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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Ayak Bilegine Uygulanan Mobilizasyon Egzersizlerinin Cim Hokeyinde Bazi
Performans Parametrelerine Etkisi baglikl1 tez calismamin toplam 58 sayfalik kismina iligkin,
1/08/2025 tarihinde tez danigsmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oran1 %18 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez ¢alismasi orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig¢

Onsoz harig

Icindekiler hari¢

Simgeler ve kisaltmalar harig

Kaynaklar hari¢

Alintilar dahil

7 kelimeden daha az Ortlisme igeren metin kisimlari harig

P NN R WD =

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini
inceledim ve tez calisgmamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin
(%30) altinda oldugunu ve intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

1/08/2025
Ahmet YAMAN

Dr. Ogr. Uyesi Ridvan KIR
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BIiLIMSEL ETiK BEYANNAMESI

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar tiim
asamalarinda bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini, tez i¢indeki biitiin
bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica
tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu c¢alismada baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigin1 ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.

1/08/2025
Ahmet YAMAN
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Kisaltmalar

CEx: Diizeltici Egzersiz Stirekliligi

Cm: Santimetre

CG: Calisma Grubu

FR: Foam Roller (Silindir Kopiik)

Hex: Hexagon

Kg: Kilogram

KG: Kontrol Grubu

NMS: Noromiiskiiler Esnetme

OF: Ortalama Fark

PNF: Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
ROM: Eklem Hareket A¢ikligi

SMR: Kendi Kendine Yapilan Miyofasyal Gevsetme

Sn: Saniye
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Beden Egitimi ve Spor Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

AYAK BILEGINE UYGULANAN MOBILiZASYON EGZERSIZLERININ CiM
HOKEYINDE BAZI PERFORMANS PARAMETRELERINE ETKISi

Ahmet YAMAN

Amac: Bu caligmanin amact; Ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin ¢im hokeyi sporunda
20m siirat, dikey sigrama, yatay sigrama ve ¢eviklik parametrelerine etkisi incelenmistir. Gere¢ ve Yéontem: Bu
calismada, deneysel arastirma modellerinden kontrol gruplu 6n test — son test modeli kullanilmistir. Caligmaya,
¢im hokeyi oynayan 24 erkek sporcu katilmistir. Deneye katilan sporcular rastgele iki gruba dagitilmistir. Gruplar;
calisma grubu ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Calisma grubu sporculari, 8 hafta ve haftada 3 giinliik toplam
24 birim antrenman boyunca ayak bileklerine mobilizasyon egzersizleri uygulamistir. Kontrol grubu sporculart
sezon i¢i antrenmanlariin disinda herhangi bir egzersiz uygulanmamistir. Her iki gruptan da sporcularin 6n test
ve son test sonucunda 20m siirat, dikey sigrama, yatay sigrama ve ¢eviklik parametreleri 6lgiilmiistiir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan ¢im hokey sporculariin on test/son test ortalama farklarma bakildiginda, 20m siirat (sn),
parametrelerinde gruplar arasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.000).
Calisma grubu 20m siirat siiresinde daha belirgin bir gelisim gosterirken, dikey sigrama (cm), yatay sigrama (cm)
ve hexagon g¢eviklik siirelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanilmamistir (p>0.05).
Sonu¢: Ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin 6zellikle siirat performansini artirmada etkili
oldugunu gdstermistir. 20m siirat testinde ¢alisma grubunda anlamli bir gelisim goriiliirken, dikey sigrama, yatay
sicrama ve ceviklik parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde SMR
egzersizlerinin ¢im hokeyinde siirat iizerindeki kronik etkilerini ele alan bir galigmaya rastlanmamasi, bu
aragtirmay1 6zgiin bir katki haline getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Cim hokeyi, Ayak Bilegi, Mobilizasyon, Kendi kendine yapilan miyofasyal
gevsetme



ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Educational Sciences
Department of Physical Education and Sports
Physical Education and Sports Program
Master Thesis

EFFECT OF ANKLE MOBILIZATION EXERCISES ON SOME PERFORMANCE
PARAMETERS IN FIELD HOCKEY

Ahmet YAMAN

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of ankle mobilization exercises on 20m
speed, vertical jump, horizontal jump and agility parameters in field hockey. Materials and Methods: In this
study, a pre-test-post-test design with a control group was used, which is one of the experimental research models.
24 male field hockey athletes participated in the study. The participating athletes were randomly distributed into
two groups. The groups were divided into study group and control group. The study group athletes applied ankle
mobilization exercises for a total of 24 training units, 3 days a week, for 8 weeks. The control group athletes did
not perform any exercise outside of their in-season training. 20m speed, vertical jump, horizontal jump and agility
parameters were measured in both groups as a result of the pre-test and post-test. Findings: When the pre-test/post-
test mean differences of the field hockey athletes who participated in the study were examined, a statistically
significant difference was found in the mean scores of the groups in 20m speed (sec) parameters (p=0.000). While
the study group showed more significant improvement in 20m sprint time, no statistically significant difference
was found between the groups in vertical jump (cm), horizontal jump (cm), and hexagon agility times (p>0.05).
Conclusion: Mobilization exercises applied to the ankle were particularly effective in improving speed
performance. While significant improvement was observed in the study group in the 20m sprint test, no significant
differences were found between the groups in vertical jump, horizontal jump, or agility parameters. The lack of a
study in the literature addressing the chronic effects of SMR exercises on speed in field hockey makes this research
an original contribution.

Keywords: Field hockey, Ankle, Mobilization, Self-administered myofascial release
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BOLUM 1
1. GIRIS

Spor, bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak aktif katilim gosterdigi, belirli kurallar
cercevesinde gergeklestirilen bir etkinliktir. Hem bedensel gelisimi destekleyen hem de sagliga
olumlu katkilar sunan spor, yarisma ve eglenme amaciyla yapilan istendik davraniglari igerir.
Ayni zamanda bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden giiclenmesine olanak tanir

(Gezer, 2014).

Hokey, suni ¢im sahada sopalar ve bir top kullanilarak on bir oyuncudan olusan iki
takim arasinda oynanan temassiz bir oyundur. Hem erkekler hem de kadinlar tarafindan hem
eglence hem de profesyonel diizeyde oynanan ve diinya ¢apinda oldukc¢a popiiler olan bu ¢ok
yonlii Olimpik spor, elit seviyede basarili olmak i¢in gii¢, hiz ve beceri gibi fiziksel bilesenlerin

yani sira zihinsel dayaniklilik ve stratejik diisiinme gerektirir (FIH, 2025).

Cim hokeyi, yiiksek tempolu ve dinamik bir spordur. Ani yon degisimleri, ziplamalar
ve ¢arpigmalar, ayak bilekleri tizerinde 6nemli bir stres olusturarak sakatlanma riskini artirir.
Ayak bilegi sakatlanmalari, ¢im hokeyinde en yaygin sakatlanma tiirlerinden biridir. Bu
sakatlanmalar, sporcularin performansint 6nemli Olciide etkileyebilir ve uzun siireli saghk

sorunlarina yol agabilir.

