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YUKSEK LiSANS TEZI

THERABAND EGZERSIZLERININ FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI
SONUCLARI VE BiYOMOTORIK OZELLIKLER UZERINDEKI ETKISININ
ARASTIRILMASI

Omer DOGAN
Temmuz 2022, 70 sayfa

Fonksiyonel Hareket Taramasi (FHT), hareket asimetrilerini ortaya koymak amaciyla
planlanmuis, sakatlik riskini belirlemeye yarayan pratik bir yontemdir. Bu ¢alisma, theraband
egzersizlerinin FHT skorlarima ve biyomotorik 6zellikler lizerine etkisinin olup olmadigini
arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya Bayburt Universitesi’nde 6grenim géren 80 sedanter
birey katildi. Katilimcilar deney ve kontrol grubu olmak iizere rastgele iki gruba ayrildi.
Katilimcilara, antrenman programi Oncesinde ve sonrasinda; FHT ve biyomotorik testler
(esneklik, altigen koordinasyon, durarak uzun atlama, stork denge, rockport yiiriiyiis, 20m siirat,
dikey sigrama ve sirt kuvveti testleri) uygulandi. Deney grubunda olup FHT testinden 3 puan
alt1 alan katilimcilara, diisiik puan aldiklar1 her bir hareket i¢in ayr1 planlanmis theraband
egzersizleri, 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii 3 set 12 tekrar olacak sekilde toplamda 24 seans
uygulandi. Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir egzersiz programi uygulanmadi.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Grup
ici tekrarli 6l¢iimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi ile analiz edildi. Aragtirmanin stirekli
degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulandi. Deney grubundaki katilimcilarin,
egzersiz sonrasi test sonuclari;; FHT nin temel hareketlerinde ve toplam skorda on test
sonuglaria gore anlamli (p<0.05) olarak artig gosterdi. Deney grubunun toplam FHT skorlari
ve esneklik degerleri, kontrol grubuna gore anlamli (p<0,05) artis gosterirken biyomotorik
Ozelliklerin diger parametrelerinde gruplar arasi anlamli (p>0,05) fark bulunmadi. Deney
grubundaki kisiler cinsiyete gore incelendiginde; dikey sigrama, durarak uzun atlama ve sirt
kuvveti erkek katilimcilarda; siirat ise kadin katilimcilarda anlamli (p<0.05) farklilik gosterdi.
Sonug olarak; theraband egzersizlerinin, deney grubundaki katilimcilarin esneklik ve FHT
toplam skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli (p<0,05) diizeyde artisa sebep oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Theraband, sedanter, fonksiyonel hareket taramasi.
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ABSTRACT

MASTER'S DISSERTATION

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THERABAND EXERCISES ON THE
RESULTS OF FUNCTIONAL MOTION SCREENING AND BIOMOTORIC
FEATURES

Omer DOGAN
June 2022, 70 pages

Functional Movement Screening (FHT) is a practical method designed to reveal movement
asymmetries and to determine the risk of disability. This study was planned to investigate
whether theraband exercises have an effect on FHT scores and biomotoric features. 80
sedentary individuals studying at Bayburt University participated in the study. Participants were
randomly divided into two groups as experimental and control groups. Participants, before and
after the training program; FHT and biomotoric tests (flexibility, hexagonal coordination,
standing long jump, stork balance, rockport gait, 20m sprint, vertical jump and back strength
tests) were applied. The participants in the experimental group who got less than 3 points in the
FHT test were applied theraband exercises, which were planned separately for each movement
with low scores, 3 sets of 12 repetitions, 3 days a week for 8 weeks, in total 24 sessions. No
exercise program was applied to the participants in the control group. The data obtained in the
research were analyzed using the SPSS for Windows 22.0 program. The t-test was used to
compare quantitative continuous data between two independent groups. Changes of repeated
measurements within groups were analyzed with dependent groups t-test. Pearson correlation
analysis was applied between the continuous variables of the study. Post-exercise test results of
the participants in the experimental group; There was a significant (p<0.05) increase in the basic
movements and total score of FHT compared to the pre-test results. While the total FHT scores
and flexibility values of the experimental group increased significantly (p<0.05) compared to
the control group, there was no significant (p>0.05) difference between the groups in other
parameters of biomotoric characteristics. When the people in the experimental group were
examined by gender; vertical jump, standing long jump and back strength in male participants;
speed differed significantly (p<0.05) in female participants. As a result; It was observed that
theraband exercises caused a significant (p<0.05) increase in the flexibility and FHT total scores
of the participants in the experimental group compared to the control group.

Keywords: Theraband, sedentary, functional movement screening.
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BIiRINCi BOLUM

Giris

Giliniimiizde, teknolojik gelismelere bagli olarak sedanter yasam bicimi artis
gostermektedir. Bu yasam tarzi, kisilerde ¢esitli problemlere sebep olmaktadir. Kas kuvvetinin
diisiik olmasina, kisalan kaslara, fonksiyonel kapasitenin azalmasina bagli olarak ¢esitli kas-
iskelet sistemi problemleri, agr1 ve sakatlanma riski ortaya ¢ikabilmektedir. Theraband;
tagimasi, temin edilmesi ve kullanimi kolay, cesitli direng 6zelliklerine sahip, egzersiz igin
kullanilan elastik bantlardir. Theraband ile viicuttaki bircok kasin gelisimi icin egzersizler
yapilabilmektedir. Ayrica her yas grubunun egzersiz yapabilmesi i¢in de olduk¢a uygundur. Bu

sebeple theraband kullanimi gittikge yayginlagmaktadir.

Fonksiyonel hareket taramasi (FHT), kisilerin sakatlik riskini azaltmaya ve
performanslarini artirmaya yonelik uygulanan, 7 temel hareketten olusan bir testtir. FHT (FMS-
Functional Movement Screen) test kiti ile degerlendirilmektedir. Biyomotorik o6zellikler;
kuvvet, beceri-koordinasyon, siirat, esneklik ve dayamiklilik gibi parametrelerdir. Bu

parametreleri degerlendirmek i¢in gesitli testler uygulanmaktadir.

Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Theraband egzersizlerinin; FHT sonuglarina ve biyomotorik 6zellikler iizerine etkisinin
olup olmadigin1 ortaya koymasi ve olumlu etkilerinin belirlenmesi durumunda bu tiir
caligmalarin gesitli yas gruplarinin her yerde rahatlikla yapabilmesine farkindalik yaratmasi
acisindan bu c¢alismanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Daha Once yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; sedanter bireylere uygulanan theraband egzersizlerinin, FHT sonuglarina olan
etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Denk gelinen calismalarda, genellikle
antrenmanli bireyler iizerindeki etkisi aragtirilmistir ya da farkli egzersiz methodlar
kullanilmistir. Sedanter bireylere uygulanan theraband egzersizlerinin; kas kuvvetini artirdigi,
omurganin durusuna, FHT sonuclarina ve bazi biyomotorik 6zelliklere olumlu etkisinin oldugu,
bu olumlu etkinin de bireylerde farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir. Bu konunun literatiire

katk1 saglayacagi varsayilmaktadir.

* HO0-a: Sedanter bireylere uygulanan theraband egzersizlerinin bazi biyomotorik

Ozellikler tizerinde etkisi yoktur.



H1-a: Sedanter bireylere uygulanan theraband egzersizlerinin bazi biyomotorik
ozellikler tizerinde etkisi vardir.

HO-b: Sedanter bireylere uygulanan theraband egzersizlerinin fonksiyonel hareket
taramasi skorlar lizerinde etkisi yoktur.

H1-b: Sedanter bireylere uygulanan theraband egzersizlerinin fonksiyonel hareket

taramasi skorlar1 tizerinde etkisi vardir.

Arastirma; Bayburt Universitesi’'nde 6grenim goren 80 sedanter birey ile yapildi.

Katilimcilar;

kontrol ve deney grubu olmak {izere rastgele 2 gruba ayrildi, her iki gruba da 6n

testler uygulandi. On testlerden sonra deney grubundaki kisilerin FHT test hareketleri i¢inden

3 puan altinda aldiklar1 hareketlerin skorlarini yiikseltmek amaciyla 8 haftalik theraband

destekli diizeltici egzersiz programi uygulandi. Bu amag¢ dogrultusunda; 8 hafta boyunca,

haftanin 3 giinii, her seans 3 set 12 tekrar olacak sekilde, toplam 24 seans egzersiz yaptirildi.

Katilimcilara 6n test ve son test asamasinda; FHT testi, stork denge testi, dinamometre

ile sirt kuvveti testi, rockport yiiriiyiis testi, esneklik testi, dikey sigrama testi, uzun atlama testi,

20 m siirat testi, altigen koordinasyon testi uygulanda.

Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu arastirma 2021-2022 akademik yilinda Bayburt Universitesi’nde grenim géren

yaslart 18-23

arasinda degisen 40 kadin ve 40 erkek katilimcinin FHT skorlarinin ve bazi

biyomotorik 6zelliklerinin dl¢iilmesiyle sinirlandirilmigtir.

Arastirmanin Varsayimlari ve Problemleri

e Arastirmada; katilimcilarin egzersizleri yaparken ve testleri uygularken gercek

performanslarin1 gosterdikleri varsayildi.

e Arastirmanin glivenilir ve objektif oldugu varsayildi.

e Katilimcilarin, egzersizlere uyum sagladigi varsayildi.

Arastirmamizdaki problemler:

>

YV VYV VvV VYV V¥V

Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin FHT skorlarina etki eder mi?
Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin esnekligine etki eder mi?
Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin sirt kuvvetine etki eder mi?
Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin siiratine etki eder mi?
Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin koordinasyonuna etki eder mi?

Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin dengesine etki eder mi?
2



» Theraband egzersizleri, sedanter bireylerin dayanikliligina etki eder mi?

» Sedanter bireylerde, cinsiyetler aras1 hangi parametrelerde fark vardir?



IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve ve Alan Yazin Derleme

Sedanter Yasam

llerleyen teknoloji ile giindelik hayatimizda isimizi kolaylastiran ev aletleri, ulasim
kolayliklari, televizyon, tablet ve telefon gibi cihazlarin kullaniminin artmasi viicuttaki enerji
tilketiminin azalmasina neden olmaktadir (Peker, Ciloglu, & Buruk, 2000). Benimsenen bu
modern yasam tarzi1 ile ortaya ¢ikan durumun, her yas grubuna olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Hareketsiz, duragan anlamina gelen sedanter yasam tarzi, kisilerde ciddi saglik problemlerine
sebep olabilmektedir. ilerleyen yas ile bu yasam tarzi, viicudun gesitli sistemlerine olumsuz etki
etmektedir. Solunum kapasitesinin diismesi, genel kas zayiflig1 ve buna bagh olarak ortaya
cikan agri, sindirim sistemi problemleri, obezite, diyabet ve durus bozukluklar: bu olumsuz
etkilerden bazilar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin bunlarin yani sira sedanter yasam,

kisilerde ruhsal sikintilara da sebep olmaktadir (Zorba, 1999; Colakoglu, 2003).

Diinyada sedanter yasam ve fiziksel aktivite azlig1 salgin1 oldugu, bu sagliksiz yasam
tarz1 sebebiyle yaklagik 3,2 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
bildirilmistir. Fiziksel hareketsizlik yiliziinden saglik alaninda maliyetler olduk¢a fazladir ve
verimliliginin diismesine bagli olarak da maddi kayiplar yasanmaktadir (Ding, Lawson, Kolbe-
Alexander, Finkelstein, Katzmarzyk, Van Mechelen, & Lancet Physical Activity Series 2
Executive Committee, 2016; Pratt, Varela, Salvo, Kohl III, & Ding, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii, 2018-2030 Kiiresel Eylem Plani’nda dnermis oldugu eylemlerin uygulanarak iilkelerde
fiziksel aktivitenin artirilmasini amaglamistir. 2025 yilina kadar %10, 2030 yilina kadar %15
oraninda fiziksel hareketsizligi azaltma hedefi giitmektedir. Bunun i¢in kiiresel politika ve

rehberlik gelistirerek iilkeleri tesvik etmektedir (World Health Organisation [WHO], 2018).

Spor ve Fiziksel Aktivite

Spor; belirli teknik ve kurallara bagli olarak yapilan, eglenmek, yarigmak veya
fonksiyonel kapasiteyi artirmak gibi ¢esitli amaclar tasiyan, bireysel olarak veya takim halinde
yapilan beden hareketler biitiiniine denmektedir. Kisilerin becerilerine, yaslarina, cinsiyetlerine,
psikolojik ve sosyo-ekonomik durumlarina uygun cesitli spor dallar1 vardir. Spor, bireylerde
enerji tiiketimine katkida bulunarak kisiye hem bedensel hem de ruhsal yonden rahatlama
saglar. Toplumsal disiplin, sosyal kurallara saygi gibi olumlu etkilerinin yani sira kisinin

kendini mutlu hissetmesine de sebep olur (Giiven, 1999).



Giinlik yasamda ekstremitelerin kullanimi ile enerji tiiketimini saglayan, c¢esitli
diizeylerde yorgunluk ortaya ¢ikaran, solunum ve kalp atim hizin1 artiran aktiviteler ise ‘fiziksel
aktivite’ olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivitelerin tekrarli viicut hareketi icermesi ve
diizenli yapiliyor olmasi da ‘egzersiz’ olarak tamimlanmaktadir (Caspersen, Powell, &
Christenson, 1985; Hargreaves, 1986). Fiziksel aktivite aligkanlig1 bulunmayan kisiler, sedanter
yasam tarzi siirdiirmektedir. S6zciik manasi hareket etmeyen, sabit, duragan olan sedanter,
yasam olarak da manasiyla ayn1 yasam bi¢imini benimser. Tembelligi 6n plana ¢ikaran sedanter
yasam, ¢esitli hastaliklara sebep olmaktadir. Aktiiel yagantimizda bireylerin en 6nemli sikintisi
sedanter bir yasam bi¢imini benimsemesidir ve onlar1 bu yasam bic¢imine siiriikleyen

faktorlerden biri de teknolojinin gelismesidir (Sipahioglu, 2019).

Theraband

Kuvveti artirmak amaciyla kullanilan birgok ekipmandan biri olan theraband, uzadikca
direnci artan ve her yone harekete izin veren bir yapiya sahiptir. Ayrica taginabilmesi kolay ve
maliyeti azdir. Therabandlar kuvvet gelistirmenin yani sira motor kabiliyetleri gelistirmek igin
de kullanilabilirler. Sakatlik sonrasi rehabilitasyon amacli kullanimi1 da yaygindir. Tiim yas
gruplarinin kullanimina uygundur. Therabandlar sayesinde ayni anda birden fazla eklem
calistirilabilir. Elastik bantlar kullanilirken; hareket kontrollii bir sekilde yapilmalidir. Ancak
bandi tutus her harekete gore 6zel ayarlanmali ve kisinin yasina, cinsiyetine ve kuvvetine uygun

renkte bant secilmelidir (Page, & Ellenbecker, 2005).

Theraband egzersizlerinde bas ve govde pozisyonu, kuvvet ve direncin yonii, hareket
planlamas1 ve direncin miktar1 6nem tasimaktadir. Diren¢ miktar1 ise renklere gore su
sekildedir: Sar1 renk-minimal, kirmizi renk-orta direng, yesil renk-orta direncin iistii, mavi renk-
maksimal direngten az, siyah renk-maksimal diren¢ ve giimiis renk-maksimal iistli direngtir

(Otman, Kose, & Karakaya, 2006).

