme, doğrusal öne hamle 
adımı, aktif düz bacak kaldırma, gövde stabilite şınavı, yüksek adımlama, omuz 

hareketliliği ve rotasyon stabilitesi). 
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3.5. Çalışma Grubu Eğitim Programı 

 

Sporcular, MAKÜ SPORTOTO Spor Salonu’nda 8 hafta boyunca, rutin antrenman 

programına ek olarak stabilizasyon eğitimine alındı. Eğitim haftada iki kez (antrenman 

günü dışındaki günlerde), her hafta aşamalı olarak ilerleyecek şekilde planlandı.  İlk iki 

hafta nötral omurga düzgünlüğünün sağlanması ve sensorimotor kontrolün kazanılması 

amaçlandı. Nötral omurga farkındalık egzersizleri, abdominal hallowing- abdominal 

bracing teknikleri çalışıldı. 3-4. haftalarda nötral omurga eğitimi ve solunum kontrolüne 

devam edilirken, kuvvet eğitimi için izometrik-ekstrentirk-konsentrik egzersizler farklı 

pozisyonlarda çalışıldı. 5-6. haftalarda önceki egzersizlere stabil olmayan zemin ve 

direnç zorlukları eklenerek devam edildi.  7-8. haftalarda stabilizasyon egzersizleri 

voleybola özgü fonksiyonel hareket paternleri kapsamında çalışıldı. Stabilizasyon 

egzersiz seansları 10 dk ısınma, ardından 30-40 dk gövde stabilizasyon eğitimi ve 

sonrasında 10 dk soğuma ve germe egzersizleri şeklinde uygulandı. 

• İlk iki hafta omurga stabilizatörlerinin motor kontrolünü ve propriosepsiyonunu 

geliştirmek amacıyla lumbopelvik stabilite ve nötral omurga pozisyonu öğretildi. 

Stabilizasyon eğitimine stabilizatör kas aktivasyonu korunarak abdominal hallowing - 

abdominal bracing teknikleri ile devam edildi. Kinetik farkındalık sensorimotor kontrol 

ve endurans sağlanması amaçlandı. Nötral omurga stabilizasyonu ilk olarak sırtüstü, 

çengel ve emekleme pozisyonlarda öğretildi. İlerleyen aşamalarda TrA ve Multifidius 

kasının istemli kontraksiyonuna çalışıldı. Kasların kontraksiyonu farklı pozisyonlarda 

palpasyon ile kontrol edildi. TrA ve Multifidius kaslarının kontraksiyonu ve nötral 

omurga farkındalık egzersizleri başlangıçta Pressure Biofeedback stabilizer cihazı 

kullanılarak yaptırıldı (Resim 3.9). 

 

Resim 3.9 Birinci ve ikinci hafta stabilizasyon eğitimi uygulama örnekleri. 
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• 3-4. hafta kuvvet üretimi, enduransı ve performansı geliştirme, kuvvet eğitimine 

geçiş ve nöromusküler fasilitasyon hedeflendi. Temel olarak ilk aşamalarda nötral 

omurga pozisyonu korunarak izometrik stabilizasyon egzersizleri (düşük şiddetli 

stabilite egzersizleri) ve dinamik gövde stabilizasyon kuvvetlendirme egzersizleri 

yaptırıldı. Kuvvet eğitimi nötral omurga pozisyonu ve solunum kontrolünde izometrik-

ekstrentirk- konsentrik egzersizler ile proprioseptif nöromusküler fasilitasyonlar şeklinde 

yapıldı. Eğitime üst ve alt ekstremite stabilizasyon egsersizleride eklendi. Egzersizlerin 

şiddeti progresif olarak artırıldı ve bilateral, unilaterale, kontralateral olarak ilerlendi 

(Resim 3.10). 

 

Resim 3.10 Üçüncü ve dördüncü hafta stabilizasyon eğitimi uygulama örnekleri. 

 

• 5-6. hafta eğitime nötral omurga, solunum kontrolü ve kuvvet egzersizlerine 

stabil olmayan zeminlerde birleşik hareket paternleri ve direnç eklenerek devam edildi. 

Hareket gözler açık başarıyla tamamlandığı taktirde gözler kapalı egzersizlere doğru 

ilerlendi. Otomatik ve dinamik hareketlerle kassal nöral adaptasyon hedeflendi. 

Egzersizlerde theraband stabilite diski, egzersiz topu, elastik dirençli bant/tüp, boss 

denge topları ve voleybol topu kullanıldı (Resim 3.11). 
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Resim 3.11 Beşinci ve altıncı hafta stabilizasyon eğitimi uygulama örnekleri. 

 

• 7-8. hafta stabilizasyon eğitiminin bilinçaltı kontrolü hedeflendi. Stabilizasyonun 

biyomekanik fonksiyonunun dayandırıldığı kinetik zincir teorisi göz önüne alınarak 

fonksiyonel aktivitelere geçiş yapıldı. Stabilizasyon egzersizleri voleybola özgü 

hareketlere uyarlandı. Egzersizlerde boss denge topu, egzersiz topu, therabant ve 

voleybol topu kullanıldı. Egzersizler ikili üçlü gruplar halinde gerçekleştirildi (Resim 

3.12). 
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Resim 3.12 Yedinci ve sekizinci hafta stabilizasyon eğitimi uygulama örnekleri. 
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3.6. Antrenman Programı 

 

Çalışma grubundaki sporcular stabilizasyon eğitimi dışında, kontrol grubundaki 

sporcular ise sadece antrenman programına 8 hafta boyunca devam etti. Her iki grup 

da rutin antrenman programı kapsamında 8 hafta boyunca haftanın 3 günü 2-2.5 

saatlik antrenman programına katılım gerçekleştirdi. Antrenmalar her iki grubada aynı 

antrenör tarafından uygulandı. Rutin antrenman programı içeriği aşağıda belirtildiği 

gibidir. 

Isınma: Teknik- taktik ve kuvvet antrenmanları öncesinde 30 dakikalık süre 

içerisinde hafif tempolu koşu veya düşük şiddetli aerobik aktiviteler ardından kısa süreli 

dinamik germe egzersizleri şeklinde drillerlerden oluşmaktadır. 

Soğuma: Antrenman bitiminde 10 dakika süren yürüyüş veya hafif tempolu koşu 

ardından statik germe egzersizleri şeklindedir. 

Antrenmanların ilk aşamalarında kademeli şekilde arttırılmak üzere sporculara ilk 

haftalar daha yoğunlukla olmak üzere fiziksel ve fizyolojik antrenmanlar içermektedir. 

Bu antrenmanlar, kuvvet, sürat, dayanıklılık, koordinasyon ve esneklik antrenmanlarını 

içermektedir. 

Teknik hazırlık: Haftanın en az 2 gününü kapsayan bu antrenman şekli farklı 

drilllerle sporculara aktarılmış ve uygulamaları istenmiştir.  İstenilen teknik özellikler, 

blok, servis, smaç, servis karşılama, manşet, parmak pas, sahada yer değiştirme ve 

planjon gibi hareketleri içermektedir.  

Taktik hazırlık: Haftanın 2 günü yapılan bu uygulama, oyun içi sistemler, hücum, 

oyun kurma, servis karşılama sistemleri, bireysel ve takım çalışmaları savunma gibi 

genel taktik terimlerini içermektedir.  Voleybolda oyun kuralları haricinde oyun içi 

denilen ve farklı sistemleri veya taktikleri içerisinde bulunduran oyun akışı ya da 

stratejisi vardır. Bu taktik bilgileri sporcuların kavraması ve uygulaması için uzun 

vadeye yaymak verim açısından önemlidir. 

 

3.7. İstatistiksel Analiz 

 

Veriler SPSS 25.0 paket programıyla analiz edildi. Sürekli değişkenler ortalama ± 

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

varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıklarının karşılaştırılmasında İki 

Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (bağımsız gruplarda t testi); parametrik test 

varsayımları sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıklarının karşılaştırılmasında 

Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup karşılaştırmalarında, parametrik test 
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varsayımları sağlandığında iki eş arasındaki farkın önemlilik testi (bağımlı gruplarda t 

testi); parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek 

testi kullanıldı. Ayrıca sürekli kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar ise Ki kare 

analizi ile incelendi. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

  

4.1. İki Grubun Tanımlayıcı Bilgilerinin Karşılaştırılması 

 

Çalışmaya yaş ortalaması 21,26±1,00 yıl olan 23 sporcu dahil edildi. Çalışma 

(n=12) grubuna dâhil olan sporcuların (6 erkek, 6 kadın) yaş ortalaması 21,33±0,33 yıl; 

kontrol grubuna (n=11) dâhil olan sporcuların (6 erkek, 5 kadın) yaş ortalaması ise 

21,18±0,26 yıl idi. Gruplar yaş, cinsiyet, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, 

spor yılı, dominant taraf, geçirilmiş spor yaralanma hikayesi, antrenman süresi ve spor 

yılı açısından istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1 İki grubun tanımlayıcı bilgilerinin karşılaştırılması. 