Ayak ve ayak bilegi kompleksi tiim insan hareket sistemini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir.
Zemin tepki kuvvetleri, momentum ve yer ¢ekimi yoluyla yiiksek miktarda temas kuvvetine
dayanmalidir. Viicut birbirine bagli bir zincir oldugundan, ayak ve ayak bilegi gibi bir
bolgedeki kompanzasyon veya islev bozuklugu viicudun diger bolgelerinde islev
bozukluklarina yol acabilir. Bu nedenle, degerlendirilmesi gereken dnemli bir bolge haline
gelir. Viicudun diger bolgelerinde hissedilen semptomlar potansiyel olarak ayak ve ayak bilegi

kompleksindeki islev bozuklugundan kaynaklanabilir (Powers, 2003; Sahrmann vd., 2017).

Ayak bilegi mobilizasyonu, eklemin hareket acikligini ve esnekligini artirmaya
yardimci olan, aktivasyon hareketleri de igeren egzersizler biitiiniidiir. Diizenli ayak bilegi
mobilizasyonu, eklemin daha rahat hareket etmesini saglayarak sakatlanma riskini azaltabilir.

Ayrica mobilizasyon, denge, ¢eviklik ve koordinasyonu da gelistirmeye yardimeci olabilir.

Bu calismada, ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin ¢im hokeyinde

baz1 performans parametreleri iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

1



1.1. Problem Durumu

Cim hokeyinde ayak bilegi mobilizasyonunun énemi:

Cim hokeyi, ani doniisler, durmalar ve yon degistirmeler iceren hizli bir spordur. Bu
hareketler ayak bileklerine asir1 yiik binmesine ve sakatlanmalara neden olabilir. Yeterli ayak
bilegi mobilizasyonu, performansi ve sahadaki ¢evikligi artirmaya yardimer olabilir.

Mevcut arastirma eksikligi:

Ayak bilegi mobilizasyon egzersizlerinin ¢im hokeyinde performans parametreleri
tizerindeki etkisi hakkinda arastirmalar yok denecek kadar azdir. Bu eksiklik, antrenorler ve
sporcular i¢cin en etkili mobilizasyon teknikleri hakkinda net bir rehberlik eksikligi
yaratmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaglar1 sunlardir:

Ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin ¢im hokeyinde siirat, dikey
sigrama, yatay sigrama ve geviklik parametrelerine etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmanin sonuglari, ¢im hokeyi sporcularinda ayak bilegi sakatlanma riskini
azaltma ve performanst gelistirme konusunda Onemli bilgiler saglayabilir. Ayrica,
mobilizasyon egzersizlerinin diger spor dallarinda da yararl bir egzersiz programi olabilecegini

gostermesi acisindan da onemlidir.

1.4. Sayiltilar

Sayiltilarimiz:

Ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizleri, ¢im hokeyinde dikey sicramayi

Onemli Olgilide artiracaktir.

Ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizleri, ¢cim hokeyinde siirat ve ¢eviklik

performansini 6nemli 6l¢iide artiracaktir.

1.5. Smirhhiklar
Orneklem Boyutu: Arastirmada kullanilan 6rneklem boyutu (n=24) nispeten kiiciiktiir.
Bu durum, ¢alismanin sonuglarinin genellenebilirligini sinirlayabilir. Daha biiyiik bir 6rneklem

boyutu ile ¢alisma tekrarlanabilir ve daha verimli sonuglar elde edilebilir.



Kisa Siireli Uygulama: Arastirmada mobilizasyon egzersizleri sadece 8 hafta boyunca
uygulanmistir. Daha uzun stireli bir uygulama ile mobilizasyon egzersizlerinin uzun vadeli

etkilerinin de degerlendirilmesi miimkiin olabilir.

Kisisel Farkhliklar: Katilimcilarin yasi, kondisyon seviyesi ve Onceki sakatlanma

gecmisi gibi kisisel 6zellikleri mobilizasyon egzersizlerine verdikleri yaniti etkileyebilir.

1.6. Tanimlar
Ayak bilegi mobilizasyonu: Ayak bilegi ekleminin hareket aciklifin1 ve esnekligini

artirmaya yonelik egzersizlerdir.

Kendi kendine yapilan mobilizasyon: Egzersizlerin herhangi bir dis yardim almadan

sporcu tarafindan kendi basina yapilmasidir.

Cim hokeyi: Bir topu sopayla vurarak rakip kalenin i¢ine atarak puan kazanmaya

caligilan bir takim sporudur.

Ceviklik: Aniden durma, hizlanma ve sik sik yon degistirme yetenegi olarak

aciklanabilir (Ozgiir vd., 2016).

Siirat: Fizyolojik agidan kaslarin ve sinir sisteminin hizli bir sekilde islev gorme
kapasitesine dayanan bir hareket yetenegi olarak tanimlanabilir. Bu 6zellik, genetik faktorler
tarafindan belirlenen sinirlar icinde gelisir ve motorik bir 6zellik olarak kabul edilir (Muratl

vd., 2011).



BOLUM 2
2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Hokey

Hokey, 28 Olimpiyat sporundan biri ve 120 iilkede en popiiler ii¢ spordan biridir.
Futboldan sonra hokey, Olimpiyat Oyunlari'nda en ¢ok izlenen ikinci spordur ve 1908'den beri
Olimpiyat Oyunlari'nda temsil edildigi i¢in en 6nemli spor ve en eski hokey bi¢imi olduguna

inanilmaktadir (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

Acik hava hokeyi ve salon hokeyi olmak iizere iki kategoride oynanan bu sporda, agik
hava hokeyi Olimpiyat Oyunlari'ndaki hokey kategorisidir. 91,40 m x 55,00 m olgtilerindeki
suni ¢im sahada, 3,66 m ve 2,14 m dl¢iilerindeki kalelerle, sahada 11 kisilik takimlar ve toplam
16 oyuncuyla oynanir. Salon hokeyi, genellikle sporcularin kis aylarinda formda kalabilmeleri
icin acik hava hokeyine hazirlik olarak oynanir. Oyun, maksimum 44 x 22 m ve minimum 36
x 18 m ol¢iilerindeki oyun alanlarinda, genellikle 3 x 2 m ve 6 x 12 m dlgiilerindeki kaleleri
olan bir hentbol sahasinda oynanir. Alt1 oyuncudan olusan toplam 12 takim yarisir. Oyuncular
91 cm ila 94 cm uzunlugunda ve 737 gr.dan fazla olmayan agirliktaki “’stick’ adi verilen
sopalar ve cevresi 224-235 mm ve agirlig1 156-163 gr. olan sert bir top kullanirlar (Tiirkiye
Hokey Federasyonu, 2025).