Fonksiyonel Hareket Taramasi

1995’te kinezyoloji uzmani fizyoterapist Gray Cook ve arkadasi Lee Burton tarafindan,
fonksiyonel hareket analizi ve hareket asimetrilerini ortaya ¢ikarabilmek adina gelistirilmistir.
Sakatlik riskini azaltmak ve hareket performansini arttirmak i¢in kullanilan pratik bir dl¢iim
yontemidir. Su an fizyoterapistler, performans antrenorleri ve takim kondisyonerleri tarafindan
diinyanin her yerinde uygulanmaktadir (Cirpan, 2020). Viicuttaki stabilite, mobilite ve
asimetrileri belirlemek i¢in kullanilan FHT hareket bi¢imlerini yorumlayarak, sakatlanma

riskini kestirmektedir. FHT; agr1 sikayeti olmayan ve herhangi bir kas iskelet sistemi sakatlig1



bulunmayan kisilerde uygulanarak kisiye 6zel diizeltici egzersizlerin verilmesini amaclayan bir

sistemdir (Cook, Burton, Kiesel, Rose, & Bryant, 2010).

FHT hareketleri, kisilerde hem propriyoseptif hem de kinestetik farkindalik yaratarak
temel hareketleri taramak i¢in olusturulmus bir programdir. Viicudun kinetik baglant1 sistemi
sayesinde ortaya ¢ikardigimiz hareketlerde 6nemli bir rolii olan propriyoseptif duyu; eklem
pozisyon hissi ve eklem hareket hissini kapsayan onemli bir parametredir (Cook, Burton,
Hoogenboom, & Voight, 2014a). Birey biiylirken ve gelisirken, 6grenme ve olgunlagma
sayesinde temel hareket becerilerini kazanir, viicut proksimalinden distale dogru viicudunu
stabilize etmeyi Ogrenme siireci yasar. Zamanla degisim gosteren bu siire¢, distalden
proksimale dogru ilerleme gosterir ve tekrarlanan hareketler motor 6grenme siireci sayesinde
depolanir. Motor 6grenme, esas olarak hareketler arasi sinerji, simetri, beceri ve denge ile
alakalidir. Sadece izole kas kullanimi, eklem veya viicut parcalari ile motor 6grenmenin
olmadigin1 bilmek énem arz etmektedir. Zamanla daha az bilissel komut gerekir. Ogrenilmis
hareketler yanlis yapildiginda sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Cook vd. 2010). Daha once
yaralanmig kisiler tedavi edilmezse veya yanlis tedavi edilirse propriyoseptif duyunun
girdisinde azalma olabilir. Bu duyuda bozulma olmasi, hareket sisteminin olumsuz
etkilenmesine sebep olur (Lephart, Pincivero, Giraido, & Fu, 1997). Hareket sisteminin
olumsuz etkilenmesi kisiyi tekrar yaralanma riski ile kars1 karsiya birakabilir (Nadler, Moley,
Malanga, Rubbani, Prybicien, & Feinberg, 2002). Bu sebeple rehabilitasyon programlarinda
propriyoseptif egitim ¢ok dnemli bir yere sahiptir (Lephart vd. 1997). Yaralanmalar1 6nlemek
ve performansi artirmak amaciyla simetri, stabilite ve mobilite eksiklikleri hizli bir sekilde
belirlenmelidir. Karmagik olan hareket sisteminin eksikliklerini belirlemek amaciyla
fonksiyonel tarama testleri kullanilabilir. FHT; mobilitedeki ve stabilitedeki disfonksiyonu,
sag- sol dengesizliklerini, hareketlerde aciga ¢ikan kompansasyonu belirlememize yardimci
olur. FHT’deki hareketler kinetik sistemdeki islev bozukluguna veya zayifliga baglh olarak
hareket paterninin zayif oldugunu gosterebilir. Proksimal- distal viicut bolgeleri boyunca
hareketin kolaylasmasina meydan okuyan FHT test hareketleri, bliylime ve gelisme sonrasi
ortaya ¢ikan dogru hareket kaliplarina benzer bir sekilde hareketin ortaya ¢ikmasina izin verir

(Cook vd. 2014a).

FHT; derin ¢omelme (deep squat), yiiksek adimlama (hurdle step), tek ¢izgide hamle (in
line lunge), omuz mobilitesi (shoulder mobility), aktif diiz bacak kaldirma (active straight leg
raise), govde stabilite sinavi (trunk stability push up), rotasyon stabilitesi (rotary stability)
olmak tiizere 7 (yedi) hareketten olugsmaktadir ve FHT test kiti ile yapilmaktadir (Cook vd.
2010).



Katilimcilar, yapacaklar1 7 hareket i¢in hareketlerin her birinden en diisiik 0, en yiliksek
3 puan almaktadir. Katilimcilarin 7 temel hareketin toplaminda alabilecegi puanlar ise en diisiik
0, en yiiksek 21 puandir. 3 tam puani alabilmek icin hareket tam olarak dogru yapilmalidir.
Hareketi yaparken telafi edici hareketlerde bulunulmasi 2 puana karsilik gelir. Hareketi
gerceklestiremeyenler 1 puan alirken hareketin herhangi bir béliimiinde agr1 hissedilirse 0 puan
kaydedilir (Chimera, & Warren, 2016). FHT; hareketi taramanin 6nemini ve hareketin sadece
antrenmanlarimizda degil, giinlik yasamimiza da nasil katkida bulunabilecegini
detaylandirmaktadir. FHT, yaralanmalardan korunmak ve sportif performansi yiikseltmek i¢in,
fiziksel aktiviteler ve spor miisabakalar1 sirasinda dogru hareketleri yapmak icin énemli bir
rehber olmaktadir (Cook, Burton, & Hoogenboom, 2006a; Cook, Burton, & Hoogenboom,
2006b).

Diizeltici Egzersizlerin Faydalar

Kisilerdeki hareket bozukluklari ve diisiik skorlar, diizeltici egzersiz programlari
sayesinde giderilebilmektedir. Diizeltici egzersizler dogru verildigi takdirde performansi
gelistirir, sakatligi 6nlemede yardimci olur. Egzersiz se¢imi, tekrar sayisi, set sayisi, hareketin
temposu, dinlenme siiresi, yliklenme diizeyi diizenlenmesi ile dogru egzersiz programi

olusturulabilir (Patel, & Wilkinson, 2014).

Biyomotorik Ozellikler

Kisilerin yetenegini, karmasik durumdaki motorik giiclinii ve bedensel giiciini
belirleyen oOgelerdir. Biyomotorik 6zelliklerin olmamast durumunda insanlarin bagimsiz

yagsamast miimkiin goriinmemektedir (Sevim, 1997).

Kuvvet.

Kuvvet, fizyolojik olarak, kasin kasilmasi sirasinda olusan gerilime denir (Muratli,
Kalyoncu, & Sahin, 2007). Hareketli olan bir nesneyi durdurmaya, hareketsiz duruma
getirmeye ya da hareketsiz durumdaki bir nesneyi hareket ettirmeye yarayan kuvvet, bir etkidir

ve bunun i¢in ihtiya¢ duyulan ¢ekme ya da itme miktarini ifade etmektedir. (Uyar, 2007).

Spor bilimine gore kuvvet; kemik, kas ve eklem yapisiyla ortaya ¢ikan, kas kiitlesinin
olusturdugu hiz bileskesidir (Kale, 1993). Spor icin verimli motorik 6zelliklerden olan kuvvet,
genel anlamda direng¢ karsisinda durabilme ya da direng¢ karsisinda bir miktar dayanabilme

yetenegi olarak adlandirilir (Fidelus, & Kocjasz, 1965).

Kuvvet; kisilerin giinliik hayatta da ihtiyag duydugu, temel biyomotorik

yeteneklerdendir. Kuvveti artirmak amaciyla cesitli ekipmanlar, makineler ya da kisinin kendi
7



viicut agirligr kullanilabilir. Uzadik¢a direnci artan theraband, kuvvet calismalarinda,
maliyetinin diigsiik olmasi ve taginabilir olmas1 gibi sebeplerle tercih edilen elastik bir banttir
(Canli, 2017). Bir dirence karsi koyabilme durumu olarak tanimlanan kuvvet, genel ve 6zel

kuvvet olmak tizere iki kuvvet antrenmanina ayrilir.

Genel kuvvet. Herhangi bir spor brangina yonelme olmadan kuvvetin kaslarda

olusmasidir.

Ozel kuvvet. Spor bransina 6zgii kuvvettir. Ozel kuvvet egzersizleri galistirilan kaslarin

gelismesini saglar (Yeniay, 2014).

Siirat.

Bireyin viicudunu bir yerden baska bir yere en hizli sekilde tasimasi ‘siirat’ olarak
adlandirilir (Yeniay, 2014). Motorik 6zellikler arasinda en zor gelistirilebilen yeti siirat olup,
bu yetinin dogustan edinildigi de savunulmaktadir. Ancak bu olay antrenman yapilmamasi
anlami tasimamaktadir (Glindiiz, 1997). Siirati gelistirmeyi; anatomik, fizyolojik ve
antropometrik yapi, cevre etkileri, bireysel farkliliklar gibi 6zellikler etkisi altina almaktadir

(Bompa, & Haff, 2017).

Beceri- koordinasyon.

Az caba gostererek en iyi sonucu elde etmeye yarayan performansa ‘beceri’ denir
(Yeniay, 2014). Koordinasyon; enerji tasarrufu yaparak hareket ortaya ¢ikarma, ortaya ¢ikarilan
bu harekete karsi gelen reaksiyonlart degerlendirme ve 6grenilen hareketi en erken siirede en
dogru sekilde yapilabilmesidir (Arici, 2006). Ancak viicut koordinasyonunu etkili bir sekilde
gerceklestirebilmek i¢in; yeterli viicut kuvveti ve dogru zamanda dogru hareketi

gergeklestirebilme yetenegi gereklidir (Ergun, & Baltaci, 2006).

Becerileri gelismis kisiler, spordaki yeteneklerini ¢abuk ve etkili gerceklestirip, beceri
uygulamalarini diizgiin olarak yapabilirler. Bu kisiler ayn1 zamanda az enerji kullanip verimi
yiiksek is yapabilirler ve yiiksek oranda viicut farkindaligina sahiptirler. Becerisi diisiik kisiler
beceri 0greniminde zayiftirlar ve motorik 6zelliklerden kuvvet, dayamiklilik ve siirat gibi

yetilerinin gelismesi negatif yonde etkilenmistir (Bompa, & Haft, 2017).

Esneklik.

Kas kuvveti, kasin uzayabilme yetenegi, eklemdeki kemik yapisi, baglar (ligamentler)

ve diger dokularin eklem hareketine izin vermesine ‘esneklik’ denir (Oztiirk, 2014). Esneklik;



sporcular1 yaralanmaya karsi korumada, rehabilitasyon programlarinda ve fiziksel gelisim

stirecinde 6nemli bir yere sahiptir (Bompa, 1998).

Antrenman yapan kisinin eklem hareket aciklig1, genetik yapisi, kaslarinda bulunan bag
dokunun esnekligi, viicut yag orani, ndromuskiiler koordinasyonu, tendon yapisi, agonist-
antagonist kas giicii ve deri yapist gibi durumlar esnekligi etkilemektedir (Zorba, 2001).
Esneklik, viicudun her bolgesinde ayn1 degildir. Her eklemin yapisinda farkliliklar vardir. Bir
bolgenin esnek olmasi demek diger bolgelerin de esnek oldugu anlamina gelmez. Bu sebeple

esneklik i¢in her bolgeye 6zel esneme ¢alismalart yapilmasi 6nemlidir (Murath vd. 2007).

Dayamkhhk.

Viicudun yorgunlukla maksimum diizeyde bas edebilme kapasitesine dayaniklilik adi
verilir (Ekmekgi, 2020). Dayaniklilik diger bir deyisle uzun siireli antrenmanlarda viicudun
yorgunluga ve olumsuz kosullara kars1 yiiksek direng kabiliyetidir (A¢ikada, & Ergen, 1990;
Bompa, & Haff, 2017).

45 saniye ile 2 dakika arasindaki antrenmanlarda kisa siireli dayaniklilik s6z konusu
olup, anaerobik kapasite yogunluktadir. Anaerobik ve aerobik ¢alisma bir aradadir. 2-8 dakika
arasi antrenmanlarda orta siireli dayaniklilik s6z konudur. Anaerobik ve aerobik calisma bir
arada olup yavas bir sekilde aerobik ¢aligmaya gecis olur. 8 dakika ve daha uzun siirede yapilan
antrenmanlarda uzun siireli dayaniklilik s6z konusudur. Aerobik ¢alisma mevcuttur (Yeniay,

2014).

Denge.

Denge; vestibiiler sistem, gérme ve propriyoseptif sistemin birlikte ¢aligmasi ile
saglanan bir durumdur. I¢ kulakta vestibiiler sistem ad1 verilen, bas ve gdvdenin durumunda
ortaya ¢ikan degisiklikleri haber veren 6zel duyu hiicreleri bulunmaktadir. Viicudun ayakta
dengede kalabilmesini saglamak, postiiral kontrolun 6nemli gorevidir. Vestibuler sistem hem
duyu sistemi hem de motor sistem ile ilgilidir. Vestibuler sistem; bas hareketleri sirasinda
bakis1 stabilize eder, basin hareket etmesine duyarlidir, viicudun dinamik postiiral hareketlerini
ve statik durusunu devam ettirmesine yardimei olur, denge duyusunu meydana getirmeyi,
dengeyi korumay1 ve viicudun vertikal uyumunu saglar (Algun, 2013). Dengeyi korumak hem
giinliik yasamda hem de atletik performansi artirmada Onemlidir. Denge, yaralanmalar1
Oonlemede 6nemli bir yere sahiptir. Dengeyi gelistirmek i¢in, kas kuvvetlendirme, propriyoseptif
egitim, gorsel biofeedback gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Uygun egitimle dengeyi
gelistirebilmek miimkiindiir (Lee, Wang, Lee, Yu, J. S. Kim, S. G. Kim, & Heon Hong, 2022).



UCUNCU BOLUM
Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde, theraband egzersizlerinin sedanter bireylerin FHT skorlari
ve bazi biyomotorik 6zellikleri lizerinde etkisinin olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan
calismanin; modeline, evren ve 6rneklemine, veri toplama araclarina ve verilerin analizine dair

bilgiler verildi.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada 6n test son test kontrol gruplu deneysel arastirma modeli kullanildi. Bu
modelde miidahale olmadan olusturulmus iki tane grup bulunur. Bunlardan biri deney grubu,
digeri kontrol grubudur. Her iki grupta da hem deney 6ncesi hem de deney sonrasi l¢iimler

yapilir (Biiytikoztiirk, 2001).

Arastirma Grubu

Aragtirmaya katilan kisi sayisin1 belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi. Testin
giicli, G¥*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak
Altundag, Hasan, Aktug, Akar¢esme ve Soylu (2021) tarafindan yapilan arastirmada FHT
skorlar1 degisimine iliskin etki biiyiikligii (Effect size) 2,025 olarak hesaplandi. Calismanin
giiclinlin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 2,025 etki
biiyiikliigiinde gruplarda 5 kisi olmak tizere 10 kisiye ulagilmas1 gerektigi sonucuna varildi.
Arastirmada testin giiciiniin yliksek olmas1 goz oniinde bulundurularak gruplarda 40 kisi olmak

tizere toplam 80 kisiye ulasildi.