 Çalışma Grubu 

X ± SS 

(Min/Maks) 

Kontrol Grubu 

X ± SS 

(Min/Maks) 

 

p* 

Yaş(yıl)  21,33±0,33 

(20,00 /24,00) 

21,18±0,26 

(20,00 /23,00) 

 0,728 

Vücut ağırlığı (kg)  71,08±4,20 

(53,00 /97,00) 

79,90±4,28 

(52,00 /96,00) 

 0,157 

Boy uzunluğu (cm)  177,16±2,85 

(155,0 /191,0) 

182,00±2,99 

(166,0 /196,0) 

 0,255 

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 22,49±0,88 

(18, 50 /26, 79) 

23,96±0,88 

(18,87 /28,05) 

 0,231 

Spor yılı  9,83±0,96 

(4,00 /16,00) 

8,09±0,62 

(4,00 /10,00) 

 0,153 

  Çalışma Grubu n(%) Kontrol Grubu n (%) p** 

Cinsiyet 
Kadın 6 (%50) 5 (%45,45) 

0,827 
Erkek 6 (%50) 6 (%54,54) 

Geçirilmiş 

yaralanma                                         
Evet 

7 (%58,33) 8 (%72,72) 

0,469 

Hayır 5 (%41,66) 3 (%27,27) 

Dominant 

taraf  

Sağ 11(%91,7) 10(%90,9) 0,949 

Sol 1(%8,3) 1(%9,1) 

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standard Sapma; *t: Independent samples t test; **x2: Chi-Square 
Test 
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4.2. Esneklik Değerlendirmelerinin Grup İçi Karşılaştırması  

 

Sporcuların esneklik değerlendirmesi otur uzan ve ayak yerde öne hamle (AYÖH) 

testi ile cm cinsinden ölçülerek gerçekleştirildi. Çalışma grubunda eğitim sonrası, eğitim 

öncesine göre otur uzan ve AYÖH esneklik değerlerinde anlamlı bir artış bulundu 

(p<0.05). Kontrol grubunda eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre AYÖH esneklik 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış bulundu (p<0.05). Otur uzan esneklik 

testi eğitim sonrası ile eğitim öncesi değerinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2 Esneklik değerlendirmelerinin grup içi karşılaştırması. 

 Çalışma 

Grubu  

EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu  

ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

p*  

 

Kontrol 

Grubu 

 EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu  

 ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

p* 

Otur uzan 

testi (cm) 

28,66 ± 2,12 

(12,50/38,00) 

31,08 ±1,89 

(17,50/40,00) 

0,003 
24,18 ±2 ,30 

(13,00/36,00) 

24,68± 2,17 

(15,00/39,00) 
0,467 

AYÖH testi 

Sağ ayak                 

12,04 ± ,63 

(7,00 / 15,50) 

16,58 ± ,71 

(13,00/20,50) 

0,001 
12,36 ± ,87 

(8,00 /18,50) 

14,54± ,99 

(9,00 /20,00) 

0,001 

AYÖH testi 

  Sol ayak 

12,37 ± ,63 

(9,00 / 18,00) 

16,50 ± ,67 

(12,00/20,00) 

0,001 
13,27 ± ,76 

(10,00/19,00) 

 15,95± ,86 

(11,0 /21,00) 

0,001 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; * Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: 

Eğitim sonrası AYÖH: ayak yerde öne hamle  

 

 

4.3. Esneklik Fark Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması 

 

Gruplar arası eğitim öncesi ve eğitim sonrası otur uzan ve AYÖH esneklik fark 

değerleri karşılaştırıldığında, sağ ayak AYÖH testinde çalışma grubu lehine artış 

bulundu (p<0.05),  diğer parametrelerde ise fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3 Esneklik fark değerlerinin gruplar arası karşılaştırması. 

 Çalışma grubu 

X ± S.S 

Kontrol grubu 

X ± S.S 

  

p* 

Otur uzan testi (cm) 2,41 ± 2,23 0,50 ± 2,19 0,51 

AYÖH testi  Sağ (cm) 

                     Sol (cm) 

4,54 ± 2,13 

4,12 ± 1,6 

2,27 ± ,95 

2,77 ±1,4 

0,004 

0,56 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test 

 

 

4.4. Sağlık Topu Fırlatma Test Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması 

 

Üst ekstremite fonksiyonel performans ve açık kinetik zincir kuvvet değerleri sağlık 

topu fırlatma testi ile gerçekleştirildi. Her iki grubun test değerlerinde de eğitim 

sonrasında, eğitim öncesine göre anlamlı bir artış gösterdiği görüldü (Tablo 4.4) 

(p<0.05). 

 

Tablo 4.4 Sağlık topu fırlatma test değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

 Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Sağlık 

topu 

fırlatma 

testi 

(cm) 

438,50 ±33,13 

(305/ 635) 

480,08 ±35,39 

(350 / 690) 

0,001  454,81 ±32,27 

(333 / 621) 

 476,36 ±32,06 

(350 /622) 

 0,01 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; *Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: Eğitim 
sonrası 
 

 

4.5. Sağlık Topu Fırlatma Test Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırması 

 

Sağlık topu fırlatma testi eğitim öncesi ve eğitim sonrası fark değerleri gruplar arası 

karşılaştırıldığında ise çalışma grubu lehine anlamlı artış bulundu (Tablo 4.5) (p<0.05). 
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Tablo 4.5 Sağlık topu fırlatma test farklarının gruplar arası karşılaştırması. 

  Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

          p* 

Sağlık topu fırlatma testi (cm) 41,58 ± 17,42 21,54 ± 8,29  0,003 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma  *Independent samples t test 

 

 

4.6. Kapalı Kinetik Zincir Üst Ekstremite Stabilite Test Değerlerinin Grup İçi 

Karşılaştırması 

 

Üst ekstremite fonksiyonel performans ve kapalı kinetik zincir stabilite değerleri 

kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite testi ile gerçekleştirildi. Her iki grubun test 

değerlerinde de eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre anlamlı bir artış olduğu 

görüldü (Tablo 4.6) (p<0.05). 

 

Tablo 4.6 Kapalı kinetik zincir stabilite değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

 Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

KKZÜES  

Testi 

27,33 ± 1,03 

(22,00 /33,00) 

32,66 ±1,29 

(26,00 /40,00) 

0,001 25,18 ± 1,89 

(20,00 /33,00) 

28,63± 1,09 

(24,00 /36,00) 

0,001 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: Eğitim 
sonrası KKZÜES: Kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite 

 

 

4.7. Kapalı Kinetik Zincir Üst Ekstremite Stabilite Testi Farklarının Gruplar 

Arası Karşılaştırması  

 

Üst ekstremite fonksiyonel performans ve kapalı kinetik zincir stabilite eğitim 

öncesi ve eğitim sonrası fark değerleri gruplar arası karşılaştırıldığında ise çalışma 

grubu lehine anlamlı bir artış bulundu (Tablo 4.7) (p<0.05).  
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Tablo 4.7 Kapalı kinetik zincir stabilite test farklarının gruplar arası karşılaştırması. 

  Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

          p* 

KKZÜES 

testi 

5,33 ± 2,26 3,45 ± ,93 0,019 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test 

 

4.8. Dikey Sıçrama Test Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması  

 

Sporcuların alt ekstremite fonksiyonel performansı ve kuvveti dikey sıçrama testi 

ile değerlendirildi. Her iki grubun test değerlerinde de eğitim sonrasında, eğitim 

öncesine göre anlamlı bir artış olduğu görüldü (Tablo 4.8) (p<0.05). 

 

Tablo 4.8 Dikey sıçrama test değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

Dikey 

sıçrama 

testi 

Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Sağ(cm)  20,63 ± 1,76 

(13,47 / 31,25) 

 24,38 ± 1,67 

(17,50 / 34,09) 

 0,00  19,74 ± 1,43 

(15,02 / 29,08) 

 21,89 ± 1,65 

(15,45 / 31,32) 

0,002 

Sol (cm) 19,72± 1,21 

(11,63 / 27,90) 

 24,11 ± 1,44 

(15,96 / 31,60) 

 0,00 19,43 ± 1,45 

(14,42 / 28,53) 

22,19 ± 1,68 

(16,55 / 30,52) 

0,001 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: Eğitim 
sonrası 

 

 

4.9. Dikey Sıçrama Testi Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırması 

 

Sağ ve sol dikey sıçrama eğitim öncesi ve eğitim sonrası fark değerleri gruplar 

arası karşılaştırıldığında ise çalışma grubu lehine anlamlı bir artış bulundu (Tablo 4.9) 

(p<0.05).  
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Tablo 4.9 Dikey sıçrama testi fark değerlerinin gruplar arası karşılaştırması. 

Dikey sıçrama testi Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

        p* 

Sağ(cm) 

Sol (cm) 

3,74 ± ,50 

4,39 ± ,55 

2,15 ± ,51 

2,76 ± ,53 

0,038 

0,029* 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test 

 

 

4.10. Hız-Sürat Performans Test Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması  

 

Sporcuların sürat performansı 20 metre hız testi ile değerlendirildi. Sporcuların 

eğitim öncesi ve sonrası bulgularının grup içi istatistiği Tablo 4.10’da verildi. Her iki 

grubun test değerlerinde de eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre anlamlı bir artış 

olduğu görüldü (p<0.05).  

 

Tablo 4.10 Hız-Sürat performans değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

Hız testi  Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p 

20 

metre(sn) 

3,33 ± ,11 

(2,79 / 3,98) 

3,18 ± ,11 

(2,70 /3,82) 

0,001* 3,23 ± ,72 

(2,84 /3,57) 

 3,14± ,07 

(2,79 /3,53) 

0,005* 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: Eğitim 
sonrası 
 

 

4.11. Hız-Sürat Performans Test Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırması  

 

Gruplar arası eğitim öncesi ve eğitim sonrası hız testi fark değerleri 

karşılaştırıldığında, çalışma grubu kontrol grubuna göre artış gösterdi, ancak bu artış 

istatiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 4.11) (p>0.05).   
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Tablo 4.11 Hız- Sürat fark değerlerinin gruplar arası karşılaştırması. 

Hız testi Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

p* 

20 metre (sn) -0,14 ± ,017  -0,09 ± ,02 0,78 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test 

 

 

4.12. Servis İsabet Test Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması  

 

Sporcuların servis isabet becerisi Barlett servis isabet testi ile değerlendirildi. 

Sporcuların eğitim öncesi ve sonrası bulgularının grup içi istatistiği Tablo 4.12’de 

verildi. Her iki grubun test değerlerinde de eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre 

anlamlı bir artış olduğu görüldü (p<0.05).   

 

Tablo 4.12 Servis isabet test değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

 Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Servis 

isabet 

testi  

29,33 ± ,61 

(26,00 /34,00) 

34,33 ± ,73 

(30,00 /38,00) 

0,001 27,09 ± 1,30 

(22,00 /34,00) 

30,36± 1,07 

(26,00 /38,00) 

0,001 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: Eğitim 
sonrası 

 

 

4.13. Servis İsabet Test Fark Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırması  

 

Servis İsabet beceri puan eğitim öncesi ve eğitim sonrası fark değerleri gruplar 

arası karşılaştırıldığında çalışma grubu lehine anlamlı artış bulundu (Tablo 4.13) 

(p<0.05).   
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Tablo 4.13 Servis isabet test fark değerlerinin gruplar arası karşılaştırması. 

 Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

          p* 

Servis isabet testi  5,00 ± 1,5 3,27 ± 1,6 0,018 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test 

 

 

4.14. Denge Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması  

 

Sporcuların ekstremite ve gövde dengesini, fonksiyonelliğin stabilitesi y denge testi 

ile değerlendirildi. Alt ve üst ekstremite sağ ve sol y denge değerlerinde her iki grubun 

denge değerlerinde de eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre anlamlı bir artış olduğu 

görüldü (p<0.05). Yaralanma risk tahmininde kullanılan alt ekstremite anterior asimetri 

değerleri incelendiğinde ise çalışma grubunda anlamlı azalma bulunurken (p<0.05), 

kontrol grubunda fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.14).  

 

Tablo 4.14 Denge değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

Y 

denge 

testi 

Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu  ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol Grubu  

ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p* 

Sağ  

üst ext. 

92,25 ±4,67 

(72,62 /79,36) 

101,35 ± 4,85 

(125,78/132,11) 

0,00 80,64 ± 4,95 

(64,32/ 65,21) 

83,89 ± 4,73 

(111,26/115,16) 

0,002 

Sol üst 

ext. 

93,31 ± 4,79 

(175,46/120,44) 

102,42 ±4,48 

(86,68 /130,78) 

0,00 83,00 ± 6,08 

(62,77/116,67) 

86,77 ± 6,33 

(65,26 /125,23) 

0,001  

Sağ alt 

ext. 

77,82 ± 2,42 

(59,93 /90,42) 

92,22 ±2,67 

(71,91 /108,51) 

0,00 75,01 ± 3,63 

(56,67 /93,91) 

85,29 ± 3,65 

(66,67 /107,28) 

0,001  

Sol alt 

ext. 

80,72 ± 3,08 

(56,55 /97,92) 

94,81 ± 2,72 

(76,78 /108,09) 

0,00 74,60 ± 4,08 

(56,11/101,08) 

82,32 ± 4,55 

(62,41 /114,30) 

0,001  

Anterior 

asimetri 

5,50 ±  3,00 

(1/11) 

2,50 ± 1,44 

(1/16) 

0,04 4,90 ± 4,50 

(1/13) 

4,54 ± 2,84 

(1/10) 

0,60 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma  * Paired samples test; EÖ: Eğitim öncesi; ES: 
Eğitim sonrası 
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4.15. Denge Testi Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırması  

 

Alt ve üst ekstremite sağ ve sol y denge testi eğitim öncesi ve eğitim sonrası fark 

değerleri gruplar arası karşılaştırıldığında ise tüm parametrelerde çalışma grubu lehine 

anlamlı fark bulundu (Tablo 4.15) (p<0.05). 

 

Tablo 4.15 Denge testi farklarının gruplar arası karşılaştırması. 

Y denge testi Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

          p 

Sağ üst ext. 9,10 ± ,68 3,34 ± ,73 0,001* 

Sol üst ext. 9,10 ± ,54 3,79 ± ,74 0,001* 

Sağ alt ext. 14,40 ± 1,73 10,27 ± ,84 0,048*  

Sol alt ext. 13,25 ± 1,73 7,44± 1,40 0,017*  

Anterior asimetri -2,83± 2,82 -,45± 2,88 0,043** 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test; **Mann-Whitney U test 

 

 

4.16. FHT Test Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırması  

 

Sporcuların fonksiyonel hareket taraması ve sakatlanma riski FHT ile 

değerlendirildi. Sporcuların FHT test toplam skorlarının ve sağ-sol asimetrilerinin eğitim 

öncesi ve sonrası grup içi istatistiği Tablo 4.16’de verildi. FHT test skorlarının her iki 

grubun test değerlerinde de eğitim sonrasında, eğitim öncesine göre anlamlı bir artış 

olduğu görüldü (p<0.05). Çalışma grubunda eğitim sonrasında sağ-sol asimetri 

değerlerinde anlamlı azalma tespit edildi (p<0.05), kontrol grubunun sağ-sol asimetri 

değerlerinde ise anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.16).  
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Tablo 4.16 FHT test değerlerinin grup içi karşılaştırması. 

 Çalışma 

Grubu EÖ 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Çalışma 

Grubu  ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p 

Kontrol 

Grubu EÖ. 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

Kontrol 

Grubu  ES 

X ± S.S 

(Min/Maks) 

  

p 

Fonksiyonel 

hareket 

tarama testi 

14,16 ± 1,40 

(11,00/16,00) 

18,00 ± 1,78 

(14,00/20,00) 

0,001* 14,00 ± 1,54 

(11,00/16,00) 

15,72± 1 ,79 

(14,00/19,00) 

 

0,001* 

Fonksiyonel 

hareket 

tarama testi 

asimetri 

1,75 ± ,96 

(0/3) 

,58 ± ,66 

(0/2) 

0,006** 1,63 ± 2,00 

(0/3) 

1,36±,92 

(0/3) 

0,25** 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma  *Paired samples test; ** Wilcoxon test; EÖ: Eğitim 
öncesi; ES: Eğitim sonrası 
 

 

4.17. FHT Test Farklarının Gruplar Arası Karşılaştırması 

 

Fonksiyonel hareket tarama testinin eğitim öncesi ve sonrası fark değerleri gruplar 

arası karşılaştırıldığında ise tüm parametrelerde çalışma grubu lehine anlamlı fark 

bulundu (Tablo 4.17) (p<0.05).  

 

Tablo 4.17 FHT test farklarının gruplar arası karşılaştırması. 

 Çalışma Grubu 

X ± S.S 

Kontrol Grubu 

X ± S.S 

          p 

Fonksiyonel hareket 

tarama testi 

4,08 ± ,66 2,00 ± 1,55 0,001** 

Fonksiyonel hareket 

tarama testi asimetri 

-1,25± ,86 -1,00± ,68 0,032** 

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma  **Mann-Whitney U test 

  

4.18. Grupların Yaralanma Risk Tahminin Karşılaştırılması 

 

Sporcuların yaralanma riski FHT ile değerlendirildi. Eğitim öncesinde risk tahmin 

değerleri açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Eğitim sonrasında çalışma grubu lehine anlamlı azalma bulundu (Tablo 4.18) (p<0.05).  
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Tablo 4.18 Grupların yaralanma risk tahminin karşılaştırılması. 

 Çalışma 

EÖ n(%) 

Kontrol 

EÖ n (%) 

p* Çalışma ES 

n(%) 

Kontrol 

ES  n (%) 

p* 

FHT≤14 7(%58,3) 6 (%54,5) 0,532 1(%8,3) 4(%36,4) 0,007 

FHT >14 5 (%41,7) 5 (%45,5) 11(%91,7) 7(%63,6) 

EÖ: Eğitim öncesi; ES: Eğitim sonrası; *x2: Chi-Square Test; FHT: Fonksiyonel hareket tarama 
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5. TARTIŞMA   

 

 

Voleybolcularda uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma riski ve atletik 

performans üzerine etkilerini incelemek için planlanan çalışmamızın sonucunda, 

voleybolcularda uygulanan stabilizasyon eğitim programının atletik performans ve spor 

yaralanma riski üzerine pozitif yönde etkisi olduğu görüldü. Çalışma grubunda eğitim 

sonrasında eğitim öncesine göre tüm parametrelerde anlamlı artış kaydedildi. Kontrol 

grubunda ise otur uzan testinde, FHT asimetri değerlerinde, alt ekstremite anterior 

asimetri değerlerinde gelişme gözlenmezken, diğer parametrelerde anlamlı artış 

görüldü. Eğitim öncesi ve sonrası farklar gruplar arasında karşılaştırıldığında hız, otur 

uzan ve sol AYÖHT değerleri haricinde tüm parametrelerde çalışma grubu lehine 

anlamlı artış olduğu belirlendi. 

Voleybol dünya çapında popüler bir takım sporudur, katılımın artışına paralel 

olarak, spor sakatlıkları da artmaktadır. Her yıl spora bağlı çok sayıda yaralanma 

gerçekleşmektedir. Bu yaralanmalar; fiziksel aktivitede ve performansta azalma, iş 

zamanı kaybına ve önemli düzeyde tıbbi harcamaya neden olmaktadır (Verhagen vd 

2004). Sporcunun sağlık ve atletik performans niteliklerinin uygun ve modern 

yaklaşımlarla değerlendirilmesi olası risklerin önceden tespitini sağlayarak 

sakatlanmalara karşı koruyucu önlemler oluşturabilir. Ayrıca oyuncuların atletik 

performansının artırılması hem oyun başarısı için hem de oluşabilecek yaralanmaların 

önlenmesi için oldukça önemlidir (Ergun ve Baltacı 2018). Literatür incelendiğinde; 

voleybolcularda stabilizasyon eğitiminin atletik performans ve yaralanma riski üzerine 

etkisi ile ilgili sınırlı çalışma bulunmaktadır. Literatürde bu konu ile ilgili çalışmaların az 

olduğu göz önüne alındığında çalışma sonucunun literatüre katkı sağlayacağı ön 

görülmektedir.  

Düzgün postür, denge ve koordinasyonun sağlanmasında ve kasın etkili-verimli 

kasılabilmesi için temel faktörlerden biri olan kas esnekliği sporcularda hem 

yaralanmaların önlenmesi hem de performansın arttırılması için önemlidir (Corbin vd 

2006). Esneklik yetersiz olduğunda, normal eklem hareketi sınırlanır, uygun kas 

hareketi engellenir, harekette kontrol eksikliği oluşur, kuvvet ve güç kaybı olur, 
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dolayısıyla performans azalır (Hedrick 2000). Ayrıca postüral bozulmalara, kramplara, 

kas ve eklem ağrılarına da neden olabilir (Walker 2012). Çalışmamızda voleybolcuların 

esnekliği Otur-Uzan ve AYÖHT ile değerlendirilmiştir. Çalışma sonuçlarımıza göre 

otur–uzan esneklik test sonuçlarında; stabilizasyon eğitimi alan grupta eğitim öncesi ve 

sonrası anlamlı fark olduğu, kontrol grubunda ise fark olmadığı görülmüştür. Çalışma 

grubunda esneklik değerlerinde başlangıç değerlerine göre gelişme olmasına rağmen, 

farkların gruplar arası karşılaştırılmasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür.   