Cim hokeyinde, erkekler ve kadinlar i¢in Olimpiyat Oyunlari, Diinya Sampiyonasi,
Diinya Hokey Ligi ve Avrupa Sampiyonas: gibi uluslararasi diizeyde onemli turnuvalar
diizenlenmektedir. Kuliipler icin ise Avrupa Hokey Ligi, prestijli bir organizasyon olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu turnuvalar, sporcularin uluslararasi arenada yeteneklerini sergilemelerine

olanak tanir (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

Ulkemizdeki hokey kuliiplerinin katildigi Tiirkiye Siiper Ligi ve Tiirkiye Sampiyonasi
ile faaliyetlerini siirdiiren buz hokeyi, U10, U12, U14, U16, U18, U21 ve biiyiikler olmak {izere
toplam yedi kategoride miisabakalar sunmaktadir. Ul6 ve {lizeri kategorilerde Avrupa

sampiyonalar diizenlenmektedir (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

Ulkemizde ve diinyada oldukca popiiler olan ve yaklasik 8.000 sporcu gibi hatir1 sayilir
bir sporcu sayisina sahip buz hokeyi hakkinda maalesef iilkemizde ¢ok az calisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, bu alanda yapilacak ¢aligmalara 6rnek teskil etmek ve

hokeyin diinyada ve lilkemizde ge¢misten gliniimiize tarihsel gelisimi, iilkemize gelisi, gelisimi,



bransin dernek olarak gelismesi i¢in neler yapildigi ve meveut durumunun iyilestirilmesi i¢in

neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgi vermektir (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

2.1.1. Diinya’da Hokey Tarihi

Her ne kadar ortaya ¢ikma yeri ve zamanini belirlemek i¢in net bir kanit olmamasina
ragmen, hokey tarihinin en eski medeniyetlere kadar uzandigi varsayilmaktadir. 4000 y1l 6nce
Misir'da hokeyin oynandigi belgeler var. Araplar, Yunanlilar, Romalilar ve Persler gibi eski
medeniyetlerin, hoc'a benzer bir oyunu oynadiklar1 bilinmektedir. 2050'den bir resim, kavisli
raket ve hokeyci iki oyuncuyu gosteriyor. Sokrates bu oyunu c¢ocuklugunda oynadi. Top
oyununda bir akropol heykeli onu geng¢ bir hokey oyuncusu olarak temsil ediyor. "Ruhun
Birligi" ¢aligmasinda Plato, on iki farkli renkte boyanmis toplardan bahsediyor. Ayrica bu
oyunu kavisli ¢ubuklarla hokey toplar1 ile oynadilar. Giliney Amerika'nin Azteklerinde,

1277'den Hoka'nin ilk kayitlar1 geliyor (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

"Hokey" kelimesinin Fransiz "Hocquet Olan" dan geldigi varsayilmaktadir, yani
"Hirtenstock" anlamina gelir. Modern hokey, 19. yilizyilin ortalarinda Biiyiik Britanya'daki
okullarda oynand1 ve takim sporlarini gelistirmek amaciyla Ingiliz hokey okullari, okullarm
egitim programlarini alarak popiiler bir okul oyunu oynadi. 1861'de Blackheath'teki ilk hokey
kuliibiiniin giineydogu Londra'da kurulduguna dair bir rapor vardi. Kadin buz hokeyi 1880'de
Ingiliz Bat: Molesey Kuliibii'nde baslad1 (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

Londra'daki bir diger hokey kuliibii olan Teddington, énemli kural degisiklikleri yapti.
Bunlar arasinda ellerin kullanilmasinin yasaklanmast ve sopanin omuzlarin {izerine
kaldirilmasi, lastik bir kiipiin top olarak kullanilmasi ve en 6nemlisi atig bolgesinin getirilmesi
yer aliyordu. Tiim bu degisiklikler, o zamanlar yeni kurulan Londra Hokey Birligi'nin
kurallarina da dahil edildi. Hokey, 6zellikle Ingiliz Ordusu sayesinde Uzak Dogu'ya ve diinya
genelinde yayild1 ve kisa bir siire i¢inde kadinlarin ilgisini ¢ekmeye basladi (Tiirkiye Hokey
Federasyonu, 2025).

Hindistan, Pakistan, Arjantin, Hollanda, Cin, Almanya ve Avustralya, diinyanin en
basarili hokey iilkeleri arasinda yer almaktadir. ilk erkekler Olimpiyat hokey miisabakalari ise

1908 yilinda Londra'da diizenlenmistir (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

2.1.2. Tiirkiye’de Hokey
Yazar1 bilinmeyen "Hatayname" kitabina gore hokey Tiirkiye'ye Reyhanli kabilesi

tarafindan getirilmistir. 13. ylizyilda Orta Asya'dan go¢ ederek Hatay'a yerlesmislerdir. Ayrica,
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cevresindeki diger insanlarla fazla diyalog kurmadan, saflig1 ve gelenek ve gdreneklerini
korumay1 ilke edinen bu kabilenin, oyunun yayilmasini énlemek i¢in uzun siire bilingli bir

sekilde hareket ettigi belirtilmektedir (Tilirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

Reyhanli kabilesinin harman yerlerinde oynadigi bu essiz oyun olan "Hok"iin,
Kanada'daki Kizilderililerin ¢cimlerde, Avrupalilarin ise buzda oynadig: Bati'da "Hokey" olarak

bilinen oyuna 6rnek teskil ettigi vurgulanmaktadir (Tiirkiye Hokey Federasyonu, 2025).

Ulkemizde hokeyle ilgili bir diger bilgi, "H61" oyunudur. Gaziantep'in Barak kdylerinde
iki takim halinde oynanan Hol, Orta Asya atli sporlarindan biri olan C6gen oyununun (Cevgan,
Cukanyan, Bandel, Tubuk, Tiiy) izlerini tastyan bir doviis oyunu olarak tanimlanmaktadir.
Genel olarak Cevgan'a benzerligi dikkat ¢cekmektedir; bu oyunda, yumruk biiytkliigiinde
oyulmus tahta bir topa bir elde tutulan sopayla vurulmaktadir. Cevgan, giiniimiizde Ingilizlerin
"kraliyet oyunu, oyunlarin kral1" olarak adlandirdig: polo oyununun kékenidir. Kamil Ocak'in
belirttigine gore, Tiirklerin Giiney Asya'ya ilerlemesinden sonra, Hindistan't somiirgelestiren
Ingilizlerin bu oyunu kendi iilkelerine getirip kraliyet oyunu haline getirmis olmalari
muhtemeldir. Bekmann da "Sport Leyikon" adl1 eserinde bu oyunun kdkeninin C6gen oldugunu
belirtmistir. Atin polodan ¢ikarilip kivrik bir sopayla oynandigi hokey, buz iizerinde oynanan
buz hokeyi ve patenlerle oynanan paten hokeyi gibi bir¢ok ¢esidinin ortaya ¢iktigi dogrudur.
Tim bu varyasyonlar Bliyiik Britanya'da ortaya ¢ikmistir. H6l oyunu hokeyin Onciisii olarak
kabul edilebilir. Binicilik sporlarinin Asya'da Proto-Tiirkler zamanindan beri var oldugu
bilinmektedir. ©’6. ve 7. ylizyillarda, Orta Asya bozkirlar: Tiirk atlilar tarafindan ¢ignenirken,
Goktiirkler daha eski at oyunu Gokborii'nii at oyunu hokeyine dontistiirdiiler’” (Tiirkiye Hokey
Federasyonu, 2025).