Calismaya 2021-2022 akademik yilinda Bayburt Universitesi'nde grenim goren 18-23
yas araligindaki 40 kadin 40 erkek olmak {lizere toplamda 80 katilimci dahil edildi.
Katilimcilardan rastgele yontemle 20 kadin 20 erkek (40) ile kontrol grubu, 20 kadin 20 erkek
(40) ile de deney grubu olusturuldu.
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Tanimlayici Bilgiler

Kontrol Deney Toplam
N % N % N %
Erkek 20 50,0 20 50,0 40 50,0
Cinsiyet
Kadin 20 50,0 20 50,0 40 50,0
Zayif 3 7,5 3 7,5 6 7,5
. Normal Kilolu 32 80,0 32 80,0 64 80,0
Bl Fazla Kilolu 5 12,5 4 10,0 9 11,2
I. derece Obez 0 0,0 1 2,5 1 1,2
Ort Ss Ort Ss
Boy 172,250 8,967 169,825 10,240
Kilo 64,638 11,578 62,300 11,936
BKi 21,649 2,750 21,495 2,967
Yas 20,825 1,318 20,600 1,447

Tablo 1 incelendiginde; kontrol grubunda 20'sinin (%50,0) erkek, 20'sinin (%50,0)
kadin; deney grubunda 20'sinin (%50,0) erkek, 20'sinin (%50,0) kadin oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunda 3'iiniin (%7,5) zayif, 32'sinin (%80,0) normal kilolu, 5'inin (%12,5)
fazla kilolu; deney grubunda 3'liniin (%7,5) zayif, 32'sinin (%80,0) normal kilolu, 4'iniin
(%10,0) fazla kilolu, 1'inin (%2,5) 1. derece obez oldugu goriilmektedir.

Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin boy ve kilo dl¢timleri yapildi. Katilimcilart degerlendirmek amaciyla
calismanin dncesinde ve sonrasinda; FHT testi, 20 m siirat testi, dikey sigrama testi, durarak
uzun atlama testi, esneklik testi, altigen koordinasyon testi, sirt kuvveti testi, stork denge testi,

rockport yliriiyiis testi uygulandi.

Arastirma Protokolii

» Arastirma Oncesinde tiim katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

> On test ve son test asamasinda, veri toplama araglarinin hepsi tiim katilimcilara
uygulandi.

> On testlerin yapilmasindan 48 saat sonra, deney grubundaki katilimcilara FHT den 3
puan altinda aldiklar1 hareketleri diizeltmek amaciyla theraband destekli egzersizler
uygulanmaya baslandi.

» Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir egzersiz programi uygulanmadi.
11



» Egzersiz programinin son seansindan; en erken 48, en ge¢ 72 saat sonra katilimcilara
son testler yapildu.

» Test esnasinda kisilerin yorgun olmamasina dikkat edildi.

A\

Test sonuglari, aragtirmaci tarafindan olusturulan sonu¢ formuna kaydedildi.
» Planlanan egzersiz programina uymayan katilimecinin ¢alismadan ¢ikarilacagi bildirildi;,

ancak katilimcilar egzersiz programina uyum gosterdi ve ¢calismadan ¢ikarilan olmadi.

Uygulanan Ol¢iim ve Testler
Boy uzunlugu 6l¢iimii.

Katilimeilar diiz bir zeminde ¢iplak ayak ile dururken bedenleri sabit pozisyonda duvara

isaret konulup mezura ile sabitlenerek oOlciildii.

Viicut agirhg ol¢ciimii.

Katilmeilarin  viicut agirligi, ciplak ayak iizerinde ‘CAS’ marka dijital baskiil

kullanilarak olg¢iildii.

Beden kitle indeksi (BKI) hesaplama.

BKI= Viicut agirligi(kg) / boy (m?) formiilii kullanilarak hesapland.

FHT testleri.
Derin ¢omelme (deep squat).

Derin ¢omelme, ¢ogu egzersizde ihtiya¢ duyulan bir harekettir. Egzersiz yapan kisileri
zorlayacak hazir bir pozisyondur ve alt ekstremiteleri ilgilendiren cogu gii¢ hareketi icin
gereklidir. Derin ¢omelme, diizgiin yapildiginda tiim viicut mekanigine etki eder. Derin
comelme testi; kalca, diz ve ayak bileklerinin iki tarafli, simetrik, fonksiyonel hareketliligini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bas {iistiinde tutulan ¢ubuk omuzlarin iki tarafli simetrik
hareketliligini degerlendirir. Ayrica torasik omurganin yani sira core kas sisteminin stabilitesi
ve motor kontroliinii saglar. Alt ekstremite kas giicli zayif olanlarin ve mobilitesi diisiik

olanlarin zayif performans gostermesi beklenmektedir (Cook vd. 2014a).

Derin ¢omelmede, bireyler ayaklarini omuz genisliginde acarlar ve ayaklarini sagittal
diizlemde olacak sekilde ayni hizada yerlestirerek baslangic pozisyonunu alirlar. Dirsekleri, bag
tistli ile 90 derecelik bir a¢1 olusturacak sekilde elleri ile gubugu tutarlar. Omuzlar fleksiyon,
abdiiksiyonda ve dirsekler ekstansiyonda iken; ¢ubuk dogrudan basin iizerinde olacak sekilde
yukariya kaldirilir. Daha sonra bireye, topuklarinin ve dirsegin pozisyonunu koruyacak sekilde,

govdesini dik tutarak ¢omelebildigi kadar ¢omelmesi talimati verilir. Bire kadar sayarak
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alcaltilmis pozisyonda durmasi istenir ve ardindan baslangi¢ pozisyonuna donmesi soylenir. En
fazla {i¢ tekrar yapilabilir. Eger “3” puan icin kriterler saglanamazsa, sporcudan topuklarin
altia 2 in¢ (5,08 cm) kit ile testi yapmasi istenir. Puanlama i¢in slipheye diisiildiiglinde diisiik

puanlama yapilir, puan yorumlanmaya ¢alisilmaz, katilimciyr yandan gérmek puanlama igin

Onemlidir.

Sekil 1. 3 puanlik derin ¢omelme hareketi.

3 puan i¢in; gévdenin iist kismi tibiaya paralel veya dikeye dogru, femur horizontal
diizlemin altinda, dizler ayaklarin {izerinde esit ve cubuk ayaklarin iizerinde ayni hizada

olmalidir.

Sekil 2. 2 puanlik derin ¢dmelme hareketi.

2 puan i¢in; list govde tibiaya paralel veya dikeydir, femur yatayin altindadir, dizler
ayaklarin iizerindedir, ¢cubuk ayaklarla esit hizadadir, ancak topuklar 2 in¢ (5,08 cm) tahta ile
yiikseltildi.
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Sekil 3. 1 puanlik derin ¢dmelme hareketi.

1 puan igin; tibia ve list gdvde paralel degildir, femur yatayin altinda degildir, dizler
ayaklarin iizerinde hizalanmadi veya lomber fleksiyon kaydedildi. Topuklar 2ing (5,08 cm)
tahta tlizerinde yiikseltilir. Eger katilimer test esnasinda hareketi yaparken herhangi bir agr

hissederse 0 puan almaktadir.

Engel adimlama (hurdle step).

Adim atma hareketi esnasinda viicudun uygun adim atma mekanigine kars1 koymak i¢in
tasarlanmigtir. Hareket, adim atma hareketi esnasinda kalgalar ve gdvde arasinda uygun
koordinasyon ve stabilite ile tek bacak durus yetenegi gerektirir. Engel adimlama, kalga, diz ve
ayak bileklerinin iki tarafli fonksiyonel hareketliligini ve stabilitesini degerlendirir. Tek ayak
tizeri durus stabilitesi ve mobilitesi diisiik kisilerin diisiik performans gostermesi

beklenmektedir (Cook vd. 2014a).

Birey, 6nce ayaklarini bir araya getirerek ve ayak parmaklarini engelin tabanina degecek
sekilde hizalayarak baslangic pozisyonunu alir. Engel daha sonra sporcunun tibial
tiiberositasinin yiiksekligine gore ayarlanir. Cubuk iki elle tutulur ve boynun arkasina ve
omuzlarin iizerine yerlestirilir. Bireyden daha sonra dik bir durus silirdiirmesi ve engelin
lizerinden ge¢mesi; ayagini kaval kemigine dogru kaldirmasi, ayak, diz ve kalga arasindaki
hizay1 korumasi; topuklarin1 zemine dokundurmasi istenir. Hareket eden bacak daha sonra
baslangi¢c pozisyonuna dondiiriiliir. Kriteri saglayan harekete 3 puan verilir. Testi yaparken
bireyin sabit bir govdeye sahip olmasmna dikkat edilmelidir, ip ve tibial tiiberkiil diizgiin
hizalanmalidir, puan yorumlanmaya calisilmamalidir ve siiphe duyuldugunda diisiik puan

verilmelidir.

Testin gerceklestirilmesi, ayak bilegi, diz ve kalganin durus bacak stabilitesinin yani

sira kalcanin maksimum kapali kinetik zincir uzantisim gerektirir. Engel basamagi ayrica ayak
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bileginin dorsifleksiyonunu, diz ve kalganin fleksiyonunu gerektirir. Ek olarak, test dinamik
stabiliteye ihtiya¢ duydugundan, sporcu yeterli dengeyi de gostermelidir. Bu test sirasindaki
diisiik performans, birkag faktoriin sonucu olabilir. Basitge durus bacaginin zayif stabilitesinden
veya adim bacaginin zayif hareketliliginden kaynaklanabilir. Karst bacagin kalca

ekstansiyonunu korurken bir bacagin maksimum kalga fleksiyonunu uygulamak, sporcunun

goreceli iki tarafli, asimetrik kalca hareketliligi gdstermesini gerektirir.

Sekil 4. 3 puanlik engel adimlama hareketi.

3 puan i¢in; kalgalar, dizler ve ayak bilekleri sagital diizlemde ayn1 hizada kalir.
Lomber omurgada minimum hareket goriiliir veya hi¢ hareket goriilmez ve cubuk ile engel

paralel kalir.

Sekil 5. 2 puanlik engel adimlama hareketi.
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2 puan icin; kalgalar, dizler ve ayak bilekleri arasindaki mesafe kaybolur. Lomber

omurgada hafif fleksiyon goriilebilir, gubuk ve engel paralel kalmayabilir.

Sekil 6. 1 puanlik engel adimlama hareketi.

1 puan i¢in; engel ile temas olur veya bir denge kaybi fark edilir. Eger katilimcr test

esnasinda hareketi yaparken herhangi bir agr1 hissederse 0 puan almaktadir.

Tek cizgide hamle (in line lunge).

Tek ¢izgide hamle testi gdovdeyi; donme, yavaslama ve yanal tip hareketler sirasinda
simiile edilen gerilimlere odaklanacak bir konuma yerlestirmeye ¢alisir. Sirali hamle, govdeyi
ve ekstremiteleri rotasyona direnmeye ve uygun hizalamay1 korumaya zorlayan dar bir destek
taban1 uygulayarak alt ekstremiteleri makas stili pozisyonuna yerlestiren bir testtir. Bu test ayn
zamanda kalca ve ayak bilegi hareketliligi ve stabilitesini; kuadriseps kasi esnekligini ve diz

stabilitesini de degerlendirir (Cook vd. 2014a).

Katilimer test kitinin {istiine ¢ikar. Arka ayagini kitin iizerine yerlestirir, 6n ayagini
parmak ug¢larindan daha 6nceden 6l¢iilmiis tibial tiiberositas mesafesi kadar uzaga yerlestirmesi
istenir. Cubuk basa, torasik omurgaya ve kalgaya temas edecek sekilde, ondeki ayagin
caprazindaki el servikal omurgadan, diger el lomber omurgadan ¢ubugu tutar. Kisi, bu durus
pozisyonu korurken arkadaki dizini 6ndeki ayaginin topuguna temas ettirir sonra eski pozisyona

doniis yapar. Tekrarlama basaril1 bir sekilde sonlandirilirsa 3 puan verilir.
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Sekil 7. 3 puanlik tek ¢izgide hamle.

3 puan i¢in; ¢ubuk dikey kalir ve omurga ile temas halindedir, rotasyonel hareketler
yoktur. Cubuk ve ayaklar sagittal diizlemde kalir. Arkadaki diz, 6n ayagin topugunun

arkasindaki kit bolimiine dokunur.

Sekil 8. 2 puanlik tek ¢izgide hamle hareketi.
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2 puan igin; ¢ubuk viicudun bazi boliimlerine temas etmez, dik durmaz, govdede
fleksiyon goriiliir, gubuk ve ayaklar govdede kalmaz veya diz 6n ayagin topugunun arkasina

degmez.

Sekil 9. 1 tek cizgide hamle hareketi.

1 puan i¢in; sporcu dengesini kaybeder. Cubugun; bas, omurga veya sakrum ile temasi
kesilir, denge kaybina dikkat edilmelidir. Onlem amacli olarak kisiye yakin durulmalidir,
siipheye diisiildiigiinde diisiik puan verilir. Eger katilimci test esnasinda hareketi yaparken

herhangi bir agr1 hissederse 0 puan almaktadir.

Omuz mobilitesi (shoulder mobility).

Bir omzun adduksiyonu ile i¢ rotasyonu ve diger omzun abdiiksiyonu ile dis rotasyonu
istenir ve iki el yumrugu aras1 mesafeyi 6lgerek omuz hareket agikligini degerlendirir. Test
ayrica normal skapular hareketlilik ve torasik omurga ekstansiyonu gerektirir. Bu test
yasanabilecek sakatlik riskini bulmamizi saglar (Cook, Burton, Hoogenboom, & Voight,

2014b).
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Sekil 10. 3 puanlik omuz mobilitesi.

3 puan i¢in; yumruklar arast mesafe, bir el mesafesinden daha biiyiik olmamalidir.

Sekil 11. 2 puanlik omuz mobilitesi.

2 puan i¢in; yumruklar arasi mesafe 1,5 el biiyiikliigiinde olmalidir.
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Sekil 12. 1 puanlik omuz mobilitesi.

1 puan i¢in; iki yumruk aras1 mesafe 1,5 el mesafesinden biiyiiktiir. Eger katilimcr test

esnasinda hareketi yaparken herhangi bir agr1 hissederse 0 puan almaktadir.

Aktif diiz bacak kaldirma (active straight leg raise).

Bu test; sirtiistii pozisyonda, bir bacak nétral bir sekilde dururken diger bacagin ayak
dorsifleksiyonda, diz ekstansiyonda iken kal¢a fleksiyonu yapma yetenegini test eder.
Degerlendirmede pelvis, core stabilizasyonu ve noétral pozisyondaki bacagin stabilizasyonu
korunurken diiz bacak kaldirma yapilan bacagin aktif hamstring ve gastrosoleus esnekligi

degerlendirilir (Cook vd. 2014b).

Kisinin baslangicta mat {izerinde sirtiistli anatomik pozisyonda yatmast istenir. Popliteal
bolge FHT platformunun iizerindedir. Referans noktalar olan uylugun orta kismi; spina iliaka
anterior superior ile patellanin arasindaki uzakligin yarisi olarak hesaplanmaktadir. FHT test
cubugu uyluk orta noktasi hizasinda dikey bicimde tutulur. Katilimcidan sirasi ile iki
ekstremiteyi de dizini biikmeden olabildigince kaldirmasi istenir. Test sirasinda kars1 bacak yer

ile temas halinde kalmalidir.
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Sekil 13. 3 puanlik aktif diiz bacak kaldirma hareketi.

3 puan i¢in; kaldirilan bacagin malleol kemiginin spina iliaca anterior superior ve patella

arast mesafenin ortasina dik konulan cubugu gegmesi yeterlidir.

Sekil 14. 2 puanlik aktif diiz bacak kaldirma hareketi.

2 puan i¢in; kaldirilan bacagin malleol kemigi spina iliaca anterior superior ve patella

arast mesafenin ortasina dik konulan ¢ubukla ayn1 hizadadir.
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Sekil 15. 1 puanlik aktif diiz bacak kaldirma hareketi.