Yapılan bir araştırmada araştırmacılar, temel kuvvet antrenmanının voleybol 

oyuncularının esnekliğini olumlu yönde etkilediğini belirtmişlerdir (Zemennu vd 2020). 

Öte yandan farklı bir çalışmada araştırmacılar kuvvet antrenmanının esneklik üzerinde 

önemli bir etkisinin olmadığını bildirmişlerdir (Nobrega vd 2005). Rekreasyonel olarak 

aktif kırk katılımcı ile yapılan bir çalışma sonucuna göre core stabilizasyonun esnekliği 

artırdığı belirtilmiştir. Core stabilite zayıf olduğunda, sinir sistemi dokuların 

yaralanmasını önlemek için eklem hareketini sınırlar ve dokularda esneklik azalır. 

Tersine, daha iyi bir core stabilitesi ve bununla birlikte gelişmiş bir proprioseptif ve 

kinestetik farkındalık, daha iyi bir hareketlilik sağlamaktadır (Junker vd 2019). Voleybol 

oyuncularında stabilizasyon egzersizlerinin, esneklik üzerine etkilerini inceleyen 

çalışmalar incelendiğinde; Seid ve arkadaşları (2022), 22 voleybolcuya 10 hafta 

boyunca uygulanan core eğitimi sonrasında esneklikliği otur-uzan testi ile 

değerlendirmiş ve pozitif yönde istatiksel olarak anlamlı sonuçlar elde etmişlerdir. Bu 

çalışma sonucundan farklı olarak voleybolculara uygulanan core antrenman programı 

sonucunda otur uzan esneklik performansı ön test ve son test farklarını karşılaştıran iki 

farklı çalışmada ise istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olmadığı bildirilmiştir (Bilici ve 

Selçuk 2018, Yıldırım 2021). 

Voleybolcularda stabilizasyon egzersizlerinin esneklik üzerine etkisini inceleyen 

çalışmalar birbiri ile çelişkilidir. Çalışmalar arasındaki farklılığın, stabilizasyon ve 

antrenman çalışma protokollerinin arasındaki farklılıklardan kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. Bizim çalışmamızda, çalışma grubunda esneklik değerlerinde 

başlangıç değerlerine göre gelişme olmasına rağmen, farkların gruplar arası 

karşılaştırılmasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.  Bu durum 

her iki gruba uygulanan rutin antrenman programındaki egzersizlerin esneklik üzerine 

olan etkileri nedeni ile olabilir. Çalışmamızın ve var olan çalışmaların sonuçları 

incelendiğinde, core kaslarının kuvvetlendirilmesinin esnekliğe, dolayısıyla yaralanma 

ve performans üzerine etkisini incelemek için daha fazla çalışma yapılamasının önemli 

olduğunu düşünmekteyiz. 
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Alt ekstremitede ayak bileği esnekliği sporcularda hız, çeviklik ve kuvvetle ilişkilidir 

ve voleyboldaki sıçrama performansını etkilemektedir (Richardson vd 2020). 

Voleybolcularda ayak bileği esnekliğinin yaralanmalar üzerine etkilerini inceleyen 

çalışmaların sistematik inceleme sonuçları, akut ayak bileği burkulmalarının voleybol 

oyuncularının maruz kaldığı en yaygın yaralanma olduğunu vurgulamaktadır (Verhagen 

vd 2004). Ayrıca azalmış ayak bileği dorsifleksiyon esnekliği patellar tendon 

yaralanmaları ile ilişkili bulunmuştur (Malliaras vd 2006). Ayak bileğinde ağırlık 

aktarmalı testler; ayak bileği dorsifleksiyon esnekliğini ve aktivite sırasında alt 

ekstremite fonksiyonunu daha iyi yansıtmaktadır (Powden vd 2015). Çalışmamızda 

ayak bileği dorsifleksiyon kapalı kinetik esnekliği AYÖH testi ile değerlendirlmiştir. 

Ancak literatür incelendiğinde voleybol oyuncularında stabilizasyon egzersizlerinin ayak 

bileği esnekliğini AÖYH testi ile değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. Literatürde 

rastlanan en benzer çalışma Mizoguchi ve arkadaşlarının (2022), voleybolcularda 

stabilizasyon eğitiminin ayak bileği eklemi hareketliliğine etkisini tam squat test yöntemi 

ile değerlendirdikleri çalışmadır. Çalışmada 70 oyuncudan oluşan 8 voleybol takımı, 

eğitim (4 takım, 34 oyuncu) ve kontrol (4 takım, 36 oyuncu) gruplarına içerisinde gövde 

stabilizasyon egzersizleri de olan eğitim programı uygulanmıştır. Çalışma sonucu 

stabilizasyon eğitiminin ayak bileği esnekliğini artırdığı tespit edilmiştir.   

Çalışmamızda ayak yerde öne hamle testinde; her iki grubun ön ve son testleri 

arasında anlamlı fark olduğu ve gruplar arası farklar incelendiğinde, stabilizasyon 

grubunun sağ ayak yerde öne hamle fark değerlerinde istatiksel olarak anlamlı artışı 

olduğu görüldü. Bu durumun çalışmaya katılan gruplarda alt ekstremite dominant 

ayağın sağ ayak olması ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Stabilizasyonun artması 

non-dominant ekstremitenin yüklenebilirliğini artırarak, dominant ekstremitenin hareket 

alanını artırmış olabilir. Ayak bileği esnekliğinin performans ve yaralanma ile ilişkisi 

düşünüldüğünde voleybolcularda ayak bileği esnekliğini inceleyen ve esnekliği 

artırmaya yönelik uygulamalar geliştiren daha fazla çalışma gereklidir. Bu konuda 

yapılacak çalışmalar voleybolcuların ayak bileği yaralanmalarını önleme açısından da 

önemlidir.   

Voleybol omuz el koordinasyonu, skapular stabilizasyon ve baş üstü aktiviteler 

içeren bir spordur, dolayısıyla üst ekstremite kuvveti ve fonksiyonelliği önemlidir 

(Mendez-Rebolledo vd 2022). Gövde kuvvetinin ekstremitelere nasıl aktarıldığını ve 

sporcularda atletik performansa etkisini araştıran bir çalışmanın sonuçları, gövde 

stabilizasyon kas kuvvetinin, ekstremitelere kuvvet aktarabilmede ve atletik performans 

üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. Sağlık topu fırlatma testinin ilgili 

parametreleri değerlendirmede etkili bir ölçüm aracı olduğu belirtilmiştir (Shinkle vd 
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2012). Sağlık topu fırlatma testi, üst ekstremitenin açık kinetik zincir fonksiyonu sonucu 

oluşan patlayıcı kuvveti değerlendirir (Stockbrugger vd 2001). Üst ekstremite kuvvetini 

belirlemek için uygulanan sağlık topu fırlatma testi farklı pozisyonlarda da 

uygulanabilmektedir (Harris 2011). Çalışmamızda voleybolcuların üst ekstremite 

kuvveti ve açık kinetik fonksiyonelliği göğüs duvarından Sağlık Topu Fırlatma Testi ile 

değerlendirildi. Çalışmamızda her iki grupta da son değerlendirmede ilk 

değerlendirmeye göre sağlık topu fırlatma performansında anlamlı bir gelişme 

belirlendi. Gruplar arası fark incelendiğinde ise stabilizasyon eğitiminin uygulandığı 

çalışma grubunda elde edilen artışın kontrol grubuna göre daha fazla olduğu saptandı. 

Literatüre bakıldığında voleybolcularda uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin üst 

ekstremite performansına etkilerini inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmuştur. Bu 

çalışmaların bazılarında stabilizasyon eğitimi ile sağlık topu fırlatma arasında anlamlı 

bir ilişki rapor edilmişken diğerlerinde aksi yönde sonuç bildirilmiştir. Sharrock ve 

arkadaşlarının (2011), basketbol, voleybol, tenis, futbol ve yüzme sporcularında 

stabilizasyon eğitimi ve performans ilişkisini inceledikleri ve üst ekstremite 

fonksiyonunu değerlendirmesinde göğüs duvarından sağlık topu fırlatma testini 

kullandıkları çalışma sonucuna göre gövde stabilizasyonu ile sağlık topu fırlatma 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Benzer şekilde voleybolcularda 

stabilizasyon eğitiminin üst ekstremite fonksiyonel kuvvete olan etkisini göğüs 

duvarından fırlatılan sağlık topu test sonuçları ile değerlendiren farklı bir çalışmada da 

stabilizasyon eğitiminin etkili olduğu bulunmuştur (Başandaç 2014). Trajkovi´c ve 

arkadaşları (2020), stabilizasyon egzersizlerinin de yer aldığı nöromüsküler eğitim 

programını 66 voleybolcuya 8 hafta boyunca uygulamış ve baş üstü sağlık topu fırlatma 

testinde kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir fark olmadığını tespit etmişlerdir. Trajkovi´c 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada izole stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmadığı 

görülmektedir ve sağlık topu fırlatma testini baş üstü pozisyonda uygulandığı 

görülmektedir. Araştırmacıların elde ettiği sonuç, stabilizasyon egzersiz eğitimin tek 

seansta ve toplam seans sayısında bizim çalışmamıza göre daha kısa süreli 

uygulanmış olması ve sağlık topu fırlatma test protokolündeki farklılık nedeni ile olabilir. 