2.2. Hokeyde Vurus Teknikleri
2.2.1. Drag Flick Vurusu

Drag flick, topu stick ile siirlikleyerek havalandirip kaleye dogru yapilan etkili bir vurus
teknigidir. Ag¢ik alan ve kapali alan hokeyinde sik¢a kullanilan bu teknik, ozellikle gol
vuruslarinda ve penalt1 kornerlerde tercih edilmektedir. Yiiksek hiz ve hassasiyet gerektiren

drag flick, oyuncularin skor iiretmede 6nemli bir avantaj saglamasina olanak tanir (Eskiyecek,

2017).

Drag flick, penalti koselerinde hiz ve isabetlilik acisindan en etkili gol atma teknigi

olarak kabul edilir, ¢linkii vuruglardan veya itmelerden 1,4-2,7 kat daha etkilidir (Mosquera vd.,



2007). Drag flick, "basit flick"in oldukca karmasik bir ¢esididir, ¢iinkii asagidaki eylemlerin
birlesiminden olusur: topa dogru ileri bir hareket (kosu) ve ardindan viicudun arkasindan topun
alinmasi. Daha sonra top, baslangic pozisyonundan hedefe dogru yaklasik olarak diiz bir
cizgide yerde siirliklenerek hizlandirilir ve ardindan topun sopadan yiiksek hizla kaleye dogru
firlatilmasiyla sonuglanan giiglii bir "sapanlama" eylemidir (Kerr ve Ness, 2006; Mosquera vd.,

2007).

Drag flick'in teknik uygulamasi, becerinin performansi i¢in olmazsa olmazdir. Iyi bir
teknik uygulamasinda, viicut enerji liretmek i¢in en iyi sekilde kullanilir. Bu enerji, viicutta
miimkiin oldugunca az kayipla hareket eder, cilinkii enerji kayb1 olursa daha diisiik top hizlarina
ve artan yaralanma riskine neden olur (Chu vd., 2016). Her sporcu i¢in ayni olan evrensel olarak
'ideal' bir hareket kalib1 diye bir sey yoktur (Schéllhorn vd., 2010). Hareketin temel genel
yonleri ve biyomekanik prensipleri genellikle mevcuttur ve optimum bir teknikle iliskilidir
(Lees, 2002). Drag flick’in genel yonleri ve biyomekanik prensiplerinin bir taslagi, siiriikleme-
vurus performansi egitiminin optimize edilmesine yardimci olabilir ve bu alanda gelecekteki

arastirmalara rehberlik edebilir (Augustus vd., 2017; Hood vd., 2012).

Vurma, firlatma, servis atma, tekmeleme ve drag flick gibi gorevleri olan hemen hemen
tim top sporlarinda oldugu gibi, hareket kaliplar1 germe ve gevseme asamasindan olusur.
Germe asamasinda, viicut bir gerilim yayr olusturur. Gerilim yayr konumu, viicudun
sartlmasidir ve bdylece potansiyel enerjinin geri sarilmadan dnce depolanmasina izin veren kas-
tendon yapilarini gerer (Langhout vd., 2017). Daha sonra gevseme asamasinda, iiretilen enerji,
siral1 gevseme yoluyla viicuttan aktarilacaktir (Ladru vd., 2019). Hepsi topun birakildig
noktada (6rnegin, sopa, el veya ayakla) optimum top hizina ulagsmay1 amaglamaktadir (Ibrahim

vd., 2017).

Drag flick i¢in, germe hareketi kogsma fazi (kogsmaya baslama-top sopasiyla temas) ve
on germe fazi (top sopasiyla temas-sol ayak dokunusu) olarak ikiye ayrilir (Antonov, 2021;
Bari vd., 2014; Ibrahim vd., 2017; Ladru vd., 2019; Palaniappan ve Viswanath, 2018). Gevseme
hareketi hizlanma faz1 sirasinda gergeklesir (sol ayak dokunusu-top birakma) (Antonov, 2021;
Bari vd., 2014; Ibrahim vd., 2017; Ladru vd., 2019; Palaniappan ve Viswanath, 2018), bu da
stirikleme ve vurma fazina ayrilabilir (Ibrahim vd., 2017). Siirtikleme faz1 sirasinda, enerji
zeminden govdeye aktarilir ve viicut, flick fazimi etkili bir sekilde gergeklestirmek icin dogru

sekilde konumlandirilir. Flick fazinin baglangici, sag bilek fleksiyonunun baslangiciyla belirtilir



ve bu faz sirasinda, gercek atis hareketi gerceklesir ve govdeden ¢ubuga dogru kinematik dizi

baslar (Ibrahim vd., 2017).

2.2.2. Flick Vurus

Flick vurus, ¢im hokeyinde en etkili skorlama tekniklerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Ibrahim vd., 2017). Vurus tekniginin temelinde, hokey sopasinin 6zel bir hareket
sekansi ile topa alttan temas ederek topu yerden yiikseltme ve hedefe dogru yonlendirme
prensibi yatmaktadir (Lopez de Subijana vd., 2010). Basarili bir flick vurus i¢in, sporcunun
ayaklarint omuz genisliginde acik tutmasi ve dizlerini hafif biikmesi gerekmektedir (Eskiyecek,

2017).

Vurus sirasinda viicut agirligi 6nce arka ayakta toplanir, ardindan hareket boyunca 6ne
dogru aktarilir (Ibrahim vd., 2017). Kalcadan baslayan rotasyon hareketi, iist gdvdeye ve
kollara dogru bir kinetik zincir olusturur (Lopez de Subijana vd., 2010). Bu hareket zinciri,

topun maksimum hiz ve kontrol ile hedefe ulasmasini saglar (Laird ve Sutherland, 2003).

Flick vurusun biyomekanik analizi, kalca ve omuz abdiiksiyon/addiiksiyon acilarinin,
dirsek ve bilek fleksiyon/ekstansiyon hareketlerinin 6nemini ortaya koymaktadir (Ibrahim vd.,

2017).

Takip evresinde, sopanin hedef yoniinde takibi ve viicut dengesinin korunmasi, vurusun
basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Lopez de Subijana vd., 2010). Bu evrede yapilan hatalar,

topun istenilen hedefe ulasmasini engelleyebilir (Laird ve Sutherland, 2003).