1 puan i¢in; kaldirilan bacagin malleol kemigi spina iliaca anterior superior ve patella
aras1 mesafenin ortasina dik konulan ¢ubugu gecemez. Eger katilimci test esnasinda hareketi

yaparken herhangi bir agr hissederse 0 puan almaktadir.

Govde stabilite sinavi (trunk stability push up).

Bu test; kapali zincir pozisyonundaki iist gdvdenin sagittal diizlemdeki stabilizasyonunu
test eder. Test esnasinda simetrik bir iist ekstremite sinavi gergeklesmektedir. Eger uygun
pozisyonda stabilizasyon saglanmadan itme kuvveti uygulanirsa hatali hareket paterni gelisir.
Ellerin 6zel olarak yerlestirildigi bu harekette; omurganin kompanse edici rotasyonlarina dikkat

edilmelidir (Cook vd. 2014b).

Sekil 16. 3 puanlik govde stabilite sinav hareketi.
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3 puan igin; yiiziistii yatar pozisyonda eller omuz genisliginde, bas parmaklar alin

hizasinda ayak bilekleri dorsifleksiyonda iken viicudun bir biitiin olarak ayni anda yerden

kalkacak sekilde sinav pozisyonuna gelmesi gerekmektedir.

Sekil 17. 2 puanlik govde stabilite sinav hareketi.

2 puan igin; yiiziistii yatar pozisyonda eller omuz genisliginde, bas parmaklar ¢ene
hizasinda ayak bilekleri dorsifleksiyonda iken viicut bir biitiin olarak ayn1 anda yerden kalkacak

sekilde sinav pozisyonuna gelmesi gerekmektedir.

Sekil 18. 1 puanlik govde stabilite sinav hareketi.

1 puan i¢in; yliziistii yatar pozisyonda eller omuz genisliginde, bag parmaklar ¢ene
hizasinda ayak bilekleri dorsifleksiyonda iken sinav hareketini yapamaz. Eger katilimc test

esnasinda hareketi yaparken herhangi bir agr1 hissederse 0 puan almaktadir.
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Rotasyon stabilitesi (rotary stability).

Yeterli ndromiiskiiler koordinasyon esliginde bedenin sagdan sola veya solda saga enerji
aktarimini saglayan bir harekettir. Alt-list ekstremite hareketi kombinasyonu sirasinda govde
stabilizasyonu saglanmaya calisilir (Cook vd. 2014b). Kisi emekleme pozisyonunda iken FHT
test kiti her iki ekstremitenin el bilekleri, diz eklemleri ve ayak bilegine temas edecek sekilde

yerlestirilir.

Sekil 19.3 puanlik rotasyon stabilitesi hareketi.

3 puan i¢in; ayni taraf kolu 6ne uzatirken bacagini da diiz bir sekilde geriye dogru
kaldirmasi istenir. Daha sonra havada olan dirsegini ve dizini es zamanli hareket ettirerek
birbirine degdirmesi istenir. Hareket 3 defa tekrar ettirilir. Denge kayb1 yasamadan yapan kisiler

3 tam puan alir.

Sekil 20. 2 puanlik rotasyon stabilitesi hareketi.
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2 puan i¢in; test capraz ekstremiteler kullanilarak yapilmaktadir. Ekstremitelerin diz

dirsek temasi gergeklestirilip denge kaybi olmadan hareketi tamamlamas1 gerekmektedir.

Sekil 21. 1 puanlik rotasyon stabilitesi.

1 puan i¢in; testte istenilen hareketler gerceklestirilememektedir. Denge kaybi
olmaktadir. Eger katilimci test esnasinda hareketi yaparken herhangi bir agr1 hissederse 0 puan

almaktadir.

Esneklik testi.

Esneklik testi 6l¢iimii i¢in ‘sit and reach’ marka otur eris sehpasi kullanildi. Olgiimlerde,
diiz zemine oturtulan kisilerden, ayak tabanlarin1 diiz bir sekilde sehpaya dayamas1 ve dizlerini
yerden kaldirmadan ellerini {ist iiste koyarak el parmak wuclar1 ile sehpa iizerinde

uzanabilecekleri son noktaya kadar uzanmasi istendi, 2-3 saniye beklenerek sonug alindu.

20 metre siirat testi.

20 metre siirat testi, Oonceden belirlenmis olan 0-20 metre arasinda, iki hassas

kronometre kullanilarak olgiildii (Reiman, & Manske, 2009).

Dikey sicrama testi.

Dikey sigrama testinde duvara yakin duran katilimcinin orta parmagmin ucu ile
ulasabildigi nokta isaretlendi, daha sonra duvardan 20cm uzaklasarak tiim giiciiyle sigramast
istendi. Sigrayabildigi yer ile ilk dokundugu yer arasindaki mesafe mezura yardimi ile 6l¢iildii.

2 deneme yapildi ve en iyi deneme kaydedildi (Reiman, & Manske, 2009).
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Durarak uzun atlama testi.

Katilimcilardan, belirlenmis olan c¢izgide cift ayak iizerinde durmalari, ardindan
atlayabildikleri en uzak noktaya kadar atlamalar1 istendi. Aradaki mesafe mezura ile 6l¢iildii. 2
deneme yapilarak en iyi 6l¢iim kaydedildi. Mezura 6l¢iimii gerektiren durumlarda ‘Eser’ marka

bikilebilir mezura kullanildi.

Altigen koordinasyon testi.

Altigen koordinasyon testi; yere ¢izilmis altigenin baslangi¢c pozisyonu altigen igi
olacak sekilde baslayarak kenarlarin disina atlayip tekrardan baslangi¢c pozisyonuna gelerek

yapilan testtir. 1. tur 6. kenarin bitmesiyle biter. 3 tur 2 tekrar yapildi. En iyi skor kaydedildi.

Sirt Kuvveti testi.

Sirt kuvveti testinde Ol¢lim igin Takei marka dijital dinamometre kullanildi.
Katilimcilardan ayaklarini dinamometre sehpasina koyduktan sonra, kollar ve dizler gergin
pozisyonda, gévde hafif 6ne dogru fleksiyon pozisyonunda ve sirt diiz iken, elleri ile tuttuklar
dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda sirt kaslarini kullanarak ¢ekmeleri istendi.

2 denemeden sonra en 1iyi skor kaydedildi.

Stork denge testi.

Katilimcilardan tek ayak iizerinde dururken diger ayagini tek ayak iizerinde durdugu
dizin i¢ kismina koymasi ve ellerini beline yerlestirmesi istendi. Bu pozisyonda iken topuk
yiikseltilerek parmak ucunda beklenmesi istenip hassas kronometre ile 6l¢ciim yapildi (Reiman,

& Manske, 2009).

Rockport yiiriiyiis testi.

Rockport yiiriiyiis testinde katilimeilar 1.6 km yiiriiyiise basladiklarinda hassas
kronometre g¢alistirildi, hizli bir sekilde yiiriitiiliip bitiminde kronometre durdurularak hem

zaman hem de nabzi 6l¢iildii.
Daha sonra:

VO2 max = 132,853 — (0,0769 x kilonuz) — (0,3877 x yasiniz) + (erkek iseniz 6,315
veya kadinsaniz 0) — (3,2649 x yiiriime siireniz) — (0,1565 x kalp atis hiziniz testin sonu)
formiilii ile hesaplandi (Reiman, & Manske, 2009). Hassas kronometre ol¢iimleri, ‘Apple’

marka Iphone 11 telefon kullanilarak yapildi.
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Uygulanan Antrenman programi

> 8 hafta
» Haftada 3 giin
» 3 set 12 tekrar

Tablo 2. Bir Giinliik Egzersiz Programi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
2-3 dk 3 set 10 sn 3 set 10 sn 3 set 10 sn
1sSinma 12 tekrar dinlenme 12 tekrar dinlenme 12 tekrar dinlenme
periyodu periyodu periyodu

Tablo 2’de, 8 hafta boyunca uygulanan theraband egzersizlerinin bir giinliik programi1

verildi.

Theraband destekli FHT diizeltici egzersizler.

FHT degerlendirmeleri tiim katilimcilara 7 hareketi de kapsayacak sekilde uygulandi.
Deney grubunda bulunup hareketlerden 3 puan alamayan kisilere, yapamadiklar1 hareketleri
diizeltmeleri amaciyla theraband kullanilarak diizeltici egzersiz programi uygulandi. Bu
egzersiz programini 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii toplamda 24 seans olmak iizere diizenli
bir sekilde yapmalar1 saglandi. Her bir hareket 3x12 tekrar olacak sekilde planlandi. Theraband
egzersizleri sirasinda her egzersiz periyodu arasinda 10-15 sn dinlenme siiresi verildi,
egzersizlere baslarken 2-3 dk 1sinma yapildi. Egzersizler yapilirken nefes kontroliine dikkat
edildi. Egzersiz siiresi, kisilerin diisiik FHT skoru olan hareket sayisina gore diizenlendigi i¢in
her birey i¢in farklidir. Diizeltici egzersizler, FHT (FMS- Functional Movement Screen)
kiitiiphanesinde bulunan egzersizler i¢cinden uyarland1 (FMS, 2022). Egzersizler fizyoterapist
esliginde yapildi. Yesil, mavi ve kirmizi renkli therabandlar kullanildi. FHT skoruna gore

theraband rengi ayarlanirken:
0 puan alanlar; ilk 2 hafta kirmizi, 3-6. haftalar yesil, 6-8. haftalar mavi,
1 puan alanlar; ilk 4 hafta yesil, 4-8. haftalar mavi,

2 puan alanlar ise 8 hafta boyunca mavi olacak sekilde ayarlandi. Elastikiyeti bozulan

therabandlar yenisi ile degistirildi.

Theraband destekli derin ¢comelme egzersizi.

Bu egzersiz ile squat kabiliyetinin gelistirilmesi amaglandi. Theraband saglam bir yere
¢ift ucu katilimcinin elinde olacak sekilde sabitlendi. Katilimciya, ayak parmak uglar1 hafif
disar1 bakacak sekilde, ayaklar omuz genisliginde, viicut dik pozisyonda, karin kaslar1 ¢aligir

halde dirsekler diiz bir sekilde eller theraband destekli iken ¢omelme hareketi yaptirildi.
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Hareket esnasinda ayagin donmemesine dikkat edildi. Katilimcinin, rahat¢a ¢comelebildigi yere

kadar ¢omelip baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi.

Sekil 22. Theraband destekli derin ¢gomelme.

Theraband destekli tek ayak durus egzersizi.

Bu egzersiz ile engel adimlama kabiliyetinin, dengenin ve hareket zamanlamasinin
gelistirilmesi amaglandi. Ayakta durus pozisyonunda iken theraband bir yere sabitlenmis
olarak katilimer tarafindan iki elle, iki ucundan tutuldu. Dirsekler diiz kalacak sekilde kollar
yukariya kaldirildi. Her iki kol kalgaya dogru ¢ekildi ve kollar kal¢a hizasina geldiginde bir
bacak denge korunacak sekilde diz biikiik pozisyonda havaya kaldirildi. Kaldirilmis bacak yere
indirildi ardindan kollar da baslangi¢ pozisyonuna gotiiriildii. Ayn1 hareket diger bacakla da
yapildi.

Sekil 23. Theraband destekli tek ayak durus egzersizi.
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Theraband ile kapali zincir dorsifleksiyon egzersizi.

Bu egzersiz ile ileri diz ¢okmede ayak bilegi dorsifleksiyon mobilitesinin artirilmasi
amaclandi. Her iki kol bel iizerine yerlestirildi. Theraband sabit bir yere diz hizasinda baglandi.
Ayaklardan biri ylikseltilecek sekilde adim sehpasina konuldu. Yiikseltilen bacagin popliteal
bolgesine denk gelecek sekilde theraband bacaktan gegirildi. Ondeki bacaga yiik verilerek
dirence karsi ileri dogru gidildi, arkadaki dizin biikiilmemesi saglanarak ileri geri hareket

yapildi. Ayni egzersiz theraband viicudun yan tarafindan dize gelecek sekilde de yapildi.

Sekil 24. Theraband ile kapal1 zincir dorsifleksiyon egzersizi.

Emeklemede omurga rotasyonu.

Viicudun bir tarafin1 emekleme pozisyonunda stabilize ederken omurga rotasyonunu ve
omuz i¢- dig rotasyonunu artirmak amaglandi. Viicut emekleme pozisyonunda dururken yerdeki
el sabit bir sekilde therabandi kavradi. Diger el omuz dis rotasyonda olacak sekilde therabandi
kavradi ve el boynun arkasina, baski yapmayacak sekilde yerlestirildi. Gozler, bas ve omuz
asag1 bakacak sekilde omurga rotasyonu ile ilerlenirken diger dirsek sabit tutuldu ve ardindan
g0z, bas ve omuz yukar1 bakacak sekilde yine omurga rotasyonu ile ilerlendi. Egzersiz her iki
ekstremite i¢in yapildiktan sonra bu kez theraband, omuz i¢ rotasyonda olacak sekilde kavrandi

ve el, bele yerlestirildi. Yine ayn1 sekilde omurga ile rotasyon hareketi yapildi.
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Sekil 25. Emeklemede omurga rotasyonu- omuz i¢ rotasyonu.

Sekil 26. Emeklemede omurga rotasyonu- omuz dis rotasyonu.

Destekli tek ayak indirme egzersizi.

Bu egzersiz ile aktif diiz bacak kaldirma egzersizi i¢in, kalganin mobilite ve stabilitesini
artirmak amaclandi. Sirtiistii yatis pozisyonunda theraband bir ayagin altindan gecirilerek iki el
ile tutuldu. Ayak dorsifleksiyonda olacak sekilde diz ekstansiyonda iken kalca fleksiyonu
yapilarak 90 dereceye getirildi. Bacak bu pozisyonda theraband destekli tutulurken diger bacak

da ayak bilegi dorsifleksiyonda, diz ekstansiyonda iken kalga fleksiyonuna alindi ve sonra eski
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pozisyonuna getirildi. Theraband destekli bacak 90 derece kalca fleksiyonunda dururken bu

hareket diger bacak ile devam ettirildi. Ayn1 hareket diger bacak i¢in de tekrarlandi.

Sekil 27. Destekli tek ayak indirme egzersizi.

Theraband ile govde stabilite sinavi.

Bu hareket ile viicut giiciinilin artirilmas1 amaglandi. Viicut, sinav pozisyonunu alirken
skapulanin arka kismindan iki yana uzatilmis olan theraband iki elin de avug i¢iyle kavranir.
Durusu sabitlendikten sonra ritmik olarak dirsekler fleksiyon ekstansiyon hareketi yapar bu

sayede viicut inip kalkar.
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Sekil 28. Theraband ile govde stabilite sinavi.

Theraband ile rotasyon stabilite egzersizi.

Govde rotasyon dengesini artirmak amacl yapilan bu egzersizde, katilime1 emekleme
pozisyonuna gecti. Theraband sol bacaktan gecirildi ve iki ucu sag el ile kavrandi. Viicut
pozisyonu korunurken sag bacak, diz gittikce ekstansiyona gelecek sekilde geriye dogru
uzatildi. Sol kol, dirsek diiz olacak sekilde 6ne dogru uzatildi. Daha sonra yavasca eski
pozisyona doniildii. Hareket esnasinda lumbal bdlgenin sabit kalmasina 6zen gosterildi. Ayni

hareket sag bacak- sol kol i¢in de tekrarlandi.
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Sekil 29. Theraband ile rotasyon stabilite egzersizi.

Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. 1ki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanildi. Grup igi tekrarl
Olclimlerin degisimleri bagimlh gruplar t-testi ile analiz edildi
(Analizlerde p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi). Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda

pearson korelasyon analizi uygulandi.
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DORDUNCU BOLUM

Bulgular

Tablo 3. FHT Sonuglarmin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup FHT N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 15,100 1,878 -0,054 0,957
Deney 40 15,125 2,233

Kontrol Son Test 40 15,125 1,842 -6,143 0,000
Deney 40 17,575 1,723

Tablo 3’e gore katilimcilarin gruplara gore FHT son test Ol¢iim degerleri anlamli
(p=0.000) farklilik gostermektedir. Deney grubunda FHT son test dl¢timleri, kontrol grubunda
FHT son test dlgiimlerinden yiiksek bulundu.

Katilimcilarin FHT 6n test 6l¢iim degerleri gruplara gére anlamhi (p>0,05) farklilik

gostermemektedir.

Tablo 4. FHT On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test Son Test N t p
Ort Ss Ort Ss
FHT Kontrol 15,100 1,878 15,125 1,842 40 -0,206 0,838

Deney 15,125 2,233 17,575 1,723 40 -14,283 0,000

Tablo 4’te goriildiigii gibi kontrol grubunda, FHT 6n test degerine gore FHT son test
degerindeki artis (p>0,05) anlamli bulunmadi. Deney grubunda, FHT 6n test degerine gore FHT
son test degerindeki artig anlamli (p=0,000) bulundu.

—p— L ontrol (n=40) Deney (n=40)
20,00
18,00
16,00

315_21235 1 2 ® 15,13

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI
ONTEST SONTEST

Sekil 30. FHT 6l¢timlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 5. Derin Comelme Sonug¢larinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Grup Derin Comelme N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 2,425 0,712 0,000 1,000
Deney 40 2,425 0,636
Kontrol Son Test 40 2,500 0,599 -1,669 0,099
Deney 40 2,700 0,464

Tablo 5’e gore katilimcilarin derin ¢dmelme On test, derin ¢dmelme son test Slglim

degerleri gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 6. Derin Comelme On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test SonTest N t P
Ort Ss Ort Ss
Derin Kontrol 2,425 0,712 2,500 0,599 40 -1,778 0,083
Comelme Deney 2,425 0,636 2,700 0,464 40 -3,846 0,000

Tablo 6’da goriildiigli gibi kontrol grubunda, derin ¢gdmelme 6n test degerine gore derin
comelme son test degerindeki artis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney grubunda, derin
¢omelme On test degerine gore derin ¢dmelme son test degerindeki artis anlamli (p=0,000)

bulundu.

—tp— Kontrol (n=40) Deney (n=40)
3,00

2,70

2,50 . % 2. .50

2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
DERIN COMELME ONTEST DERIN COMELME SONTEST

Sekil 31. Derin ¢comelme 6l¢limlerinin gruplara gore karsilagtirilmasi.
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Tablo 7. Engel Adimlama Sonuglarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Grup Engel Adimlama N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 2,075 0,616 -0,354 0,724
Deney 40 2,125 0,648
Kontrol Son Test 40 2,080 0,572 -4,616 0,000
Deney 40 2,620 0,490

Tablo 7’ye gore katilimcilarin gruplara gore engel adimlama son test 6l¢iim degerleri
anlamli (p=0.000) farklilik gostermektedir. Deney grubunda engel adimlama son test 6l¢iimleri,

kontrol grubunda engel adimlama son test dl¢timlerinden yiiksek bulundu.

Katilimcilarin engel adimlama 6n test dl¢iim degerleri gruplara goére anlamli (p>0,05)

farklilik gostermemektedir.

Tablo 8. Engel Adimlama On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test SonTest N t P
Ort Ss Ort Ss
Engel Kontrol 2,075 0,616 2,080 0,572 40 0,000 1,000
Adimlama Deney 2,125 0,648 2,620 0,490 40 -6,245 0,000

Tablo 8’de goriildiigii gibi kontrol grubunda, engel adimlama 6n test degerine gore engel
adimlama son test degerindeki diisiis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney grubunda, engel
adimlama 6n test degerine gore engel adimlama son test degerindeki artis anlamli (p=0,000)

bulundu.

e ontrol (n=40) Deney (n=40)

3,00

2,50

2,00

@]
0o -

1,50
1,00
0,50

0,00
ENGEL ADIMLAMA ONTEST ENGEL ADIMLAMA SONTEST

Sekil 32. Engel adimlama 6l¢tim degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi.
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Tablo 9. Tek Cizgide Hamle Sonuglarinin Gruplara Gére Karsilastirilmast

Grup Tek Cizgide Hamle N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 2,100 0,709 -0,165 0,870
Deney 40 2,125 0,648
Kontrol Son Test 40 2,125 0,686 -3,956 0,000
Deney 40 2,650 0,483

Tablo 9’a gore katilimcilarin gruplara gore tek ¢izgide hamle son test dl¢lim degerleri
anlamli (p=0.000) farklilik gostermektedir. Deney grubunda tek cizgide hamle son test

Olctimleri, kontrol grubunda tek ¢izgide hamle son test 6l¢timlerinden yiiksek bulundu.

Katilimcilarin tek ¢izgide hamle 6n test 6l¢lim degerleri gruplara gore anlamli (p>0,05)

farklilik gostermemektedir.

Tablo 10. Tek Cizgide Hamle On Test Son Test Sonuclarimn Karsilastirilmas:

Olgiimler Grup On Test SonTest N t P
Ort Ss Ort Ss
Tek Cizgide Kontrol 2,100 0,709 2,125 0,686 40 -1,000 0,323
Hamle Deney 2,125 0,648 2,650 0,483 40 -5,547 0,000

Tablo 10’da goriildiigli gibi kontrol grubunda, tek cizgide hamle 6n test degerine gore
tek cizgide hamle son test degerindeki artis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney grubunda; tek
cizgide hamle on test degerine gore tek ¢izgide hamle son test deSerindeki artis anlamli

(p=0,000) bulundu.

—tp— Kontrol (n=40) Deney (n=40)

3,00

2,50

2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
TEK CiZGIDEHAMLE ONTEST TEK CiZGIDEHAMLE SONTEST

Sekil 33. Tek ¢izgide hamle dl¢iimlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 11. Omuz Mobilitesi Sonuglarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Grup Omuz Mobilitesi N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 2,600 0,591 0,681 0,498
Deney 40 2,500 0,716
Kontrol Son Test 40 2,550 0,597 -2,718 0,008
Deney 40 2,850 0,362

Tablo 11°e gore katilimcilarin gruplara gére omuz mobilitesi son test 6l¢iim degerleri
anlamli (p=0.008) farklilik géstermektedir. Deney grubunda omuz mobilitesi son test dl¢iimleri,

kontrol grubunda omuz mobilitesi son test dl¢limlerinden yiiksek bulundu.

Katilimcilarin omuz mobilitesi 6n test 6l¢iim degerleri gruplara gére anlamli (p>0,05)

farklilik gostermemektedir.

Tablo 12. Omuz Mobilitesi On Test Son Test Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Olgiimler  Grup On Test Son Test N t P
Ort Ss Ort Ss
Omuz Kontrol 2,600 0,591 2,550 0,597 40 1,433 0,160
Mobilitesi  Deney 2,500 0,716 2,850 0,362 40 -3,557 0,001

Tablo 12°de goriildiigli gibi kontrol grubunda, omuz mobilitesi 6n test degerine gore
omuz mobilitesi son test degerindeki diislis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney grubunda,
omuz mobilitesi On test degerine gore omuz mobilitesi son test degerindeki artis anlaml

(p=0,001) bulundu.

—p— K ot rol (n=40) Deney (Nn=40)

3,00

L4

2,50 2 T —$ 2,55
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00
OMUZ MOBILITESI ONTEST OMUZ MOBILITESI SONTEST

Sekil 34. Omuz mobilitesi 6l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 13. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Sonuglarinin Gruplara Gore Karsilastirilmast

Grup Aktif Diiz Bacak N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 2,325 0,829 -0,417 0,678
Deney 40 2,400 0,778
Kontrol Son Test 40 2,450 0,714 -1,794 0,077
Deney 40 2,700 0,516

Tablo 13’e gore katilimcilarin aktif diiz bacak kaldirma 6n test son test dl¢iim degerleri

gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 14. Aktif Diiz Bacak Kaldirma On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test SonTest N t P
Ort Ss Ort Ss
Aktif Diiz Bacak Kontrol 2,325 0,829 2,450 0,714 40 -1,955 0,058
Kaldirma Deney 2,400 0,778 2,700 0,516 40 -3,365 0,002

Tablo 14’te goriildiigli gibi kontrol grubunda; aktif diiz bacak kaldirma 6n test degerine
gore aktif diiz bacak kaldirma son test degerindeki artis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney
grubunda; aktif diiz bacak kaldirma on test degerine gore aktif diiz bacak kaldirma son test

degerindeki artis anlamli (p=0,002) bulundu.
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Sekil 35. Aktif diiz bacak kaldirma 6l¢lim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 15. Gévde Stabilite Sinavi Sonuglarmmin Gruplara Gore Karsilastirimasi

Grup Govde Stabilite Siavi N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 1,775 0,733 -0,427 0,670
Deney 40 1,850 0,834
Kontrol Son Test 40 1,750 0,670 -2,679 0,009
Deney 40 2,175 0,747

Tablo 15’e gore katilimecilarin gruplara gore govde stabilite sinavi son test Ol¢liim
degerleri anlamli (p=0.009) farklilik gostermektedir. Deney grubunda govde stabilite sinavi son

test Ol¢timleri, kontrol grubunda gévde stabilite sinavi son test 6l¢iimlerinden yiiksek bulundu.

Katilimcilarin gévde stabilite sinavi 6n test 0lglim degerleri gruplara gore anlamli

(p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 16. Gévde Stabilite Sinavi On Test Son Test Sonuglarimn Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test SonTest N t P
Ort Ss Ort Ss
Govde Stabilite Kontrol 1,775 0,733 1,750 0,670 40 0,374 0,711
Sinavi Deney 1,850 0,834 2,175 0,747 40 -3,591 0,001

Tablo 16’da goriildiigli gibi kontrol grubunda, gévde stabilite sinavi 6n test degerine
gore govde stabilite sinavi son test degerindeki diisiis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney
grubunda, gévde stabilite sinavi 6n test degerine gore gdvde stabilite sinavi son test degerindeki

artis anlamli (p=0,001) bulundu.

—p— K OOl (N=40) Deney (n=40)

2,00

o —_— 1,75

0,00
GOVDE STABILITE SINAVI ONTEST GOWVDE STABILITE SINAVI SONTEST

Sekil 36. Govde stabilite sinavi 6l¢lim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 17. Rotasyon Stabilitesi Sonuglarinin Gruplara Gore Karsilastirilmast

Grup Rotasyon Stabilitesi N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 1,800 0,516 0,911 0,365
Deney 40 1,700 0,464
Kontrol Son Test 40 1,675 0,526 -1,635 0,106
Deney 40 1,850 0,427

Tablo 17’ye gore katilimcilarin rotasyon stabilitesi 6n test, rotasyon stabilitesi son test

Olciim degerleri gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 18. Rotasyon Stabilitesi On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmas:

Olgiimler Grup On Test Son Test N t P
Ort Ss Ort Ss

Rotasyon Kontrol 1,800 0,516 1,675 0,526 40 2,360 0,023

Stabilitesi Deney 1,700 0,464 1,850 0,427 40 -2,623 0,012

Tablo 18’de goriildiigii gibi kontrol grubunda, rotasyon stabilitesi 6n test degerine gore
rotasyon stabilitesi son test degerindeki diisiis anlamli (p=0,023) bulundu. Deney grubunda,
rotasyon stabilitesi On test degerine gore rotasyon stabilitesi son test degerindeki artig anlamli

(p=0,012) bulundu.
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Sekil 37. Rotasyon stabilitesi 6l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi.
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Tablo 19. Esneklik Testi Sonu¢larinin Gruplara Gére Karsilagtiriimasi

Grup Esneklik Testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 24,305 9,762 -1,367 0,176
Deney 40 27,193 9,125
Kontrol Son Test 40 25,620 8,837 -3,031 0,003
Deney 40 31,620 8,871

Tablo 19’a gore katilimcilarin gruplara gore esneklik testi son test dl¢iim degerleri
anlamli (p=0.003) farklilik gostermektedir. Deney grubunda esneklik testi son test dl¢iimleri,

kontrol grubunda esneklik testi son test dl¢iimlerinden yiiksek bulundu.

Katilimcilarin esneklik testi 6n test 0l¢lim degerleri gruplara gore anlamli (p>0,05)

farklilik gostermemektedir.

Tablo 20. Esneklik Testi On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler ~ Grup On Test Son Test N t p
Ort Ss Ort Ss
Esneklik  Kontrol 24,305 9,762 25,620 8,837 40 -3,747 0,001
Testi Deney 27,193 9,125 31,620 §,871 40 -10,72 0,000

Tablo 20’de goriildiigii gibi kontrol grubunda, esneklik testi on test degerine gore
esneklik testi son test degerindeki artis anlamli (p=0,001) bulundu. Deney grubunda, esneklik

testi On test degerine gore esneklik testi son test degerindeki artis anlamli (p=0,000) bulundu.
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Sekil 38. Esneklik 6l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilagtiriimasi.
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Tablo 21. Altigen Koordinasyon Testi Sonu¢larinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Grup Altigen Koordinasyon Testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test (sn) 40 20,450 3,943 -1,126 0,264
Deney 40 21,560 4,830
Kontrol Son Test (sn) 40 20,614 3,851 -0,533 0,595
Deney 40 21,114 4,501

Tablo 21’e gore katilimcilarin altigen koordinasyon testi 6n test son test 6l¢lim degerleri

gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 22. Altigen Koordinasyon Testi On Test Son Test Sonuclarimn Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup  OnTest(sn) SonTest(sn) N t P
Ort Ss Ort Ss
Altigen Kontrol 20,450 3,943 20,614 3,851 40 -1,578 0,123

Koordinasyon Testi Deney 21,560 4,830 21,114 4,501 40 3,125 0,003

Tablo 22°de goriildiigii gibi kontrol grubunda, altigen koordinasyon testi 6n test
degerine gore altigen koordinasyon testi son test degerindeki artis anlamli (p>0,05) bulunmad.
Deney grubunda, altigen koordinasyon testi 6n test degerine gore altigen koordinasyon testi son

test degerindeki diisiis anlamli (p=0,003) bulundu.