Bizim çalışmamız da dahil olmak üzere yapılan kısıtlı sayıdaki çalışmada, stabilizasyon 

eğitim programlarının içeriği (antrenman süresi, uygulanan eğitim programının çeşitliliği 

gibi) ve fırlatma test protokolleri arasında farklılık olduğu görülmektedir. Bununla birlikte 

bizim çalışmamızla birlikte toplam dört çalışmanın üçünde stabilizasyon eğitiminin üst 

ekstremite performansını artırdığı yönünde sonuç ortaya koymuştur. Eğitim 

protokolümüzde yer alan egzersizlerin voleybol branşına uyarlanan hareketler içermesi 

etkili sonuçlar elde etmemize katkı sağlamış olabilir. Sonuç olarak stabilizasyon eğitimi 
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ile gövde kaslarında kuvvet ve stabilizasyonda artış sağlanır. Bu durumun üst 

ekstremiteye uygun şekilde aktarılabilmesi ile üst ekstremite fonksiyonlarında artış ve 

performansta başarı elde edilebilir.   

Araştırmacılar voleybolda üst ekstremite fonksiyonunun daha çok açık kinetik zincir 

şeklinde olmasının yanı sıra kapalı kinetik zincir fonksiyonlarının da performansta 

önemli olduğunu vurgulamaktadır (Prokopy vd 2008). Ayrıca kapalı kinetik zincir 

egzersizleri üst ekstremite eklem stabilitesini ve proprioseptif duyu girdisini artırarak, 

dinamik stabilizasyonda da artış sağlamaktadır (Heiderscheit vd 2000). Kapalı kinetik 

zincir stabilite testi, fırlatma aktivitesini özel olarak taklit etmese de mekanizma için 

gerekli olan tüm üst ekstremite kinetik zincirinin fonksiyonunu değerlendirdiği için 

voleybolcular gibi baş üstü sporcularda dikkate alınması gereken önemli bir testtir 

(Mendez-Rebolledo vd 2022). Omuz kompleksi; fırlatmanın yürütülmesi sırasında 

gerekli mekanik enerjinin, gövdeden ve alt ekstremitelerden topa aktarılmasında temel 

bir rol oynar (Borms vd 2020). Çalışmamızda voleybol oyuncularının üst ekstremite 

endurans ve kapalı kinetik fonksiyonelliği Kapalı Kinetik Zincir Stabilite Testi ile 

değerlendirildi. Çalışmamızda her iki grupta da son testte elde edilen değerler, ön teste 

göre anlamlı düzeyde yüksekti. Gruplar arası fark değerleri açısından ise çalışma 

grubunda elde edilen değerlerin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunması stabilizasyon eğitiminin üst ekstremite endurans ve fonksiyonelliği 

üzerindeki etkisini göstermekteydi. 

Voleybol oyuncularında core stabilite ve performans testleri arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışma sonuçları core stabilite testleri ile kapalı kinetik zincir üst ekstremite 

stabilite testi arasında güçlü bir korelasyon olduğunu ortaya koymuştur (Kayahan 

2020). Adolesan voleybolcularda stabilizasyon eğitiminin kapalı kinetik stabilizasyon 

test sonuçlarına etkisini inceleyen farklı iki çalışmada da çalışmamıza benzer şekilde 

stabilizasyon egzersizlerinin etkili olduğu bulunmuştur (Başandaç 2014, Sezik 2018).   

Çalışmamız ve literatürdeki çalışma sonuçları incelendiğinde rutin antrenman 

programıyla birlikte uygulanan gövde stabilizasyon eğitiminin kapalı kinetik zincir 

sabilite testinde anlamlı artış sağladığı görülmektedir. Bu durum; stabilizasyon eğitimi 

ile gövde kaslarında kuvvet artışının sağlanması, üst ekstremiteye uygun şekilde 

aktarılması ve üst ekstremite endurans artışının sağlaması ile açıklanabilir. Dolayısıyla; 

stabilizasyon eğitimi, ekstremitelere kuvvet aktarımı, omuz stabilizasyonu, atletik 

performans ve üst ekstremite fonksiyonelliğini artırmada yararlıdır denilebilir. 

Voleybolcularda omuz stabilizasyon ve endurans yetersizliğinin üst ekstremite 

yaralanmalarına maruz kalmaya neden olduğu (Pontillo vd 2018) göz önüne 

alındığında uygulanan stabilizasyon eğitimin performans artışının yanı sıra 
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yaralanmaları önlemede de etkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda 

core stabilizasyonu ile birlikte üst ekstremite stabilizasyonu içeren egzersizlerin 

bulunması bu sonuçların elde edilmesini sağlamış olabilir. 

Voleybol gibi takım sporlarında performans ölçümleri için en önemli 

değişkenlerden biri de alt ekstremitenin fonksiyonelliğidir (Özçakar vd 2003). Voleybol; 

oyuncularının top alma, smaç ve bloklama gibi kısa ve sık patlayıcı aktivitelerle 

karakterize edilir (Polgaze vd 1992). Dikey sıçrama; smaç, blok ve hücum için topu 

ayarlama sırasında sıklıkla yer alması nedeniyle hem voleyboldaki temel motor 

becerilerden biridir (Shuka ve Pandey 2018), hem de voleybolda önemli bir performans 

göstergesidir (Sheppard vd 2007). Alt ekstremite kas gücünü ve fonksiyonunu 

belirlemek için farklı yöntemlerle dikey sıçrama testleri kullanılmaktadır (Özçakar vd 

2003). Ayrıca literatüre bakıldığında sıçrama testlerini yaralanmaları tahmin etmede 

kullanan çalışmalara da rastlanmaktadır (Albaladejo-Saura vd 2021, fort- 

Vanmeerhaeghe vd 2022). Araştırmacıların, daha çok yaralanma riskini 

değerlendirmek için çift ayakla sıçrama ve inişleri kullandığı görülmektedir (Irmischer vd 

2004, Myer vd 2005). Tillman ve arkadaşları (2014) çift ayakla inişlerin yaralanma riski 

sonuçlarının genelleştirilmesini sınırlayabileceğini belirtmiş, voleybol gibi sporlarda 

sıçramadan sonra tek ayakla inişlerin önemini vurgulamışlardır. Nitekim ön çapraz bağ 

yaralanma mekanizmaları incelendiğinde, yaralanmaların yaklaşık %25'inin tek ayakla 

inişten sonra meydana geldiği bildirilmektedir (Krosshaug vd 2007). Brumitt ve 

arkadaşları bel veya alt ekstremite spor yaralanması riskini belirlemek için yaptıkları 

kohort çalışmasında sezon öncesi tarama aracı olarak tek bacak uzun atlama sıçrama 

testini de kullanmışlardır. Çalışmada tek bacakla uzun atlama mesafesi boy 

uzunluğunun %70’inden az olan ve sağ-sol asimetrisi %10’dan fazla olan oyuncuların 

risk altında olduğu belirtilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre riskli grubun temassız alt 

ekstremite ve bel yaralanmasına maruz kalmasının 4 kat, ayak-ayakbileği 

yaralanmasına maruz kalma riskinin ise 6 kat fazla olduğu tespit edilmiştir (Brumitt vd 

2020).  

Çalışmamızda voleybolcularda alt ekstremite kuvvet ve fonksiyonu sağ - sol 

ekstremite Dikey Sıçrama Testi ile değerlendirildi. Çalışma sonuçlarımıza göre çalışma 

grubunda eğitim sonrası, eğitim öncesine göre anlamlı artış tespit edildi. Gruplar arası 

fark değerleri incelendiğinde ise çalışma grubunda elde edilen artışın kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlendi.  

Sharma ve arkadaşları (2012), 40 voleybol oyuncusu ile 9 hafta boyunca 

uyguladıkları stratejik core kuvvetlendirme egzersizleri sonunda sporcuların dikey 

sıçrama performanslarında gelişme olduğunu tespit etmişlerdir. Seid ve arkadaşları 
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(2022), 10 haftalık çalışma sonuçları core kuvvetlendirme programının dikey sıçramada 

artış oluşturduğunu, core kuvvetlendirme eğitiminin voleybolcularda patlayıcı gücü 

olumlu yönde etkilediğini bildirmişlerdir (Seid 2022). Sırasıyla 14-18 yaş grubuna 8 

haftalık eğitim (Çakır ve Ergin 2022), 14-16 yaş grubuna 10 haftalık eğitim, (Bilici ve 

Selçuk 2018) 12-14 yaş grubuna, 8 haftalık eğitim (Şahin ve Özdal 2020) ve 10-12 yaş 

grubuna 8 haftalık eğitim (Trajkovi´c n vd 2020) gibi küçük yaş gruplarında yapılan 

eğitimlerin sonuçları da voleybolcularda core stabilizasyon egzersizlerinin farklı 

protokollerdeki çift ayak dikey sıçrama sonuçları üzerine olumlu etkisi olduğunu 

göstermiştir. Myer ve arkadaşları (2005), kapsamlı bir nöromüsküler eğitim programının 

kadın sporcularda performans ölçümleri ve alt ekstremite hareket biyomekaniği 

üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Eğitim; denge, direnç-hız eğitimi ve core 

stabilizasyon egzersizlerini içermektedir. Basketbol, voleybol ve futbol oyuncularından 

oluşan toplam 41 sporcu çalışmaya alınmıştır. Çalışmada sağ ve sol bacak sıçramaları 

ayrı ayrı değerlendirilmiş ve sırası ile 10,39 cm ve 8,53 cm artış tespit edilmiştir. Çeşitli 

çalışmalar, çeşitli spor disiplinlerinde dikey sıçrama performansı ile core stabilizasyon 

arasında orta ve güçlü ilişkiler olduğunu göstermiştir (Trajkovi´c n 2020). Stabilizasyon 

egzersizlerinin sıçrama üzerine etkisinin olmadığını öne süren çalışmalarda 

bulunmaktadır. Bu çalışmaların voleybol dışındaki branşların katılımcı sayısının daha 

fazla olduğu (Sharrock vd 2012) ya da eğitim süresinin 8 haftadan az olduğu 

(Parkhouse vd 2009) gözlemlenmiştir. 

Literatürde yaralanma risk tahmini için sıçrama testinin kullanıldığı çalışma 

örnekleri mevcuttur. Sıçrama testinin yaralanma tahmininde kullanıldığı, yaralanma ve 

core stabilizasyon ilişkisine bakıldığı bir çalışmanın sonucu antrenman programına 

eklenen core stabilizasyon programının özellikle diz yaralanmasının önlenmesi için 

faydalı olabileceği öne sürülmüştür (Tse vd 2020). 