2.3. Spor Biyomekanigi

Spor ve egzersiz biyomekanigi, insan hareketinin mekaniginin analizi ile ilgilidir.
Hareket paterni, mekansal konfigiirasyonun ortak unsurlarina sahip, yiirlime, kosma, ziplama,
firlatma ve ¢arpma Ornekleri olan genel bir anatomik hareketler dizisidir (Kreighbaum ve
Barthels, 1996). Daha basit bir ifadeyle, bu tiir kaliplar istenen sonucu elde etmek igin
hareketlerin nasil koordine edildigini gosterir (Bartlett, 2014). Sonu¢ olarak, biyomekanik,
insan hareketinde 6nemli bir bilimsel arastirma alanmi olarak ortaya ¢ikmistir. 'Teknik analiz',
bireysel tarzi dikkate alan, spor becerilerinin nasil gerceklestirildigini anlamak i¢in kullanilan

analitik bir yonteme verilen terimdir (Lees, 2002).

Biyomekanik, spor becerilerinin teknigini anlamak i¢in kullanilan ana yaklagimdir

(Lees, 2017). Biyomekanik alani, indirgemeci bir yaklasima giivenmek yerine daha biitiinsel,



siire¢ odakli bir yaklasima dogru daha yakin zamanda ilerlemisti ve bu kavramsal g¢ergeve
icinde, altta yatan koordinatif hareket kaliplar1 hakkinda daha fazla sey anlamaya calisti
(Glazier ve Robins, 2012).

2.4. Hokeyde Vuruslarin Biyomekanik Analizi

Cim hokeyi, ozellikle drag flick ve flick vuruslar: sirasinda ayak bilegi kompleksinin
yogun kullanildig1 dinamik bir spor dalidir. Bu vuruslar sirasinda ayak bilegi ekleminin
biyomekanik ozellikleri ve kas aktivasyonlari hem performans hem de yaralanma riski
acisindan kritik 6neme sahiptir (Ibrahim vd., 2017). Ozellikle penalt1 kdsesi vuruslarinda
kullanilan drag flick teknigi, ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinin

koordineli bir sekilde gergeklestirilmesini gerektirmektedir (Lopez de Subijana vd., 2010).

Vurus sirasinda sag ayak ile sol ayak arasindaki agirlik transferini artirmak igin
oyuncunun sol omzu hedef yoniinde olacak sekilde yan durus sergilemesi gerektigi ileri
striilmistir (Wein, 1979). Ayrica oyuncunun geri vurug sirasinda viicudunu algak bir
pozisyonda tutmasi, bu fazin tamaminda sol kolunu diiz tutmasi ve sopanin saga dogru
hareketine uyum saglamak i¢in sag kolunun dirsekten biikiilmesi gerektigi 6nerilmistir (Anders
ve Myers, 1999). Geri vurusun baslangicinda, sopa saga dogru ¢ekilirken, agirlik transferini
kolaylastirarak ileri momentumu artirmak i¢in genis bir destek tabani saglamak amaciyla sol

ayakla topa dogru bir adim atilmasi 6nerilir (Gros, 1979).

Hem Gros (1979) hem de Wein (1979), bir oyuncunun topa dogru adim atmadan 6nce
kosu yapmas1 durumunda vurustan 6nce ileri momentumunu artirabilecegini ve kosu yapilmasi
durumunda, agirligin 6n ayaga daha fazla aktarilmasini hesaba katmak i¢in, topun, oyuncunun
adim atmadan Once hareketsiz olmast durumuna gore On ayaktan biraz daha uzakta
konumlandirilmas: gerektigini 6nermistir (Wein, 1979). Gros (1979), geri doniis sirasinda
agirhigin sol ayaktan sag ayaga aktarildigini, ancak bu fazin sonundan 6nce agirligin tekrar sol

ayaga kaydigini ve kalgalarin ve omuzlarin hedefe dogru geri dondiigiinii 6ne slirmiistiir.

Barnes ve Kentwell (1979), asag1 vurus sirasinda momentumun alt viicuttan {ist uzuvlara
ve sopaya aktarilmasi gerektigini, agirlik sol ayaga kaydirilirken ellerin sopayi topa dogru
cekmesi gerektigini ve bu agirlik transferinin sopanin salinim yayini diizlestirerek asagi vurus

sirasinda ki isabetin artmasina yardimci oldugunu one siirmiistiir (Barnes ve Kentwell, 1979).



2.5. Ayak Bilegi Anatomisi
2.5.1. Ayak Bilegi Kemikleri

Ayak, ayak bileginin distalindeki alt ekstremite kismina karsilik gelir ve arka, orta ve
On ayak olarak ayrilir. Her kemigin eklem yiizeyleri hiyalin kikirdak ile kaplidir ve her eklem
bir kapsiille sarilmis ve bag dokular tarafindan desteklenmistir. Ayagin ¢ok sayida kasi,
kaslarin kasilmasimin kemikli yapilara kuvvet uygulamasini saglayan tendonlarla kemiklere
baglanir (Ficke ve Byerly, 2023; Manganaro vd., 2023; Stirling vd., 2019; Brockett ve
Chapman, 2016).

Daha once belirtildigi gibi, ayak, ayak bileginin distalinde bulunan 26 kemikten olusur.
Bu kemikler, arka ayak, orta ayak ve 6n ayak olarak ii¢ alt boliime ayrilabilir (Ficke ve Byerly,
2023). Kemiksel yapilar ayrica tarsal, metatarsal ve falankslar ad1 verilen gruplara ayrilabilir

(Melenevsky vd., 2015; Russell ve Byerly, 2023; Prapto ve Dreyer, 2023). (Resim 1)
Ayak Boliimleri:

e On ayak falankslar1 ve metatarsallar1 icerir.
e Orta ayak bes tarsal kemikten, ii¢ kiineiform kemikten, navikiiler kemikten ve
kiiboid kemikten olusur.

e Arka ayak iki tarsal kemikten, kalkaneus ve talus kemiklerinden olusur.

Yedi tarsal kemik: Kiiboid kemik, kalkaneus veya topuk kemigi, li¢ kiineiform kemik
(medial, orta ve lateral), navikiiler kemik ve ayak bilegi ekleminin hemen altinda bulunan talus

kemigi
Bes metatarsal kemik

On dort falanks: Ilk rakamin iki falanks1 vardir. Ikinci ila besinci rakamlarin her biri

ti¢ falanksa sahiptir (MacGregor ve Byerly, 2023).