—p— [ ontrol (n=40) Deney (n=40)
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Sekil 39. Altigen koordinasyon 6l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

43



Tablo 23. Durarak Uzun Atlama Testi Sonuglarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Grup Durarak Uzun Atlama Testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test (cm) 40 190,970 40,127 0,264 0,793
Deney 40 188,750 35,174
Kontrol Son Test (cm) 40 188,375 37,933 0,505 0,615
Deney 40 183,730 44,094

Tablo 23’e gore katilimcilarin durarak uzun atlama testi 6n test son test 6l¢iim degerleri

gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 24. Durarak Uzun Atlama Testi On Test Son Test Sonuglarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test (cm) SonTest(cm) Nt P
Ort Ss Ort Ss
Durarak Uzun Kontrol 190,970 40,127 188,375 37,933 40 2,298 0,027
Atlama Testi Deney 188,750 35,174 183,730 44,094 40 0,917 0,365

Tablo 24’te goriildiigii gibi kontrol grubunda, durarak uzun atlama testi 6n test degerine
gore durarak uzun atlama testi son test degerindeki diisiis anlamli (p=0,027) bulundu. Deney
grubunda, durarak uzun atlama testi 6n test degerine gore durarak uzun atlama testi son test

degerindeki diisiis anlamli (p>0,05) bulunmadi.
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Sekil 40. Durarak uzun atlama 6l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilagtirilmasi.
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Tablo 25. Sirt Kuvveti Testi Sonuglarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Grup Sirt Kuvveti Testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test 40 78,963 24,514 0,868 0,388
Deney 40 74,325 23,273
Kontrol Son Test 40 80,051 23,893 -1,126 0,263
Deney 40 85,675 20,653

Tablo 25’e gore katilimcilarin sirt kuvveti testi On test son test ol¢lim degerleri gruplara

gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 26. Sirt Kuvveti Testi On Test Son Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup On Test Son Test N t P
Ort Ss Ort Ss
Sirt Kuvveti  Kontrol 78,963 24,514 80,051 23,893 40 -3,024 0,004
Testi Deney 74,325 23,273 85,675 20,653 40 -8,723 0,000

Tablo 26’ya gore kontrol grubunda, sirt kuvveti testi 6n test degerine gore sirt kuvveti
testi son test degerindeki artis anlamli (p=0,004) bulundu. Deney grubunda, sirt kuvveti testi 6n

test degerine gore sirt kuvveti testi son test degerindeki artig anlamli (p=0,000) bulundu.
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Sekil 41. Sirt kuvveti testi 6l¢ciim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 27. Stork Denge Testi Sonuglarinin Gruplara Gore Karsilastirilmast

Grup Stork Denge Testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test (sn) 40 4,145 3,485 1,062 0,292
Deney 40 3,437 2,376
Kontrol Son Test (sn) 40 4,617 4,055 -0,069 0,945
Deney 40 4,696 6,108

Tablo 27’ye gore katilimcilarin stork denge testi On test son test Ol¢iim degerleri

gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 28. Stork Denge Testi On Test Son Test Sonuglarimin Karsilastirilmas:

Olgiimler Grup  OnTest(sn) SonTest(sn) N t P
Ort Ss Ort Ss
Stork Denge Kontrol 4,145 3,485 4,617 4,055 40 -1,376 0,177
Testi Deney 3,437 2,376 4,696 6,108 40 -1,854 0,071

Tablo 28’de goriildiigii gibi kontrol grubunda, stork denge testi 6n test degerine gore
stork denge testi son test degerindeki artis anlamli (p>0,05) bulunmadi. Deney grubunda, stork
denge testi On test degerine gore stork denge testi son test degerindeki artis anlamli (p>0,05)

bulunmadi.
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Sekil 42. Stork denge testi 6l¢lim degerlerinin gruplara gore karsilagtirilmasi.
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Tablo 29. Rockport Yiiriiyiis Testi Sonucu Hesaplanan VOZ2 Max Sonuglarinin Gruplara Gére
Karsilastiriimast

Grup Rockport Yiiriiylis Testi Sonucu N Ort Ss t p
Hesaplanan VO2 Max
Kontrol On Test 40 42,982 5,049 -0,880 0,382
Deney 40 44,151 6,715
Kontrol Son Test 40 44,021 4,304 -1,929 0,058
Deney 40 46,485 6,836

Tablo 29’a gore katilimcilarin rockport yiirliyiis testi sonucu hesaplanan VO2 max 6n

test son test dl¢lim degerleri gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gdstermemektedir.

Tablo 30. Rockport Yiiriiyiis Testi Sonucu Hesaplanan VO2 Max On Test Son Test Sonuclarinin
Karsilastirtimast

Olgiimler Grup On Test Son Test N t p
Ort Ss Ort Ss
Rockport Yiiriiylis Testi  Kontrol 42,982 5,049 44,021 4,304 40 -2,663 0,011
VO2 Max Deney 44,151 6,715 46,485 6,836 40 -6,567 0,000

Tablo 30°da goriildiigii gibi kontrol grubunda, rockport yiiriiyiis testi sonucu hesaplanan
VO2 max 0n test degerine gore rockport yiiriiyiis testi sonucu hesaplanan VO2 max son test
degerindeki artis anlamli (p=0,011) bulundu. Deney grubunda, rockport yiiriiyiis testi sonucu
hesaplanan VO2 max 6n test degerine gore rockport yiiriiylis testi sonucu hesaplanan VO2 max

son test degerindeki artig anlamli (p=0,000) bulundu.
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Sekil 43. Rockport yiiriiyiis testi sonucu hesaplanan VO2 max 6l¢iim degerlerinin gruplara

gore karsilastirilmasi.
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Tablo 31. 20 m Siirat Testi Sonu¢larinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Grup 20 m siirat testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test (sn) 40 5,712 0,763 -0,024 0,981
Deney 40 5,717 0,876
Kontrol Son Test (sn) 40 5,686 0,724 0,806 0,423
Deney 40 5,546 0,828

Tablo 31’°e gore katilimeilarin 20 m siirat testi 6n test son test 6l¢lim degerleri gruplara

gore anlamli (p>0,05) farklilik géstermemektedir.

Tablo 32. 20 m Siirat Testi On Test Son Test Sonuclarimn Karsilastirilmast

Olgiimler Grup OnTest(sn) SonTest(sn) N  t P
Ort Ss Ort Ss
20 m stirat Kontrol 5,712 0,763 5,686 0,724 40 0,836 0,408
Testi Deney 5,717 0,876 5,546 0,828 40 3,646 0,001

Tablo 32°de goriildiigli gibi kontrol grubunda, 20 m siirat testi 6n test degerine gore 20
m siirat testi son test degerindeki diisiis anlaml1 (p>0,05) bulunmadi. Deney grubunda, 20 m
slirat testi On test degerine gore 20 m stirat testi son test degerindeki diisiis anlamli (p=0,001)

bulundu.
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Sekil 44. 20 m siirat testi 6l¢lim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 33. Dikey Sigrama Testi Sonug¢larinin Gruplara Gére Karsilagtiriimasi

Grup Dikey Sigrama Testi N Ort Ss t p
Kontrol On Test (cm) 40 40,980 10,314 0,032 0,974
Deney 40 40,900 10,519
Kontrol Son Test (cm) 40 41,950 9,879 -0,205 0,838
Deney 40 42,420 10,803

Tablo 33’e gore katilimcilarin dikey sigrama testi On test son test Olciim degerleri

gruplara gore anlamli (p>0,05) farklilik gostermemektedir.

Tablo 34. Dikey Sigrama Testi On Test Son Test Sonuglarinin Karsilastirilmast

Olgiimler Grup  OnTest(cm) SonTest(cm) N t P
Ort Ss Ort Ss
Dikey Sigrama Kontrol 40,980 10,314 41,950 9,879 40 -4,228 0,000
Testi Deney 40,900 10,519 42420 10,803 40 -7,003 0,000

Tablo 34’te gorildiigi gibi kontrol grubunda, dikey sigrama testi 6n test degerine gore
dikey sigrama testi son test degerindeki artis anlamli (p=0,000) bulundu. Deney grubunda,
dikey sigrama testi On test degerine gore dikey sigrama testi son test degerindeki artis anlaml

(p=0,000) bulundu.
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Sekil 45. Dikey sigrama testi 6l¢lim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 35. Deney Grubundaki Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gére FHT Sonuglarinin
Karsilastiriimast

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p

FHT On Test gf; ig 1:32(0) f;gg -1,823 0,076
FHT Son Test gﬁ ;8 1;‘7‘28 122; 0,637 0,528
Derin Cémelme On Test Eral;ell; ;8 ;:;5)8 8:22; 20,742 0,463
Derin Comelme Son Test Eralf; ;8 ;:gzg 8:222 -0,677 0,503
Engel Adimlama On Test Eralzi ;8 ;:2(5)8 8:2(5)3 -1,753 0,088
Engel Adimlama Son Test Eral;ell; ;8 ;:3(5)8 8:2;2 -0,967 0,340
Tek Cizgide Hamle On Test Eﬁi ;g ;:2(5)8 8?3? 21,753 0,088
Tek Cizgide Hamle Son Test gﬁ ;8 ;:288 8:223 20,650 0,520
Omuz Mobilitesi On Test g;ell; ;8 ;:‘;8 8252 0,437 0,665
Omuz Mobilitesi Son Test Ejilellr(l ig ;:zgg gzi(l)(g) 0,872 0,389
Aktif Diiz Bacak Kaldirma On Test Eralzi ;8 ;:ézg 8:2 ;’;’ -2,122 0,040
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Son Test Eral;ell; ;8 ;:228 8:?22 -1,897 0,067
Govde Stabilite Sinavi On Test Ejzlr(l ;8 ?:(6)28 8:;32 1,544 0,131
Govde Stabilite Siavi Son Test Eralzl; ;8 ;:3(5)8 8:222 1,060 0,296
Rotasyon Stabilitesi On Test Eral;ell; ;8 i:ggg 8:2?; -1,378 0,176
Rotasyon Stabilitesi Son Test Erkek 20 1800 0410 237 0466

Kadin 20 1,900 0,447

Tablo 35’e gore katilimcilarin cinsiyete gore aktif diiz bacak kaldirma on test puanlari
anlamli (p=0.040) farklilik gostermektedir. Kadinlarin aktif diiz bacak kaldirma on test

puanlari, erkeklerin aktif diiz bacak kaldirma on test puanlarindan yiiksek bulundu.

Diger dl¢timlerde anlamli (p>0,05) farklilik bulunamadi.
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Tablo 36. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Esneklik Testi Sonuglarinin
Karsilastiriimast

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p

) s Erkek 20 25,800 11,254
Esneklik Testi On Test Kadm 20 28.585 6339 -0,964 0,343
Esneklik Testi Son Test Erkek 20 31,950 1LI19 )5 801

Kadin 20 31,300 6,140

Tablo 36’ya gore katilimcilarin esneklik 6l¢iim degerleri, cinsiyete gore on test son

test sonuglarinda anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 37. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin 20 m Siirat Testi Sonuglarinin
Karsilastiriimast

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Erkek 20 5,332 0,861
Kadin 20 6,101 0,724
Erkek 20 5211 0,743
Kadin 20 5,880 0,788

20 m Siirat Testi On Test (sn)

23,057 0,004

20 m Siirat Testi Son Test (sn) -2,763 0,009

Tablo 37°de goriildiigli gibi katilimceilarin cinsiyete gore 20 m siirat testi on test puanlari
anlamli (p=0.004) farklilik gostermektedir. Kadinlarin 20 m siirat testi 6n test puanlari,
erkeklerin 20 m siirat testi On test puanlarindan yiiksek bulundu. Katilimcilarin cinsiyete gore
20 m siirat testi son test puanlar1 anlamli (p=0.009) farklilik gostermektedir. Kadinlarin 20 m

siirat testi son test puanlari, erkeklerin 20 m siirat testi son test puanlarindan yiiksek bulundu.

Tablo 38. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Altigen Koordinasyon Testi
Sonuclarinin Karsilastirtlmasi

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Erkek 20 21,208 3,423
Kadin 20 21,912 5,993
Erkek 20 20,856 3,167
Kadin 20 21,372 5,604

Altigen Koordinasyon Testi On Test (sn) -0,456 0,651

Altigen Koordinasyon Testi Son Test (sn) -0,358 0,723

Tablo 38’e gore katilimcilarin altigen koordinasyon testi 6l¢iim degerleri, cinsiyete

gbre On test son test sonuglarinda anlamli farklilik gostermemektedir.
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Tablo 39. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Dikey Sigrama Testi Sonuglarinin
Karsilastiriimast

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Erkek 20 48,550 8,648
Kadin 20 33,250 5,399
Erkek 20 50,450 8,745
Kadin 20 34,400 5,246

Dikey Sigrama Testi On Test (cm) 6,712 0,000

Dikey Sigrama Testi Son Test (cm) 7,039 0,000

Tablo 39°’da goriildiigii gibi katilimcilarin cinsiyete gore dikey sigrama testi On test
puanlart anlamli (p=0.000) farklilik gostermektedir. Erkeklerin dikey sigrama testi on test

puanlari, kadinlarin dikey sigrama testi 6n test puanlarindan yiiksek bulundu.

Katilimcilarin cinsiyete gore dikey sigrama testi son test puanlari anlamli (p=0.000)
farklilik gostermektedir. Erkeklerin dikey sigrama testi son test puanlari, kadinlarin dikey

sigrama testi son test puanlarindan yiiksek bulundu.

Tablo 40. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Durarak Uzun Atlama Testi
Sonuclarinin Karsilastirtimasi

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Erkek 20 213,250 23,720
Kadin 20 164,250 26,707
Erkek 20 201,609 51,713
Kadin 20 165,850 25,369

Durarak Uzun Atlama Testi On Test (cm)

6,135 0,000

Durarak Uzun Atlama Testi Son Test (cm) 2,776 0,008

Tablo 40’ta goriildiigii gibi katilimcilarin cinsiyete gore durarak uzun atlama testi 6n
test puanlar1 anlamli (p=0.000) farklilik gostermektedir. Erkeklerin durarak uzun atlama testi

On test puanlari, kadinlarin durarak uzun atlama testi 6n test puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyete gore durarak uzun atlama testi son test puanlari anlamli
(p=0.008) farklilik gostermektedir. Erkeklerin durarak uzun atlama testi son test puanlari,

kadinlarin durarak uzun atlama testi son test puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 41. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Surt Kuvveti Testi Sonuglarinin
Karsilastirtlmasi

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Erkek 20 89,575 21,455
Kadin 20 59,075 12,723
Erkek 20 101,700 15,297
Kadin 20 69,650 10,043

Sirt Kuvveti Testi On Test 5,468 0,000

Sirt Kuvveti Testi Son Test 7,832 0,000

Tablo 41°e gore katilimcilarin cinsiyete gore sirt kuvveti testi 6n test puanlart anlamli
(p=0.000) farklilik géstermektedir Erkeklerin sirt kuvveti testi 6n test puanlari, kadinlarin sirt

kuvveti testi 6n test puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin cinsiyete gore sirt kuvveti testi son test puanlari anlamli (p=0.000)
farklilik gostermektedir. Erkeklerin sirt kuvveti testi son test puanlari, kadinlarin sirt kuvveti

testi son test puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 42. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Stork Denge Testi Sonuglarinin
Karsilastiriimast

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Erkek 20 4,127 3,106
Kadin 20 2,747 0,969
Erkek 20 6,487 8,288
Kadin 20 2,906 1,058

Stork Denge Testi On Test (sn) 1,897 0,071

Stork Denge Testi Son Test (sn) 1,917 0,070

Tablo 42°de gorildiigii gibi katilimcilarin stork denge testi 6l¢iim degerleri, cinsiyete

gore On test son test sonuglarinda anlaml farklilik gostermemektedir.