Sıçrama voleybolun atletik performans başarısını etkileyen en önemli 

parametrelerinden biridir, bu nedenle sıçrama kuvvetinin artışı hem oyuncunun hem de 

takımın başarısını etkilemektedir. Sıçrama aynı zamanda ön çapraz bağ gibi alt 

ekstremite yaralanmalarında da önemlidir. Çalışmamızın sonuçları, literatüre paralel 

olarak uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin voleybolcuların sıçrama performanslarını 

olumlu yönde geliştirdiğini göstermiştir. Stabilizasyon eğitiminin alt ekstremite kuvvet ve 

fonksiyonunda etkili olduğu böylece takım başarısının artırılabileceği ve yaralanmaların 

azaltılabileceği görüşündeyiz. Ayrıca çalışmalar incelendiğinde uygulanan eğitimin 

olumlu etkisini gözlemleyebilmek için en az sekiz hafta uygulanması önerilebilir. 

Literatür inceleme sonuçlarına göre dikey sıçrama performansı ile stabilizasyon 

arasındaki ilişkinin spordan spora değişebileceği ve bir sporcunun gelişim düzeyine 
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bağlı olduğu görülmektedir. Bu nedenle düzenlenen stabilizasyon programının spor 

branşına ve sporcuya özgü olması önemlidir. Son olarak yaralanma mekanizmaları 

düşünüldüğünde sağ ve sol ekstremitelerin ayrı ayrı değerlendirilmesinin daha uygun 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Takım sporcularının fiziksel kapasite ve performans değerlendirme 

parametrelerinden biri de hız testleridir (Vescovi 2008, Nimphius 2010). Core kaslarının 

güçlendirmesine yönelik eğitimlerin sporcuların hız performanslarını artırdığına yönelik 

çalışmalar vardır. Araştırmacılar; bu durumu vücudun core aktivitesi ile alt ekstremite 

hareketleri arasındaki bağlantı ile ilişkilendirmektedir (Bilici ve Selçuk 2018). 

Çalışmamızda voleybolcuların sürat performansı 20 m Hız Testi ile değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonuçlarımıza göre 20 m hız testinde her iki grupta da eğitim sonrası, eğitim 

öncesine göre anlamlı derecede artış olduğu görülmüştür. Çalışma grubunda hız 

değerlerinde gelişme olmasına rağmen, gruplar arası fark değerleri açısından 

karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.   

Voleybolcularda stabilizasyon egzersizlerinin, hız performansına etkisine ilişkin 

literatür incelendiğinde birbirinden farklı sonuçlar içeren çalışmalar olduğu 

gözlemlenmiştir. Voleybolcularda 6 hafta boyunca rutin antrenmana ek olarak core 

kuvvet antrenmanı uygulanan çalışma sonucunda çalışma grubunun hız 

performanslarında anlamlı artış bulunmuştur (Bora ve Dağlıoğlu 2022). Bilici ve Selçuk 

(2018) tarafından yapılan çalışmada 10 haftalık core egzersizlerinin sonuçlarını 

incelenmiş, çalışmada 30 m sprint zamanına olumlu etkisinin olmadığı tespit edilmiştir. 

Benzer şekilde bir diğer çalışmada 8 haftalık stabilizasyon eğitimi sonuçlarının 

incelendiği ve 10 m sprint zamanına (Trajkovi´c n 2020) olumlu etkisinin olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Voleybolcularda stabilizasyon egzersizlerinin hız-sürat performansı üzerine etkisini 

inceleyen çalımalar birbiri ile çelişkilidir. Çalışmalar arasındaki farklılığın, stabilizasyon 

ve antrenman protokollerinin arasındaki farklılıklardan kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. Çalışmamızda her iki grubun sonuçlarının benzer olması, her iki 

grubun da devam ettirdikleri anternman eğitiminin bir sonucu olabilir. Antrenman 

programının hızı artırmaya yönelik çalışmaları içermesinin elde ettiğimiz sonucun 

nedeni olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda uyguladığımız stabilizasyon eğitiminin 

içeriğinin hızı geliştirmeye yönelik egzersiz içermemesinin iki grup arasında fark 

oluşmamasında etkili olabileceği kanısındayız. 

Voleybolda servis atışı için vücuttaki hemen hemen her kas kullanılır, dolayısıyla 

hem ekstremite hem de gövde kas kuvveti gereklidir (Vint ve Hinrichs 2014). 

Araştırmacılar üst ekstremite performans artışı ile core ilişkisini kinetik zincir teorisine 
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dayanarak açıklamaktadır (Lephart vd 2007). Teoriye göre güçlü bir core, hareketi ve 

kuvveti daha iyi kontrol ederek distal segmente aktarabilir ve bu becerilerin daha güçlü 

ve hızlı olmasını sağlar (Kibler vd 2006). Ayrıca üst ekstremite kuvveti, voleybolun 

temel becerilerindeki hataları en aza indirmede önemlidir (Reeser vd 2010). 

Çalışmamızda oyuncuların servis becerileri Bartlett Beceri Testi ile değerlendirilmiş ve 

her iki gruptaki eğitim sonrası gelişme eğitim öncesine göre anlamlı bulunmuştur. 

Gruplar fark değerleri açısından karşılaştırıldığında stabilizasyon eğitimi uygulanan 

çalışma grubundaki gelişmenin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

İlgili literatür incelendiğinde sırasıyla 22 ve 24 erkek voleybolcu ile yapılan farklı iki 

çalışma sonucunda 10 haftalık core kuvvetlendirme programının voleybolcularda pas 

becerisini geliştirdiği bildirilmiştir (Zemenu 2020, Seid 2022). Selvakumar ve 

Palanisamy (2017), on iki haftalık stabilizasyon eğitimi içeren kuvvet antrenmanı 

uygulanan gruptaki voleybolcuların servis atma tekniklerinde, kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı fark olduğunu vurgulamıştır. Farklı bir çalışmada 12 haftalık kuvvet 

antrenmanının voleybolcuların servis atma tekniği üzerinde de önemli etkisi olduğu 

belirtilmiştir (Belayneh Habtie 2018). Yapıcı ve arkadaşları (2019), voleybol oyuncuları 

ile yaptıkları çalışmada 6 haftalık core antrenmanın servis performansı üzerine olumlu 

etkisi olduğunu belirtmişlerdir. Yapılan bir diğer araştırmada, voleybolcularda core 

gücünün; vuruş gücü ve dolayısıyla top hız artışı kazanımı ile ilişkili olduğuna dair güçlü 

kanıtlar ortaya konulmuştur (Vint ve Hinrichs, 2004).   

Elde ettiğimiz sonuçlar her iki grupta da servis performansının arttığını 

göstermekle birlikte stabilizasyon eğitiminin bu performansın artışında daha etkili 

olduğu yönündedir. Stabilizasyon uygulamasının servis performansını artırdığına dair 

bulgularımız literatürdeki birçok çalışma tarafından desteklenmektedir. 

Sonuçlarımızdaki olumlu artış, stabilizasyon eğitim programında uygulanan 

egzersizlerin omuz stabilizasyon ve üst ekstremiteye yönelik egzersizleri de kapsaması 

ile ilişkili olabilir. Voleybolda servis hataları sayı kaybına neden olur ve bir oyuncunun 

hatalı servisi tüm takımın başarısızlığına yol açabilir. Çalışma sonuçlarımıza göre 

stabilizasyon egzersizleri ile gerekli kuvvetin sağlanması, ekstremiteye aktarılması 

servis başarısını artırabilir ve hatalı servisleri en aza indirebilir. Dolayısı ile sporcunun 

performansını ve takım başarısını artırabilir. 

Voleybol postural kontrolün ve dengenin önemli olduğu bir spordur. Araştırmacılar 

voleybolcularda hem performansı (Kuczyński vd 2009), hem de yaralanma riskini 

belirlemek (Smith vd 2015, Albaladejo-Saura vd 2021) için dinamik denge 

değerlendirmeleri yapmışlardır. Araştırmalar core kaslarının denge ve postüral kontrol 

yeteneğinde önemli rol aldığını (Mcgill 2010) ve sporcuların dinamik tepkilere 
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hazırlanabilmesini sağladığını göstermiştir (Willardson vd 2014). Çalışmamızda 

stabilizasyon egzersizlerinin denge değerlerine etkisi alt ve üst ekstremite Dinamik Y 

Denge Testi ile değerlendirilmiştir. Çalışmamızda denge değerleri, hem çalışma 

grubunda hem de kontrol grubunda eğitim sonrası eğitim öncesine göre anlamlı artış 

göstermiştir. Gruplar arası fark değerleri karşılaştırıldığında ise denge ile ilişkili tüm 

parametreler açısından stabilizasyon grubunda elde edilen artışın kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca yaralanma tahmin aracı olarak kullanılan alt 

ekstremite anterior asimetri değerleri incelendiğinde çalışma grubunda anlamlı 

gelişmeler tespit edilmiştir. 

Voleybolcularla yapılan çalışmalarda stabilizasyon egzersizi içeren programlarla 

denge arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde korelasyon olduğu görülmüştür. 