Susamoid kemik: Ayakta ayrica stabilite ve islevi iyilestirmeye yardimci olan
susamoid kemikler bulunur. iki susamoid kemik, bagparmaga baglandigi birinci metatarsal
kemigin yakinindadir. Her iki susamoid de flexor hallucis brevis tendonunun igindedir

(MacGregor ve Byerly, 2023).
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Calcaneus e o————— Talus (ankle bone)

(heel bone)

Transverse Tarsal Joint
Cuboid
Tarsometatarsal Joint o——— Navicular bone

Lateral cuneiform bone

Rt

o——¢ - Intermediate cuneiform bone
o— - Medial cuneiform bone
o= Metatarsal bones

o= Proximal phalanges
Phalanges —

(toe bones)

Middle phalanges
o— Distal phalanges

Resim 1: Ayak kemikleri (MacGregor ve Byerly, 2023)

2.5.2. Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi veya talocrural eklem, sinovyal eklemin mentese tipidir. Tibia ve fibulanin
alt uglar1 ile talusun iist kismi arasinda yer alir (Moore, 1992). Ayak bileginin proksimal
segmenti, distal tibianin i¢biikey yiizeyinden ve tibial ve fibular malleolden olusur. Distal tibia
ve malleollerin yapist bir mortise benzer ve buna mortise denir. Ayak bilegi eklemi viicuttaki
en uyumlu eklemdir. Yapisal biitiinliik, eklemin hareket araligi (ROM) boyunca bir dizi 6nemli

bag tarafindan korunur (Levangie ve Norkin, 2011).

Ayak ve ayak bilegi, ayagin yirmi alti ayr1 kemiginden ve alt ekstremitenin uzun
kemiklerinden olusur ve toplam otuz ii¢ eklem olusturur (Grey, 2009; Brockett ve Chapman,
2016). Siklikla 'ayak bilegi eklemi' olarak anilsada, ayagin hareketini kolaylastiran bir dizi
eklem vardir. Ayak bilegi eklemi kompleksi, tibiotalar (talokrural), talokalkaneal (subtalar) ve
transvers-tarsal (talokalkaneonavikiiler) eklemden olusur (Brockett ve Chapman, 2016).

(Resim 2)
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2.5.2.1. Tibiotalar Eklem (Talokrural Eklem)

Tibiotalar eklem, alt bacagin distal tibia ve fibula kemikleri ile talus kemigi arasindaki
birlesim noktasini olusturur. Bu eklemin yiik tasiyan kismui, tibialtalar ara yiiziidiir. Talus
kemigi, bas, boyun ve govde kisimlarini igerir ve dogrudan kas baglantisi bulunmaz. Talus
trokleasi, kaval kemiginin uzun kemiklerinin distal u¢larindan olusan yuvaya oturur. Tibia ve
fibula'nin malleolleri, talusu kisitlayacak sekilde hareket eder; bu sayede eklem, bir mentese
eklemi gibi islev gorerek oncelikle ayagin plantar ve dorsifleksiyon hareketlerine katkida
bulunur. Ancak eklemin koni bi¢imli troklea yiizeyi ve egik rotasyon ekseni gibi geometrisi,
eklemin sadece bir mentese gibi islev gérmeyebilecegini gostermektedir (Sarrafian, 1993).
Talus, On tarafta en genis konumda bulunur; bu durum, eklemin dorsifleksiyon sirasinda daha

stabil olmasina katki saglar (Nordin ve Frankel, 2001).

Eklem stabilitesi, li¢ grup bag araciligiyla saglanir. Tibiofibular sendesmoz, giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda tibia ve fibula arasindaki hareketi kisitlayarak, kemik uglar

arasindaki stabiliteyi korur (Nordin ve Frankel, 2001).

2.5.2.2. Alt Tibuafibular Eklem

Bazi literatiirlerde tibiotalar eklemin ¢ekirdek bir parcasi olarak kabul edilir, ancak ayr1
bir eklem olarak da diisiiniilebilir (Espregueira-Mendes ve Da Silva, 2006). Bu eklem sinovyal
bir eklem degildir, lifli bir doku olan interosse6z membran, fibula ve tibianin iki distal
boliimiini birbirine baglar (Procter ve Paul, 1982). Bu eklemin birincil islevi, ayak ve ayak
bilegine ek hareket saglamaktan ziyade, dengeleyici bir rol oynayarak stabilite saglamaktir.
Daha 6nce ayrintili olarak agiklandigi gibi, 6n ve arka tibiofibular baglar ile interossedz bag,
tibia ve fibula arasindaki eklemi korur. Eklemin bag dokusu kisitlamasi, onu yaralanmalara
kars1 oldukca hassas hale getirir ve genellikle ayak bilegi kiriklar1 ile eversiyon

yaralanmalarinda 6nemli bir rol oynar (Brockett ve Chapman, 2016).

2.5.2.3. Subtalar Eklem

Kalkaneus, ayagin en biiyiik, en gii¢lii ve en arka kemigidir; ayrica Asil tendonuna
tutunma yeri saglar. Talus'un altinda bulunan kalkaneus, talus ile birlikte triplanar, tek eksenli
bir eklem olusturur (Cailliet, (1968). Talus, kalkaneusun 6n kismina yaslanir. Talusun alt
yiiziindeki 6n talokalkaneal eklemin benzer sekilde eklemlenen iki faseti digbiikey, kalkaneusun
iist yiiziindeki ise i¢biikeydir. Talusun alt yiiziindeki arka talokalkaneal eklemi olusturan
fasetler i¢cbiikeydir; kalkaneusun iist yiiziindeki fasetler ise digbiikeydir. Bu geometri, ayak

bileginin inversiyon ve eversiyon hareketlerine olanak tanir. Diger hareketler de bu eklemde
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miimkiindiir, ancak ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerinin ¢cogu burada ger¢eklestirilir
(Michael vd., 2008). Bir dizi bag, iki kemikli yiizey arasinda baglant: olusturur. ikisi arasindaki
temel baglanti, alt talusun eklem yiizeylerinden kalkaneusun {ist ylizeyine kadar uzanan giiclii
ve kalin bir bag olan interosseéz talokalkaneal bagdir. Bu eklemin baglantisina lateral
talokalkaneal ligament ve anterior talokalkaneal ligament adinda iki ek bag daha katkida
bulunur; ancak bu baglar nispeten zayiftir. Talokalkaneal eklem ayrica, lateral kollateral
ligamanin kalkaneofibular kismi ve deltoidin tibiokalkaneal ligamenti tarafindan da desteklenir.
Ek olarak, peroneus longus, peroneus brevis, flexor hallucis longus, tibialis posterior ve flexor

digitorum longus'un uzun tendonlar1 ek destek saglar (Sarrafian, 1993).

2.5.2.4. Transvers Tarsal Eklem

Transvers tarsal eklem (Chopart eklemi), talus ve navikiiler arasindaki baglantiy1, 6nde
talus basinin navikiilerin arka yiiziiyle eklemlendigi ve kalkaneokiiboid eklemi, yani kalkaneus
ve kiiboid arasindaki eklemi birlestirir. Transvers tarsal eklem, subtalar eklemle ortak bir
hareket eksenini paylastig1 i¢in ayni1 islevsel birimin bir pargasi olarak kabul edilir (Michael,
vd., 2008; Sarrafian, 1993). Ayrica, ayagin eversiyon ve inversiyon hareketlerine katkida

bulunur (Brockett ve Chapman, 2016).