Tablo 43. Deney Grubunda Bulunan Kadin ve Erkeklerin Rockport Yiiriiyiis Testi Sonrasi
Hesaplanan VO2 Max Sonuglarimin Karsilastirilmasi

Olgiimler Grup N  Ort Ss t p
Rockport yiiriiyiis testi sonucu hesaplanan Erkek 20 45,026 4,186 0.821 0.419
VO2 max 0n test Kadin 20 43,275 8,568 ’
Rockport yiiriiyiis testi sonucu hesaplanan Erkek 20 47,921 4,123 1342 0.191
VO2 max son test Kadin 20 45,049 8,636 ’

Tablo 43’e gore katilimcilarin rockport yiiriiyiis testi 6l¢lim degerleri, cinsiyete gore

On test son test sonuglarinda anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 44. Kontrol Grubundaki Katilimcilarin BKI Degerleri ve Yaslari ile FHT Sonuglar:
Arasindaki Korelasyon Analizi

Olgiimler BKI Yas
FHT On Test - s e
n
es P 0,114 0,864
FHT Son Test - L o
p 0,135 0,610
- r 0,122 -0,410%*
Derin Cémelme On Test : :
erin Comelme On Tes P 0,453 0,009
. 0,113 -0,373*
Derin Comelme Son Test ; 0,487 0,018
" 0,432 0,238
Engel Adimlama On Test ; 0,005 0,140
» 20,374% 0.256
Engel Adimlama Son Test ’ :
ngel Adimlama Son Tes P 0,017 0,111
" " -0,124 0,239
Tek Cizgide Hamle On Test ’ :
ek Cizgide Hamle On Tes P 0,446 0,138
-0,100 0,166
Tek Cizgide Hamle Son Test Ir) 0,540 0,305
" -0,415%* -0,026
Omuz Mobilitesi On Test Ir) 0,008 0,872
Omuz Mobilitesi Son Test - s 66s
muz ilitesi Son
uz Mobilitesi Son Tes P 0,030 0,668
- 0,211 0,030
Aktif Diiz Bacak Kaldirma On Test ; 0,192 0,855
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-0,081 0,113

Aktif Diiz Bacak Kaldirma Son Test Ir) 0,,619 02488

.. 0,381* 0,064

Govde Stabilite Smavi On Test Ir) 0”015 0:693

0,154 0,065

Govde Stabilite Sinavi Son Test ; 0:341 02689

Rot Stabilitesi On Test ! -0,134 -0,053
asyon Stabilitesi On

otasyo es es o 0,409 074

Rot Stabilitesi Son Test r -0,131 0,064
asyon Stabilitesi Son

otasyo esi Son Tes o 0421 0.696

*<(,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 44’te kontrol grubundaki katilmcilarin BKI degerleri ve yaslari ile FHT
Olctimleri arasindaki korelasyon analizi incelendiginde derin ¢dmelme On test ile yas arasinda
negatif zayif (p=0,009), derin ¢dmelme son test ile yas arasinda negatif zayif (p=0,018),engel
adimlama &n test ile BKI arasinda negatif zayif (p=0,005), engel adimlama son test ile BKi
arasinda negatif zayif (p=0,017), omuz mobilitesi &n test ile BKI arasinda negatif zayif
(p=0,008), omuz mobilitesi son test ile BKI arasinda negatif zayif (p=0,030), gdévde stabilite
sinavi On test ile BKI arasinda pozitif zayif (p=0,015) diizeyde korelasyon bulundu. Diger
degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) degildir.

Tablo 45. Kontrol Grubundaki Katilimcilarin BKI Degerleri ve Yaslari ile Biyomotorik

Sonuclar Arasindaki Korelasyon Analizi

Olgiimler BKI Yas
) r -0,167 0,179
Esncklik Testi On Test ’ :
sneklik Testi On Tes P 0,303 0,270
' -0,142 0,192
Esneklik Testi Son Test ’ :
sneklik Testi Son Tes P 0,384 0,234
. -0,245 0,093
20 m Siirat Testi On Test (sn) ; 0,128 0,570
' -0,240 0,155
20 m Siirat Testi Son Test ’ :
m Siirat Testi Son Test (sn) P 0,136 0,341
- r -0,303 -0,029
Altigen Koordi Testi On Test ’ ’
1gen Koordinasyon Testi On Test (sn) P 0,057 0,857
r -0,265 0,000
Altigen Koordi Testi Son Test ’ ’
1gen Koordinasyon Testi Son Test (sn) P 0,099 1,000
. ~ r 0,129 -0,078
Dikey Sigrama Testi On Test (cm) P 0,429 0,634
" 0,146 -0,099
Dikey S Testi Son Test : ’
ikey Sigrama Testi Son Test (cm) P 0,368 0,543
_, 0,248 -0,270
Durarak Uzun Atlama Testi On Test (cm) Ir) 0:123 ():092
r 0,233 -0,249
Durarak Uzun Atlama Testi Son Test : :
urarak Uzun Atlama Testi Son Test (cm) P 0,148 0,121
) 0,520%* 0,146
Sirt Kuvveti Testi On Test ; 0,001 0,368
Sirt Kuvveti Testi Son Test - L Vs
1 i i Son
uvveti Testi Son Tes P 0,001 0,438
Stork Denge Testi On Test (sn) - 7 0505
rk Den i On n
ork Denge Tes est (s P 0,634 0,508
Stork Denge Testi Son Test (sn) r 0,083 0,106
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p 0,612 0,514
Rockport Yiiriiyiis Testi Sonucu r -0,054 -0,173
Hesaplanan VO2 Max On Test p 0,743 0,287
Rockport Yiiriiyiis Testi Sonucu r -0,177 -0,277
Hesaplanan VO2 Max Son Test p 0,276 0,084

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 45°te kontrol grubundaki katilimcilarin BKI degerleri ve yaslari ile biyomotorik
dlciimler arasindaki korelasyon analizi incelendiginde sirt kuvveti testi 6n test ile BKI arasinda
pozitif orta (p=0,001), sirt kuvveti testi son test ile BKI arasinda pozitif zayif (p=0,001) diizeyde
korelasyon bulundu. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak
anlamli (p>0.05) degildir.

Tablo 46. Deney Grubundaki Katilimcilarin BKI Degerleri ve Yagslar: ile FHT Sonuclar
Arasindaki Korelasyon Analizi

Olgiimler BKI Yag
" r -0,062 0,246
FHT On Test ’ :
n Tes p 0,706 0,126
FHT Son Test - e T
n
on Tes p 0,694 0,026
Derin Cmelme On Test - o7 T30
rin Cémelme On
e 6melme es P 0,643 0,319
. -0,259 0,084
Derin Coémelme Son Test ; 0,107 0,606
i r -0,207 0,191
Engel Adimlama On Test : :
ngel Adimlama On Tes P 0,199 0,237
- -0,240 0,217
Engel Adimlama Son Test : :
nge 1mlama Son Tes p 0,136 0,179
- - T -0,046 0,109
Tek Cizgide Hamle On Test P 0,776 0,501
- T -0,042 0,088
Tek Cizgide Hamle Son Test P 0,796 0,589
L r 0,194 0,297
Omuz Mobilitesi On Test P 0,232 0,063
r 0,276 0,225
Mobilitesi Son Test : :
Omuz Mobilitesi Son Tes P 0,084 0,162
,_ r -0,003 0,055
Aktif Diiz Bacak Kaldirma On Test ’ )
if Diiz Bacak Kaldirma On Tes P 0,985 0,737
-0,031 0,316*
Aktif Diiz Bacak Kaldirma Son Test ; O,’852 ():()47
" -0,007 -0,136
Govde Stabilite Sinavi On Test ; 0,968 0,402
Govde Stabilite § Son Test r 0,103 0,043
abilite Sinavi Son
ovde e on Tes P 0,527 0,794
. -0,120 0,237
Rotasyon Stabilitesi On Test ; 0,462 0,141
— -0,063 0,274
Rotasyon Stabilitesi Son Test ; 0,699 0,087

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 46°da deney grubundaki katilimcilarin BKI degerleri ve yaslari ile FHT &lgiimleri
arasindaki korelasyon analizi incelendiginde FHT son test ile yas arasinda pozitif zayif
(p=0,026), aktif diiz bacak kaldirma son test ile yas arasinda pozitif zayif (p=0,047) diizeyde

korelasyon bulunmustur.

Tablo 47. Deney Grubundaki Katilimcilarin BKI Degerleri ve Yaslart ile Biyomotorik Sonuclar
Arasindaki Korelasyon Analizi

Olgiimler BKi Yas
. r -0,167 0,179

Esneklik Testi On Test ; -
sneklik Testi On Tes » 0.303 0270
r -0,142 0,192

Esneklik Testi Son Test ; -
sneklik Testi Son Tes » 0,384 0.234
. r -0,245 0,093

20 m Siirat Testi On Test : -
m Siirat Testi On Test (sn) » 0.128 0.570
r -0,240 0,155

20 m Siirat Testi Son Test : -
m Siirat Testi Son Test (sn) ’ 0.136 0341
.. r -0,303 -0,029

Altigen Koordi Testi On Test ; -
1gen Koordinasyon Testi On Test (sn) 0 0.057 0.857
r -0,265 0,000

Altigen Koordi Testi Son Test ; -
1gen Koordinasyon Testi Son Test (sn) » 0.099 1,000
. r 0,129 -0,078

Dikey S Testi On Test - -
ikey Sigrama Testi On Test (cm) » 0.429 0.634
r 0,146 -0,099

Dikey S Testi Son Test 2 v
ikey Sigrama Testi Son Test (cm) » 0,368 0.543
Durarak Uzun Atlama Testi On Test (cm) - S 0270

rarak Uzun Atlama i On m
“ u P o p 0,123 0,092
Durarak Uzun Atlama Testi Son Test (cm) d 0,233 0,249
rarak Uzun Atlama i Son m
“ u U p 0,148 0,121
Sirt Kuvveti Testi On Test d 0,520% 0,196
uvv

P 0,001 0,368
. . 0,499%* 0,126
Sirt Kuvveti Testi Son Test I: 0.001 0.438
.. r 0,078 0,108

Stork Denge Testi On Test - -
ork Denge Testi On Test (sn) » 0.634 0.508
r 0,083 0,106

Stork Denge Testi Son Test - -
ork Denge Testi Son Test (sn) ’ 0.612 0514
Rockport Yiiriiyiis Testi Sonucu r -0,054 -0,173
Hesaplanan VO2 Max On Test P 0,743 0,287
Rockport Yiiriiyiig Testi Sonucu r -0,177 -0,277
Hesaplanan VO2 Max Son Test P 0,276 0,084

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 47°de deney grubundaki katilimcilarin BKI degerleri ve yaslari ile biyomotorik
Ol¢timler arasindaki korelasyon analizi incelendiginde rockport yiiriiyiis testi sonucu
hesaplanan VO2 max 6n test ile BKI arasinda negatif zayif (p=0,041), rockport yiiriiyiis testi
sonucu hesaplanan VO2 max son test ile BKI arasinda negatif zayif (p=0,015) diizeyde
korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak

anlamli (p>0.05) degildir.
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BESINCI BOLUM
Sonug, Tartisma ve Oneriler

Propriyoseptif ve kinestetik duyularin farkindaligi tizerine kurulmus, temel hareketleri
degerlendirmeye dayali FHT testi, spora doniis i¢in hazir olup olmama veya sakatlanma riski
hakkinda bizlere bilgi verir (Cook vd. 2014a). Minick, Kiesel, Burton, Taylor, Plisky ve Butler
(2010) 40 saghkh tiniversite 6grencisinde FHT giivenilirlik caligmasit yapmis ve standart

prosediir kullanildiginda FHT nin giivenle uygulanabilecegi sonucunu elde etmislerdir.

Theraband egzersizlerinin, FHT ve bazi biyomotorik 6zellikler iizerindeki etkisinin
incelendigi bu ¢aligmada; uygulanan egzersiz programinin katilimcilarin 6n test son test ve
gruplar arasindaki FHT sonuglari izerinde anlamli farklilik olusturdugu sonucuna varildi. Yedi
temel hareketten olusan bu tarama testinin deney grubundaki theraband egzersizleri sonrasi test
sonuclari; biitiin temel hareketlerde, 6n test sonuglarina gore istatistiki olarak anlamli artig

gosterdi.

Kiesel, Plisky ve Butler (2011) Amerikan futbolu oynayan 61 sporcu iizerinde yapmis
olduklari caligmada 7 haftalik diizeltici egzersiz programinin FHT sonuglarinda anlamli bir fark
meydana getirdigi sonucuna varmiglardir. Bodden, Needham ve Chockalingam (2015) kontrol
ve deney grubunun oldugu ¢aligmalarinda deney grubuna uygulanacak olan 8 haftalik egzersiz
programinin oncesinde ve sonrasinda iki gruba da FHT testi uygulamislardir. Deney grubuna
4. haftada da FHT testi yapilmistir. 8 haftalik egzersiz programi sonrasi deney grubunun FHT
skorlarinda anlamli bir artis gozlemlenmistir. Sonuglarin 8 haftadan once fark edilip
edilmedigini saptamak amaciyla 4. haftada yapmis olduklar1 FHT ile anlamli artisin 0-4 hafta
arasinda gercgeklestigi, 4-8 hafta arasinda anlamli bir artis olmadig1 sonucunu elde etmislerdir.
Buna gore 4 haftalik egzersiz siiresinin yeterli oldugu sonucuna varmiglardir. Konuyla ilgili
Ozdemir (2020) voleybolcularda yapmis oldugu calismada, 8 haftalik theraband egzersiz
programi sonrasit FHT skorlariin artig gosterdigi; theraband egzersiz programinin, on test ve
son test Ol¢glim sonuglarinda anlamli farklilik meydana getirdigi sonucuna ulagmistir. Usluer
(2021) basketbolcularda yapmis oldugu calismada diizeltici egzersizlerin FHT skorunu anlamli

bir sekilde artirdigi sonucunu elde etmistir.

Klusemann, Pyne, Fay ve Drinkwater (2012) gen¢ basketbolcu sporcularda yapmis
olduklar1 calismada 6 haftalik direncgli egzersiz programinin 6ncesinde ve sonrasinda FHT
skorlarini incelemis ve deney grubunun kontrol grubuna gore onemli bir artis elde ettigi

sonucuna varmislardir. Pacheo, Teixeira, Franchini ve Takito (2013) yas ortalamasi1 54.75 +
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8.84 olan bagimsiz olarak yagsamini siirdiiren saglikli deneklerle yapmis oldugu calismada bir
gruba diizenli kuvvet antrenmani, diger gruba spesifik fonksiyonel antrenman yaptirmistir. Her
iki egzersiz protokoliiniin de fonksiyonel kapasiteye olumlu etki ettigi sonucuna varmislardir.
Her iki grubun 0n test son test skorlar1 arasinda gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmamus;
ancak FHT skorlar1 artis gdstermistir. Incelenen calisma da bu calisma gibi sedanter

bireylerdeki egzersiz miidahalesinin FHT skorlarina olumlu etki ettigini gostermektedir.

Sadeghi ve Mahdavi (2019) giires¢ilerle yapmis olduklari calismada theraband
egzersizlerinin deney grubunda FHT skorlarin1 anlamli diizeyde arttirdigini tespit etmislerdir.
Aktug, Aka, Akarcesme, Celebi ve Altundag (2019) voleybolcularda 12 hafta boyunca haftada
3 giin 2 set uyguladig1 diizeltici egzersiz programinin yarisma donemindeki sporcularda derin
¢omelme, yliksek adimlama, tek ¢izgide hamle, govde stabilite sinavi ve rotasyon stabilitesine
olumlu yonde etkilerinin oldugu; ancak sonuclar iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi
sonucuna varmislardir. Bu caligmada anlamli fark ¢ikmasinin sebebinin, set sayisinin 3 olmasi,
katilimcilarin sedanter olmasi ve egzersizlerin hepsinde therabandin aktif olarak kullanilmasi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Theraband egzersizleri; deney grubunun esnekliginde kontrol grubuna gore anlamli
artis gosterirken, biyomotorik 6zelliklerin diger parametrelerinde gruplar aras1 anlamli fark
olusturmadi. Celik (2021) jimnastik¢iler {izerinde yapmis oldugu ¢alismada 6 hafta boyunca
uygulanan theraband egzersizlerinin katilimcilarda esnekligi anlamli diizeyde arttirdig:
sonucuna ulasmistir. Kiling, Irez ve Saygin (2014) 65 yas iistii bireyleri konu alan bir arastirma
ylriitmiis ve uygulanan theraband egzersizlerinin esneklik parametresi iizerinde anlamli
sonuglar ortaya ¢ikardig1 sonucuna varmislardir. Ulker (2019) orta yas kadinlarda uygulanan
fonksiyonel antrenmanin esneklik degerini anlamli olarak artirdigi sonucunu elde etmistir.
Bayrakdaroglu, Sever, Senel, Kilingarslan ve Bayrakdar (2021) futbolcu ¢ocuklarda uygulanan
8 haftalik theraband egzersizlerinin grup i¢i esneklik degerinin ilk teste gore son testte anlamli
olarak arttigt sonucuna varmiglardir. Canli (2017), basketbol sporcularinda theraband
egzersizlerinin motorik beceriler iizerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulagmistir. Deney
grubunun esneklik degeri anlamli diizeyde artis gostermistir. Kontrol grubunda artis olmus;
ancak bu artis anlamli bulunamamaistir. Yaptigimiz bu ¢alismada ise esneklik hem gruplar arasi
hem de grup icinde 6n test son test agisindan anlamli bulundu. Viicut farkindaligi, kisinin
viicudundan almis oldugu duyu girdilerini zihinsel asamalardan gegirerek bilingli olarak
algilamasidir (Col, Sonmez, & Vardar 2016). FHT; propriyoseptif ve kinestetik farkindalik
tizerine kurulmus bir testtir (Cook vd. 2014a; Cook vd. 2014b). Bu sebeple kontrol grubundaki

baz1 biyomotorik ozelliklerin artis gdstermesinin sebebini, kontrol grubunun FHT On testi
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sayesinde viicut farkindaligini artirarak becerilerini artirma yoluna gitmis olmasi, seklinde

yorumladik.