Song ve arkadaşları (2020), 20 voleybol oyuncusu ile gerçekleştirdkleri 10 haftalık 

çalışma sonucunda uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin denge performansı 

üzerinde olumlu etkisi olduğunu bulmuşlardır. Core stabilite egzersizlerinin 

voleybolcuların dinamik dengesi üzerine etkisini araştıran farklı bir çalışmada 8 hafta 

core stabilite antrenmanlarıyla güçlenen kasların voleybol oyuncularının düşüş 

sırasında dinamik postüral kontrolünü önemli ölçüde geliştirebildiğini göstermiştir 

(Sadeghi vd 2013). Yapıcı ve arkadaşları (2020), 32 kadın voleybolcu ile 

gerçekleştirdikleri çalışmada, 6 haftalık core antrenman programı uyguladıkları çalışma 

grubunun ön ve son test değerleri dinamik denge performansları arasında anlamlı bir 

fark bulmuşlardır. Core egzersizlerinin 12-14 yaş arası 24 voleybolcuda dengeye 

etkisinin incelendiği bir çalışmada 8 haftalık core antrenman programı uygulanan 

çalışma grubunun, rutin antrenmana devam eden kontrol grubuna göre denge 

performanslarında anlamlı bir artış olduğu bulunmuştur (Şahin ve Özdal 2020). 24 

voleybolcudan oluşan farklı bir çalışma sonucunda, gövde stabilizasyon egzersiz 

eğitiminin adolesan kadın voleybolcularda denge gelişimine katkı sağladığı belirtilmiştir 

(Yıldız 2012). Benzer şekilde genç voleybolcularla yapılan iki farklı çalışmada, 

uygulanan core programı sonucunda Y Denge Testinde anlamlı bir artış olduğu 

bildirilmiştir (Barak 2019, Yıldırım 2021).    

Voleybolcularda 8 haftalık yaralanma önleme programına stabilizasyon 

egzersizlerinin de eklendiği ve yaralanma risk tahmininin Y Denge Testi aracılığı ile 

belirlendiği çalışma sonucunda, Y denge testinde anlamlı artışlar kaydedilmiştir. 

Araştırmacılar genç voleybolcularda alt ekstremite yaralanma önleme programlarında 

stabilite egzersizlerinin önemini vurgulamışlardır (Albaladejo-Saura M vd 2021). 

Literatürde yapılan çalışmaların sonuçları ile çalışmamızdan elde edilen sonuçlar 

birbirleriyle paralellik göstermektedir. Çalışmamızda oyuncular voleybola özgü hareket 
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paternlerinde denge egzersizlerinin ön plana çıktığı stabilizasyon eğitimine tabii 

tutulmuştur. Bu durumun çalışma sonucumuza olumlu katkısı olduğunu düşünmekteyiz. 

Dinamik denge, sporda yaralanmayı önleme ve rehabilitasyonun önemli bir bileşenidir. 

Çalışma sonucumuza göre stabilizasyon eğitimi dengeyi korumada ve sağlamada 

önemlidir sonucuna ulaşılabilir. Voleybolda dengenin hem başarılı performans üzerine 

etkisi nedeni ile atletik performansa, hem de denge yetersizliğinin yol açtığı 

yaralanmalar düşünüldüğünde yaralanmalardan korunmada etkili olduğu bilinmektedir. 

Çalışma sonucumuzdan yola çıkarak rutin antrenman programına ek olarak uygulanan 

voleybola özgü stabilizasyon eğitiminin önemini vurgulamak isteriz.  

Literatürde genellikle gövde kuvvet ve enduransın sportif performansın gelişimi 

açısından daha önemli olduğu düşünülse de, yaralanmalardan korunmak için ve 

rehabilitasyon açısından da önemlidir (McGill 2010). Sınırlı kanıt olmasına rağmen, 

gövde stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma önleme programlarına entegrasyonu, 

özellikle alt ekstremite için azalmış yaralanma oranlarını göstermektedir (Huxel Bliven 

vd 2013). Temassız yaralanmalar, maçlar sırasında meydana gelen tüm 

yaralanmaların yaklaşık %20'sini ve antrenmanlar sırasında meydana gelen 

yaralanmaların yaklaşık %40'ını oluşturur (Hootman vd 2007). Beck ve Wildermuth 

(1985) temassız yaralanmaların, yüksek hız ve normal koruyucu kas desteğinin anlık 

kaybının bir kombinasyonunu içeren koordinasyon bozukluğundan kaynaklandığını 

bildirmişlerdir. Bu nedenle, temassız yaralanmalar için risk faktörlerinin hareket 

paternleri, sağ-sol asimetri veya denge anormallikleri olarak tanımlandığında, bu 

faktörlerin değiştirilerek yaralanmaların önlenebileceği öne sürülmüştür (Hewett vd 

1999, Fousekis vd 2012). Sporcularda yaralanma tahmin aracı olarak denge testleri, 

sıçrama testleri ve fonksiyonel hareket tarama gibi testler kullanılmaktadır (Brumitt vd 

2013, Sprague vd 2015, Brumitt vd 2022).  

Proprioseptif nöromüsküler fasilitasyon, kas sinerjisi ve motor öğrenme ilkelerini 

bütünleştiren Fonksiyonel Hareket Taraması, bir bireyin dinamik ve fonksiyonel 

kapasitesini tahmin eden bir sezon öncesi tarama ve performans ölçüsü olarak 

tanıtılmıştır (Cook vd 2014 part 1). FHT'nin atletik ve aktif popülasyon gruplarında 

yaralanma önleme ve performans öngörülebilirliğine farklı bir yaklaşım sunabilecek bir 

tarama aracı olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür (Cook vd 2014 part 1-2). Mevcut 

veriler, FHT’nin sonucunun profesyonel sporcularda yaralanma olasılığı ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Kiessel vd 2007, Chorba vd 2010). Ciddi yaralanma 

tanımının 3 haftadan fazla tedavi gerektiren kas-iskelet sistemi yaralanmaları olduğu bir 

çalışma, FHT skorunun 14 ve altında olmasının yaralanma riskini 11 kat artırdığını ve 

sporcuların sezon boyunca %51 oranında ciddi yaralanmalara maruz kaldığını 
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göstermektedir (Garrison vd 2015). FHT 'deki asimetrilerin varlığının daha yüksek bir 

atletik yaralanma olasılığını artırdığı bildirilmiştir. Bu test, toplam vücut mekaniğini ve 

nöromüsküler kontrolü değerlendirir. Simetrik pozisyonlarda çalışan kalçalar ve 

omuzlar ile tamamen koordineli ekstremite, hareketlilik ve stabiliteyi gösterir (Cook 

2014). FHT voleybol yaralanma risk tahmininde de kullanılmıştır (Piech vd 2020). 

Voleybolcularda yapılan bir çalışmanın sonuçları, sezon öncesi tarama testi sırasında 

kaydedilen FHT birleşik skorunun 14 ve altında olması durumunda, voleybol sezonu 

boyunca genç voleybolcularda kas iskelet sistemi yaralanma oluşumunu tahmin 

edebildiğini göstermektedir (Zarei vd 2022). FHT aynı zamanda atletik performans 

ölçüm aracı olarak da kullanılmaktadır (Lloyd vd 2015). Çalışmamızda voleybolcuların 

yaralanma riskinin tahmini FHT kullanarak değerlendirildi. Çalışma sonuçlarımıza göre 

hem çalışma grubunda hem de kontrol grubunda eğitim sonrası eğitim öncesine göre 

FHT toplam skorunda anlamlı artış belirlenmiştir. Gruplar arası fark değerleri 

karşılaştırıldığında ise çalışma grubunda elde edilen artışın kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca çalışma grubunda FHT asimetri sonuçlarında 

anlamlı gelişmeler olduğu bulunmuştur. Elde ettiğimiz bu sonuç, stabilizasyon 

eğitiminin, antrenman eğitimine göre FHT skorunu artırmakta ve asimetrileri azaltmakta 

katkı sağladığını göstermektedir.  

Literatür incelendiğinde stabilizasyon eğitiminin FHT skorlarına etkisini inceleyen 

farklı branşlarda ya da karma branşların katılım gösterdiği birkaç çalışma vardır 

(Bagherian vd 2017, Seo vd 2022). Sadece voleybolcularda yapılan tek bir çalışmaya 

rastlanmıştır; ancak bu çalışma ortaokulda voleybol takımlarında oynayan 15 yaş 

ortalamasına sahip oyuncuları içermektedir ve kontrol grubu bulunmamaktadır (Song 

vd 2020). 

Seo ve arkadaşları (2011), 24 erkek futbolcu üzerinde uygulanan 10 haftalık vücut 

stabilite egzersiz programının FHT puanlarında anlamlı artış sağladığını tespit 

etmişlerdir. Benzer şekilde başka bir çalışmada profesyonel futbolcularda uyguladıkları 

stabilizasyon programı sonucunda FHT skorlarında anlamlı iyileşmeler ve sağ / sol 

asimetride azalma görülmüştür (Kiesel vd 2011). Üniversiteli 12 voleybolcunun dahil 

edildiği toplamda 100 sporcunun katıldığı çalışmada core stabilizasyonu için sit-up-1,-2, 

back extension-1, -2, front plank, back bridge, quadruped exercise ve side bridge sekiz 

hafta boyunca uygulanmıştır. Bu çalışma sonucunda FHT skorlarında anlamlı artış 

tespit edilmiştir. Yazarlar core stabilizasyon programının kişiselleştirilmemesini sınırlılık 

olarak rapor etmişlerdir (Bagherian vd 2017). Song ve arkadaşları (2020), fiziksel 

stabilite egzersiz programının yaş ortalaması 15 olan, 20 ortaokul voleybol 

oyuncusunda fonksiyonel hareket ve denge üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmada 
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Mcgill stabilizasyon egzersizlerini 10 hafta boyunca haftada üç kez 30 dakika 

uygulamışlardır. Çalışma sonucunda FHT toplam skorlarında anlamlı farklılık 

görülmüştür.   

Çalışmamız literatürde var olan çalışma sonucuna paralellik göstermekle birlikte 

çalışma grubunun yaş ve spor deneyimi arasındaki farklılık dikkati çekmektedir. Bizim 

bildiğimiz kadarıyla, çalışmamız 18-30 yaş grubunda stabilizasyon eğitiminin FHT 

skorlarına etkisini inceleyen tek çalışmadır. Çalışmamızın bu yönü ile literatüre önemli 

bir katkı sağladığını düşünmekteyiz. Ayrıca uyguladığımız stabilizasyon programı Song 

ve arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak daha kapsamlı ve voleybola özgü 

egzersizler içermektedir. Elde ettiğimiz olumlu sonuçlardan yola çıkarak; çalışmamızın 

ileride yapılacak çalışmalara örnek oluşturabileceğini düşünmekteyiz.  