2.5.2.5. Tarsometatarsal Eklemler

Tarsometatarsal eklemler, ayak yapisinin stabilitesini ve hareketliligini saglayan kritik
bir eklem kompleksidir. Bu eklemler, ayak orta kisminda cuneiform ve cuboid kemiklerin
metatarsal kemiklerle birlestigi bolgede bulunur. Tarsometatarsal eklemler, 6zellikle Lisfranc
eklemi olarak bilinen bolgesiyle klinik literatiirde sik¢a incelenir. Lisfranc ligamentleri, bu
bolgede stabiliteyi saglayan temel yap1 olarak one ¢ikar. Anatomik ¢aligmalar, bu ligamentlerin
zay1fliginin veya yaralanmasinin ayak fonksiyonlarinda ciddi bozulmalara yol acabilecegini

gostermektedir (Sarrafian, 1993; Espregueira-Mendes ve Da Silva, 2006).

Klinik olarak, tarsometatarsal eklem yaralanmalar1 genellikle yiiksek enerjili travmalar
veya spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir. Lisfranc yaralanmalari, ayakta deformite, agr
ve instabilite ile sonuglanabilir. Bu tiir yaralanmalarin erken teshisi ve tedavisi, uzun vadeli
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik dneme sahiptir. Tedavi se¢cenekleri arasinda konservatif
yontemler, agik rediiksiyon ve internal fiksasyon gibi cerrahi prosediirler yer alir. Ozellikle
cerrahi miidahaleler, eklem stabilitesinin yeniden saglanmasinda etkili bir yaklagim olarak

kabul edilir (Michael vd., 2008; Myerson vd., 1986).
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Biyomekanik agidan, tarsometatarsal eklemler ayak arkinin korunmasinda ve yiik
dagiliminda 6nemli bir rol oynar. Subtalar eklem ve diger ayak eklemleriyle birlikte ¢alisarak
diizglin bir yiiriiylis paterni olusturur. Bu bolgedeki instabilite veya yaralanmalar, ayak
fonksiyonlarinda ciddi bozulmalara yol acabilir. Yapilan ¢alismalar, bu eklemlerin
biyomekanik 6zelliklerinin anlasilmasinin tedavi yaklagimlarini gelistirmede 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ozellikle total ayak protezi ve diger cerrahi yontemler, biyomekanik dengeyi

yeniden saglama amaci tasir (Goland vd., 2016).

Son olarak, tarsometatarsal eklemlerin cerrahi anatomisi ve klinik yonetimi iizerine
yapilan ¢alismalar, bu bolgenin karmagsik yapisint daha iyi anlamamiza olanak tanimaktadir.
Cerrahi miidahalelerde basari oranlarinin artirilabilmesi i¢in, bu eklemlerin anatomik ve

biyomekanik 6zelliklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir (Kuo vd., 2000).

Forefoot —

Midfoot —

Hindfoot
or rearfoot. —

Resim 2: Ayak eklemleri (Kaynak:
https://olympiatoppen.no/fagomrader/helse/fagstoft/stressfrakturer-i-foten/)

2.5.3. Ayak Bilegi Kaslar
Ayak ve ayak bilegindeki hareketin biliyiilk ¢ogunlugu bacakta baglayan ve ayaga
yerlesen on iki dissal kas tarafindan {iretilir. Bu kaslar dort bdlmede bulunur; 6n bdlme, tibialis

anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hallucis longus ve peroneus tertius olmak iizere
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dort kastan olusur. Tibialis anterior ve ekstansor hallucis longus ayagin dorsifleksiyonunu ve
inversiyonunu saglarken, peroneus tertius ayagin dorsifleksiyonunu ve eversiyonunu saglar;
ekstansor digitorum longus ise sadece ayagin dorsifleksiyonunu saglar. Lateral bolme iki kastan
olusur: ayagin plantar fleksiyonu ve eversiyonunu saglayan peroneus longus ve peroneus
brevis. Arka bolme iic kastan olusur: ayagin plantar fleksiyonuna katkida bulunan
gastroknemius, soleus ve plantaris. Derin posterior kompartiman ii¢ kastan olusur: tibialis
posterior, flexor digitorum longus ve flexor hallucis longus. Bunlar ayagin plantar fleksiyonu

ve inversiyonunu saglar (Gray, 2019; Procter ve Paul, 1982).

2.5.4. Ayak Bilegi Ligamentleri

Ayak bilegi baglarmin hizli sporlarda yaralanmaya daha yatkin oldugu gergegine
ragmen, ayak bilegi baglarina odaklanan literatiir nadirdir. Dogru tani ve sonrasinda
uygulanacak tedavi i¢in farkli baglarin anatomik yapisinin dogru bilinmesi 6nemlidir. Ayak
bilegi baglarinda yaralanmanin en yaygin mekanizmasi ayagin ice donmesidir (Balduini ve
Tetzlaff, 1982; Renstrom ve Lynch, 1999). Bu yaralanma mekanizmasiyla, 6n talofibular bag,
yaralanmaya maruz kalan ilk veya tek bagdir (van Dijk, 1994). Tam bir kopma kalkaneofibular
ligamenti ve posterior talofibular ligamentleri de icerir (Brostrom, 1966). Ayak bilegi
cevresindeki baglar anatomik pozisyonlarina gore ii¢ gruba ayrilir: lateral baglar, medial
taraftaki deltoid bag ve bacak kemiklerinin (tibia ve fibula) distal epifizlerini birlestiren

tibiofibular sendesmoz baglar1 (Brostrom, 1966). (Resim 3)

2.5.4.1. Lateral Kollateral Ligament
2.5.4.1.1. On talobifular ligament (Anterior talofibular ligament)

On talofibular ligament, ayak bileginin en sik yaralanan bagidir ve acil serviste en sik
gozlenen yaralanmadir (Boruta vd., 1990). Bu bag, talusun 6ne dogru kaymasmi ve ayak
bileginin plantar fleksiyonunu sinirlamada énemli bir rol oynar (van den Bekerom vd., 2008).
Bu bag, ayak bilegi eklemi kapsiiliiyle yakindan iligkilidir ve tipik olarak iki ayr1 banttan olusur
(Milner ve Soames, 1997). On talofibular ligament, lateral malleolusun 6n kenarindan baglanr.
Merkez, fibula ekseni boyunca 6l¢iildiigiinde fibula ucuna ortalama 10 mm proksimaldir (Burks
ve Morgan, 1994). Baslangictan itibaren lateral malleolusun isgal ettigi eklem yiizeyinin hemen
Oniinde, talus govdesindeki insersiyon noktasina kadar anteromedial olarak uzanir. Bag, notr
pozisyonda ayak bilegine neredeyse yataydir ancak dorsifleksiyonda yukar1 dogru ve plantar
fleksiyonda asag1 dogru egilir. Sadece ikinci pozisyonda bag zorlanir ve 6zellikle ayak ters

cevrildiginde yaralanmaya karsi savunmasiz hale gelir (Brostrom, 1966). Plantar fleksiyonda,
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ligamentin alt band1 gevserken iist bant gerginlesir. Dorsifleksiyonda, iist bant gevserken alt

bant gerginlesir (Golan6 vd., 2016).
2.5.4.1.2. Kalkaneofibular ligament (Calcaneofibular ligament)