Deney grubunun altigen koordinasyon testi siire sonuglari, son testte On teste gore
anlaml dislis gosterdi. Tomljanovic, Spasic, Gabrilo, Uljevic ve Foretic (2011), 22-25 yas
araligindaki katilimcilara uygulanan 5 haftalik direng¢ antrenmaninin, altigen koordinasyon testi
sonuclarint anlaml diizeyde diislirdigli sonucuna varmislardir. Onay (2017), kuvvet
antrenmani sonrast katilimcilarin kas kitlesi ve siirat parametrelerindeki artisa bagli olarak
altigen koordinasyon test siiresinin diistiigli goriisiinii savunmustur. Krebs, Scarborough ve
McGibbon (2007) engeli bulunan 62- 85 yas arasi, fizik tedaviye bagvuran 15 yash bireyde
yapmis olduklari ¢alismada; bir gruba elastik bant ile ilerleyici direngli egzersiz, diger gruba da
giinliik yasamin lokomotor hareketlerini (yiirliylis, adimlama, ayakta durma...) egzersiz
programi seklinde uygulamislardir. Her iki grubun da alt ekstremite kas kuvveti anlamli olarak
artis gostermistir, her iki grubun da yliriiylis hizlarinda artis meydana gelmistir. Bu yoniiyle

calismayi literatiire benzer bulmaktayiz.

Usluer (2021), diizeltici egzersizlerin durarak uzun atlama mesafesini artirdigi sonucunu
elde etmistir. Canli (2017) basketbolculara uygulanan theraband egzersizleri sonucunda deney
grubunun durarak uzun atlama mesafesinin arttig1 sonucuna ulagmistir, kontrol grubunun ise
atlama mesafesi azalmistir. Bayrakdaroglu vd. (2021) futbolcu ¢ocuklarda uygulanan 8 haftalik
theraband egzersizlerinin grup i¢i durarak uzun atlama degerinin ilk teste gore son testte anlamli
olarak arttig1 sonucuna varmiglardir. Ancak durarak uzun atlama degeri gruplar aras1 anlaml
bir artisa sebep olmamistir. Bu ¢aligmada ise durarak uzun atlama mesafesi her iki grupta da
diisiis gosterdi. Uygulamis oldugumuz theraband destekli diizeltici egzersizler, FHT skorlarini
artirmaya yonelik egzersizlerdir ve durarak uzun atlama mesafesini artirmaya yonelik 6zel
egzersiz icermemektedir. Alt ekstremite kuvvetini artirmaya yonelik yeni egzersizler eklenerek
daha iyi bir sonug alinabilecegini diisiinmekteyiz. Kayginin en 6nemli kaynagi olan basarisizlik
korkusu, kisilerde farkli diizeylerde etkili olabilmektedir ve bu da kisilerin performansini
olumsuz etkileyebilmektedir (Budak, 2000). Sporcularin; miisabaka donemlerinde hissettikleri
yiiksek diizeydeki kaygi, antrenmanlarda siirekli yaptiklar1 hareketleri dahi unutmalarina ve
yanlis hareket sergilemelerine sebep olabilir (Glmiis, 2002). S. Hacicaferoglu, B.,
Hacicaferoglu ve Secger (2015) calismalarinda; 17-22 yas aralifindaki halk oyunlar
sporcularin kaygi durumlarmin 23-25 yas araligindakilere gore daha yiiksek oldugu ve 1
yildan az siiredir halk oyunu sporu yapan kisilerin kaygi skorunun daha yiiksek oldugu
sonucuna varmislardir. Caligsmalara bakildiginda bu ¢alismadaki kisilerin yas araliginin 18-23

olmas1 ve spor yapmayan kisiler olmasi; kaygi diizeylerinin yiiksek olmasina sebep olmus
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olabilir. Kaygi olgegi eklenerek ¢alismayr yapmis olsaydik, sonu¢ hakkinda daha etkili bir

veriye ulagabilirdik.

Bu ¢aligsmada, sirt kuvveti test sonuglarinda iki grup arasi anlaml fark goriilmezken iki
grupta da On test son test sonuglarinda anlamli artis oldugu goriildii. Zirhl1 ve Demirci (2020)
10-12 yas araliginda tenisgilerde 8 hafta boyunca haftanin 4 giinii yapilan fonksiyonel
antrenmanin; biyomotorik 6zelliklere olumlu etki ettigi sonucuna varmislardir. Celik (2021)
jimnastik¢ilerde 6 hafta boyunca uygulanan theraband egzersizleri sayesinde sirt kuvvetinin
anlaml diizeyde arttig1 sonucuna varmustir. Literatiirii inceledigimizde bulgularimizi

destekleyen sonuglar oldugunu gérmekteyiz.

Stork denge testi siiresi her iki grupta da artig gosterdi; fakat her iki grubun da 6n test
son test sonucu anlamli fark olusturmadi. Celik (2021) 6 haftalik theraband egzersiz
programinin dengeyi anlamli bir sekilde arttirdig1 sonucuna varmistir. Kiling vd. (2014) 65 yas
istii bireylerde uygulanan theraband egzersizlerinin denge iizerinde anlamli sonuglar ortaya
¢ikardigr sonucuna varmislardir. Sadeghi ve Mahdavi (2019) giires¢ilerle yapmis olduklari
calismada theraband egzersizlerinin denge ve motor performans iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulagsmisglardir. Theraband direngli egzersiz programi statik ve dinamik dengeyi artirir.
Lee vd., (2022) theraband egzersizleri yaptirdiklar1 deney grubunun statik dengesinin anlamli
bir sekilde arttigi sonucuna varmislardir. Usluer (2021) basketbolcularda yapmis oldugu
calismada, diizeltici egzersizlerin denge iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagmistir.
Canli’nin (2017) yapmis oldugu ¢alismada statik denge benzer sekilde iki grupta da artmus,
ancak anlamli farklilik gostermemistir. Bu ¢alismada da denge siiresinin arttig1 ancak bu artigin
anlaml fark olusturmadig: goriildii. Uygulanan egzersiz siiresinin artirtlmasiyla veya farkli

egzersiz g¢esitlerinin eklenmesiyle daha iyi sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini diislinmekteyiz.

Rockport yiirliyiis testinde iki grup aras1 anlamli fark goriilmezken iki grupta da on test
son test sonuglarinda anlamli artis oldugu goriildii. Shamsoddini, Morovati ve Farhadian (2018)
theraband egzersizlerinin, VO2 max kapasitesini anlamli diizeyde artirdigt sonucuna
varmiglardir. Headley, Germain, Mailloux, Mulhern, Ashworth, Burris ve Jones (2002) 10
stabil hemodiyaliz hastasinda yapmis olduklar1 caligmada 8 haftalik theraband egzersiz
programinin fonksiyonel kapasite, giic ve yiirliyiis hizina olumlu etki ettigi sonucunu elde
etmislerdir. Garces-Arteaga, Nieto-Garcia, Suarez-Sanchez, Triana-Reina ve Ramirez-Vélez
(2013) subklinik hipotiroidizmi olan kadinlarda yapilan orta siddetli theraband destekli
egzersizlerin, VO2 max degerini ve fonksiyonel kapasiteyi artirdigi sonucuna ulagsmislardir. Bu
caligmada, On test son teste bakildiginda deney grubunun VO2 max degerinde 6nemli bir artig
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda da anlamli artis goriildii. Kontrol grubunda bazi
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biyomotorik &zelliklerde artis olmasinin sebebi: Ilk test sirasinda kisilerin test formunu tam
anlayamamis olmasi; ancak ikinci testte 6grenme siirecinin katkisiyla hareketi 6grenerek daha

1yl yapmis olmalari olabilir.

Dikey sigrama testinde iki grup arasi anlamli fark goriilmezken iki grupta da on test son
test sonuglarinda anlamli artis oldugu goriildii. Celik (2021) sporculara 6 hafta boyunca
uygulanan theraband egzersizlerinin dikey sigrama mesafesini anlamli diizeyde artirdig:
sonucuna varmistir. Canli’nin (2017) calismasinda egzersiz sonrasi dikey si¢crama degeri,
anlaml1 olarak artmistir. Ulker (2019) kadinlarda uygulanan fonksiyonel antrenmanin dikey
sigrama mesafesini anlamli olarak artirdig1 sonucunu elde etmistir. Klusemann vd. (2012) geng
basketbolcu sporcularda yapmis olduklart ¢aligmada, 6 haftalik direngli egzersiz programinin
deney grubundaki katilimcilarin kuvvet ve hiz parametrelerinde 6nemli artiglar meydana
getirdigi  sonucuna ulasmiglardir. Dikey sigrama testindeki artisin intramuskiiler ve
intermuskiiler koordinasyonun gelismesine baglh arttig1 diisiiniilmektedir. Calismay1 bu

yoniiyle literatiirle uyumlu buldugumuzu sdyleyebiliriz.

Deney grubunun 20 m siirat testinin saniye cinsinden sonuglari, son testte 6n teste gore
anlaml distis gosterdi. Zirhli ve Demirci (2020), 8 hafta boyunca yapilan fonksiyonel
antrenmanin; anaerobik giice olumlu etki ettii sonucuna varmiglardir. Celik (2021), 6 hafta
boyunca uygulanan theraband egzersizleri sonucunda katilimcilarin siirat parametrelerinde artis
oldugu; ancak artisin anlamli olmadig1 sonucuna varmaistir. Siirat performansinda anlamli artig
olmamasinin sebebinin, siirate yonelik 6zel egzersiz programi diizenlenmemis olmasindan
kaynaklandigini diisiinmektedir. Bayrakdaroglu vd. (2021) 8 haftalik theraband egzersizlerinin,
grup ici 20 m siirat testi degerini, ilk teste gore son testte anlamli olarak artti§i sonucuna
varmiglardir. Canli (2017) sporculara uygulamis oldugu theraband egzersizleri sonrasinda, siirat
degerinin son test Ol¢limlerinin On teste gore her iki grupta da arttigi; fakat anlamli fark
goriilmedigi sonucuna ulasmistir. Bu calismada da benzer sekilde siirat becerisinin arttigini;
fakat gruplar aras1 anlamli bir artig meydana getirmedigini gordiik. Caligmada, siirat becerisinde
artis olmasina ragmen anlamli sonu¢ ¢ikmamasinin sebebi; bazi bilim insanlarinin savundugu
gibi (Yalciner, 1993; Giindiiz, 1997) siirat becerisinin dogustan bir yeti olmasi olabilir.
Literatiirde bu ¢calismanin sonuglarindan farkli sonuglar da bulunmaktadir. Prieske, Miihlbauer,
Borde, Gube, Bruhn, Behm ve Granacher (2016) elit sporcularda yapmis olduklar1 9 haftalik
theraband destekli sezon antrenmaninda, sporcularin siirat parametrelerinde énemli diizeyde
art1s oldugu sonucuna varmiglardir. Little ve Williams (2006) 18 profesyonel futbolcu {lizerinde

yapmis olduklar1 ¢calismada; siirat degerinin, dinamik germe egzersizleri sonucunda daha ¢ok
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arttig1 sonucuna varmislardir. incelenen ¢alismalarda; egzersizlerin siirat {izerine etkisinin,

sporcular tizerinde arastirilmis olmasi da sonuglarin farklilik gdstermesine sebep olmus olabilir.

Ongtil, Bayazit, Yilmaz ve Giiler (2017), calismalarinda durarak uzun atlama son test
degerlerinin, erkekler lehine anlamli (p<0,05) farklilik olusturdugu sonucunu elde etmislerdir.
Bozdogan ve Kizilet (2017), badminton sporcularinda yapmis olduklar1 calismada sirt
kuvvetinin ve durarak uzun atlama degerinin, erkek sporcularda kadin sporculara gére daha
yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Aslan ve Cinar (2012), spor yapan ve yapmayan
katilimcilarin  bulundugu ¢alismada; dikey sicrama ve anaerobik giic agisindan erkek
katilimcilarin lehine anlamli farklilik oldugu sonucunu elde etmislerdir; ancak esneklik
acisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada da deney grubu, cinsiyetler
bakimindan incelendiginde; esneklik agisindan anlamli fark goriilmemektedir. Dikey sigrama

degeri ise erkek katilimcilarda hem 6n test hem de son test agisindan anlamli fark gésterdi.

Rasif ve Wang (2017), literatiirdeki core fonksiyonlari ile alakali ¢aligmalarin daha ¢ok
sporcularla ve yagl bireylerle yapildigin1 bildirmektedir. Sedanter geng yetiskinlerde core kas
fonksiyonlarii aragtiran calisma sayisinin az oldugunu ve kadinlarla erkekler arasi farki
bildiren ¢ok az ¢alisma oldugu goriisiinii savunmustur. Kalkavan, Sentiirk, Harmanci, Turan,
Komiir ve Aydogan (2012), spor yapmayan 11-14 yas arasi ¢ocuklarda esneklik ve siirat
parametreleri arastirmis ve kiz ¢ocuklarinda bu degerlerin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir. Turan ve Akgiil (2016) 10-13 yas grubunda cinsiyetin siirate olan
etkisini incelemis ve gruplar arasi anlamli fark olmadigr sonucuna varmiglardir. Geng
erigskinlerde cinsiyetin siirate olan etkisi hakkinda ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu ¢alismada
kadin katilimcilarin siirat degerleri erkek katilimcilara gore hem 6n hem de son test bakimindan
anlaml fark olusturdu. Literatiirde bu konuda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Cinsiyetin

biyomotorik 6zelliklere etkisinin incelenecegi detayli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arastirmanin sonuglari ¢ergevesinde su onerilerde bulunabiliriz:

» Caligma, 18-23 yas araligindaki kisilerde uygulanan theraband egzersiz programinin
FHT skorlarina ve bazi biyomotorik Ozelliklere etkisini arastirdi. Farkli yas
gruplarindaki sedanter bireylerde de bu konuda calismalar yapilabilir.

» Biyomotorik 6zellikleri gelistirmeye yonelik farkli theraband egzersizleri eklenerek
yeni ¢aligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

» Farkli egzersiz tiplerinin FHT skoruna etkisini incelemek amaciyla yeni ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

» Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalarda kaygi 6l¢eginin de eklenmesini dnerebiliriz.
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» Sporculardaki sakatlanma riski hakkinda da bize bilgi veren FHT testi, farkli spor
branslarinda uygulanarak eksiklikler belirlenip theraband egzersizlerinin faydalarindan

yararlanilmasini onerebiliriz.
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