FHT, sporcuların yaptıkları sporda hem yaralanma riskinin hem de temel hareket 

kısıtlılıklarının değerlendirilmesinde ekonomik bir yöntemdir. Bu sebeple hem spor 

yaralanmalarının azaltılmasında hem de sportif performansın artırılmasında önemli bir 

gösterge olan FHT toplam skorunun stabilizasyon egzersizleri ile arttırılabileceği 

söylenebilir.  

Voleybol dünya çapında sıklıkla tercih edilen bir takım sporudur, katılımın artışına 

paralel olarak, bu tür faaliyetlere katılanlarda oluşan spor yaralanmaları da arttığı 

bilinmektedir. Ayrıca oyuncuların atletik performansının artırılması hem oyun başarısı 

için hem de oluşabilecek yaralanmaların önlenmesi için oldukça önemlidir. 

Çalışmamızın sonuçları rutin antrenman programına ek olarak uygulanan stabilizasyon 

eğitiminin hem atletik performansın gelişmesinde hem de oluşabilecek yaralanmaların 

önlenmesinde etkili bir yöntem olduğunu göstermiştir. Voleybolcularda performans 

düzeyinde artış sağlamanın yaralanma riskini azaltabileceğini; dolayısıyla yaralanma 

sonucu oluşan maliyetler ve iş zaman kaybının azalmasında da olumlu etkiler 

doğuracağını düşünmekteyiz. Literatürde bu konu ile ilgili çalışmaların az olduğu göz 

önüne alındığında çalışmamızdan elde edilen sonuçlar literatüre katkı sağlayacaktır.  

Çalışmamızın en güçlü yanı, 20-30 yaş arası voleybolcularda stabilizasyon 

eğitiminin performans ve yaralanma riski üzerine etkinliğini araştıran ilk çalışma 

olmasıdır. Aynı zamanda bu konudaki çalışmalar arasında uyguladığımız stabilizasyon 

eğitimi açışından öncü bir çalışmadır. Çalışmamızda stabilizasyon eğitimi voleybol 

sporunun fonksiyonel hareketleri ile birleştirilerek kapsamı genişletilmiştir. Ayrıca dikey 

sıçramada sağ-sol ekstremitenin ayrı ayrı değerlendirilmesi, ayak dorsi fleksiyon 

esnekliğinin ağırlık aktarmalı pozisyonda değerlendirilmesi çalışmamızın özgün 

yanlarıdır. 
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Uyguladığımız eğitimlerin uzun dönem takiplerinin yapılmaması çalışmamızın zayıf 

yönü sayılabilir. Uyguladığımız egzersizlerin sağladığı gelişmelerin ne kadar süre 

korunduğunu ve uzun dönemdeki değişimlerini inceleyecek uzun dönem takipli 

çalışmalar literatüre katkı sağlayabilir. Aynı zamanda farklı sürelerde stabilizasyon 

eğitiminin voleybolcularda performans ve yaralanma riski üzerine etkisini inceleyen 

çalışma sayısının artırılmasının da gerekli optimum eğitim süresinin belirlenmesi 

açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇLAR 

 

 

Voleybolcularda 8 hafta boyunca standart antrenman programına ek olarak 

uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma riski ve atletik performansa etkisini 

incelemek amacı ile planladığımız çalışmamızdan elde edilen bulgular incelendiğinde 

ulaşılan sonuçlar aşağıdaki gibidir: 

1. Voleybolcularda rutin antrenman programı ile birlikte uygulanan stabilizasyon 

eğitimi atletik performansı artırmakta etkilidir (H1-1 hipotezimiz doğrulandı) 

2. Voleybolcularda rutin antrenman programı ile birlikte uygulanan stabilizasyon 

eğitimi yaralanma riskini azaltmakta etkilidir (H1-2 hipotezimiz doğrulandı) 

3. Voleybolcularda rutin antrenman programı ile birlikte uygulanan stabilizasyon 

eğitimi sadece rutin antrenman programına göre FHT skor puanları, FHT asimetri 

değerleri, sağlık topu fırlatma testi, KKZÜEST, dikey sıçrama, servis isabet beceri testi, 

üst ve alt ekstremite dinamik Y Denge Testi (YDT), Alt ekstremite anterior asimetri 

değerleri, sağ ayak AYÖHT sonuçları açısından anlamlı derecede üstündür (bu 

parametreler açısından H1-3 hipotezimiz doğrulandı). İki grup Otur-uzan esneklik testi, 

20 metre hız testi ve sol ayak AYÖHT testleri açısından iki grup benzerdi (p˃0,05) (bu 

parametreler açısından H1-3 hipotezimiz doğrulanmadı). 

Voleybol dünya çapında sıklıkla tercih edilen bir takım sporudur, katılımın artışına 

paralel olarak, bu tür faaliyetlere katılanlarda oluşan spor sakatlıkları da arttığı 

bilinmektedir. Ayrıca oyuncuların atletik performansının artırılması hem oyun başarısı 

için hem de oluşabilecek yaralanmaların önlenmesi için oldukça önemlidir. Çalışma 

sonuçlarımıza göre voleybolcularda antrenman programına ek olarak uygulanan 

stabilizasyon egzersizleri hem atletik performansın gelişmesinde, hem de oluşabilecek 

yaralanmaların önlenmesinde etkilidir. Rutin antrenmana ek uygulanan stabilizasyon 

eğitiminin voleybolcularda performansta başarı, yaralanma riskinde azalma 

sağlamasının yanı sıra sakatlanma sonucu oluşan maliyetler ve iş zaman kaybının 

azalmasında da olumlu etkiler doğuracağını düşünülmekteyiz. Literatürde bu konu ile 

ilgili çalışmaların az olduğu göz önüne alındığında çalışma sonucumuz literatüre katkı 

sağlayabilir. 
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu 
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Ek-3. Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın Hakkı Devir Sözleşmesi Formu 

 

 

 

 

Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın Hakkı Devir Sözleşmesi Formu 

 

Çalışma sırasında çekilmiş fotoğraflarımın gereği halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek 

şekilde GÖZLERİ AÇIK/KAPALI olarak bilimsel çalışmalar, tezler, eğitim faaliyetleri ve bilimsel 

yayınlar için kullanılmasına İZİN VERDİĞİMİ beyan ederim. 

 

Akademik çalışmalarda yayınlanacak resimlerimin yazım ve yayın kurallarına uygun olarak 

hazırlanıp sunulmasından Proje yürütücüsü sorumludur. 

 

Gönüllü / Sporcu Adı Soyadı: Furkan AKSU 

İzni veren kişi (Gönüllü) Adı Soyadı İMZA: Furkan AKSU 

Gönüllü / Sporcu Adı Soyadı: İpek YILDIZ 

İzni veren kişi (Gönüllü) Adı Soyadı İMZA: İpek YILDIZ 

Gönüllü / Sporcu Adı Soyadı: Muhammet KEKLİK  

İzni veren kişi (Gönüllü) Adı Soyadı İMZA: Muhammet KEKLİK 

Gönüllü / Sporcu Adı Soyadı: Bera ORÇUN 

İzni veren kişi (Gönüllü) Adı Soyadı İMZA: Bera ORÇUN 

Gönüllü / Sporcu Adı Soyadı: Çağatay GÖZ 

İzni veren kişi (Gönüllü) Adı Soyadı İMZA: Çağatay GÖZ 

 

PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ Adı Soyadı İMZA: Prof. Dr. Emine ASLAN TELCİ 
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Ek-4. Veri Toplama Formu 

 

KATILIMCI BİLGİLERİ 

Bu çalışma Voleybolcularda Stabilizasyon Egzersizlerinin Atletik 

Performans ve Yaralanma Riski Üzerine Etkisini değerlendirme amacıyla 

planlanmıştır. Araştırma sadece bilimsel amaçla yapılmaktadır. Çalışmanın 

bilimsel olarak yürütülebilmesi için, katılımcıların verilerine ihtiyaç vardır. Sizden 

elde edilen sonuçlar, araştırmayı ve istatistiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır, bu nedenle kimlik bilgilerine gereksinim yoktur.  

                                                                          Öğr. Gör. Raziye ERKAN 

 

Yaş:                           

Cinsiyet:     

Boy: 

Kilo:                                        

Dominant taraf: 

 Oyun mevkisi: 

Aktif spor deneyim süresi: 

Haftalık antrenman süresi:          gün/saat 

Geçirilmiş önceki yaralanma tanı:  

Geçirilmiş önceki yaralanma bölge: 

Geçirilmiş önceki yaralanma tarih/ sezon zamanı: 
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ATLETİK PERFORMANSIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

1. ESNEKLİK TESTLERİ 

Ayak dorsifleksiyon: Sağ:   cm Sol:   cm 

Otur-uzan:                              

cm 

 

 

2. KUVVET TESTLERİ 

Sağlık topu fırlatma testi:                                                                      cm 

Kapalı kinetik zincir üst ekstremite stabilite testi:                             sayı 

3. DENGE TESTLERİ 

Üst ekstremite Y denge testi :  sağ         cm       sol                       cm 

Alt ekstremite  Y denge testi: sağ         cm       sol                       cm  

 Alt ekstremite  anterioar asimetri testi: sağ       cm         sol              cm  

4. SIÇRAMA TESTLERİ 

    Dikey sıçrama testi:         sağ         cm       sol                        cm 

 

5. HIZ –SÜRAT TESTİ:  

20  m sprint test:  sn  

6,      VOLEYBOL BECERİ TESTİ 

Servis İsabet testi:                  puan 
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YARALANMA RİSKİ DEĞERLENDİRMESİ:  

FONKSİYONEL HAREKET TARAMA TESTİ: 

 Sağ  Sol  Clearning test 

Derin Çömelme    

Engel Üzerinden 

Adım Alma 

   

Doğrusal Öne 

Hamle Adımı 

   

Omuz Mobilitesi    

Aktif Düz Bacak 

Kaldırma 

   

Gövde 

Stabilitesi: 

Şınavı 

   

Rotasyon 

Stabilitesi 

   

TOPLAM SKOR  

 