Kalkaneofibular bag, lateral malleolus'un 6n kismindan kdken alir ve anatomik olarak
anterior talofibular ligamentin alt bandinin hemen altinda yer alir. Notr ayak bilegi
pozisyonunda, bag, lateral kalkaneal yiizeyin arka bolgesine baglanmak i¢in egik olarak asagi
ve arkaya dogru ilerler (Trouilloud vd., 1988). Bu bag, ayak bilegi eklem kapsiiliinden ayridir,
ancak peroneal tendon kilifinin posteromedial kismiyla yakindan iligkilidir ve neredeyse tiim
bag1 kaplar (Sarrafian, 1993). Kalkaneofibular bag, hem talokrural eklemi hem de subtalar
eklemi kopriileyen tek bagdir. Bu bagin ve donme ekseninin konumu, talokrural eklemin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak tanir. Arka talofibular bag, ayak bileginde agik
bir ¢ikik olmadig: siirece genellikle yaralanmaz. Kalkaneofibular bag, ekstansiyon sirasinda
yatay, fleksiyonda dikey hale gelir ve tiim hareket yay1 boyunca gergin kalir. Talusun valgus
veya varus pozisyonu, bagin ve fibula'nin uzunlamasina ekseninin olusturdugu agiy1 6nemli
Olciide degistirir. Bag, valgus pozisyonunda gevser ve varus pozisyonunda gergindir. Bu, ayak
bileginde dorsifleksiyon-plantar fleksiyon hareketi olmadan bile yaralanma olasiligin1 agiklar

(Golano vd., 2016).
2.5.4.1.3. Posterior talofibular ligament

Posterior talofibular ligament, lateral malleolusun medial yiizeyinde bulunan malleolar
fossadan kaynaklanir ve posterolateral talusa yerlesmek i¢in neredeyse yatay olarak ilerler.
Plantar fleksiyonda ve notr ayak bilegi pozisyonunda, ligament gevser, dorsifleksiyonda ise
gergindir. Lifler, varsa lateral talar ¢ikintiya veya os trigonuma, talusun posterior yiizeyine
yerlesir. Bazi lifler, fleksor hallucis longus tendonu i¢in tiinelin olugsmasina katkida bulunabilir.
Dahasi, bir grup lif posterior intermalleolar ligamentle kaynagsir (Paturet, 1951). Posterior
intermalleolar ligament, ayak bileginin posterior yumusak doku sikisma sendromundaki rolii

nedeniyle son arastirmalarin konusu olmustur (Golano vd., 2002; Oh vd. 2006).

2.5.4.2. Medial collateral ligament
MCL (deltoid ligament olarak da bilinir) yiizeysel ve derin olmak {izere 2 demetten
olusur. Bazi arastirmacilar bu bagin medial ayak bilegi stabilitesindeki baglantilar1 nedeniyle

MCL'nin bir parcast oldugunu diisiinmektedir (Golané vd., 2006).
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Yiizeysel bag demetinin hepsi medial malleolusta proksimal kdkenli 4 bag icerir:
tibionavikiiler tibio-spring, tibiocalcaneal ve posterior tibiotalar baglar. Tibio-spring ve

tibiocalcaneal sabittir ve diger iki bag sabit degildir (Campbell vd., 2014).

Derin bag demeti 2 bag igerir bunlar 6n ve arka tibiotalar baglardir. Posterior tibiotalar

bag sabit, kalin ve direnclidir; 6n tibiotalar bag sabit degildir (Campbell vd., 2014).

MCL, ayak bileklerini eversiyon, valgus ve rotasyonel stres altinda sabitler (Golan6 vd.,
2006). Derin bag demeti valgusta 6nemli bir sabitleyicidir, talusun lateral translasyonunu ve

abdiiksiyonunu ve ayak bileginin eversiyonunu sinirlar (Hintermann, 2003).

2.5.4.3. Sindesmotik Bag Kompleksi

Distal tibia ve fibula arasindaki hassas iligki, sindesmotik baglarla saglanir. Kadavra
calismalarinin sistematik bir incelemesine gore, sindesmotik baglar arasinda anterior inferior
tibiofibular ligament (AITFL), posterior inferior tibiofibular ligament (PITFL), inferior
transverse tibiofibular ligament (ITTFL) ve interossedz tibiofibular ligament (IOL) yer alir
(Prakash, 2020). Interossedz membranin alt segmenti ayrica tibiofibular sindesmozun stabilize
edilmesine yardimci olmaktadir. Bu bagin tutunma yerinin distalinde kalan 6n yiizey ayak
bilegi ekleminin tibiofibular sinovyal girintisine karsilik gelir ve arka yiizeyde yagl sinovyal

sacak adi1 verilen kii¢lik bir yag dokusu demeti bulunur (Golané vd., 2016).
2.5.4.3.1. Anteroinferior (Anterior) (AITFL) tibiofibular ligament

Anterior inferior tibiofibular ligament (AITFL), fibula'nin hem dis rotasyonuna hem de
posterior translasyonuna kars1 dirence katkida bulunur ve sendesmotik yaralanmalarda yer alan

ilk ve en yaygin bagdir (Clanton vd., 2017; Xenos vd., 1995).

Bag, tibianin 6n tiiberkiiliiniin eklem yilizeyinin ortalama 5 mm yukarisinda baglar (van
den Bekerom ve Raven, 2007). Lifleri, lateral malleolusun 6n kenarindaki ekleme noktasina
distal ve lateral yonde uzanir ve liflerin distal uzunlugu artar. Bagin kdkenindeki en distal lifler,
On talofibular bagin lifleriyle karigtirilabilir (Akseki vd., 1999; Bassett 3rd vd., 1990; Sarrafian,
1993).

2.5.4.3.2. Posteroinferior (Posterior) (PITFL) tibiofibular ligament

Posterior tibiofibular ligament, yag dokusuyla birlikte ¢oklu kolajen demetlerinden

olusur ve posterior distal tibiadan fibula'nin posterior kenarina dogru yatay diizleme 20-40°
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aciyla egik olarak asagi dogru ilerler (Hermans vd., 2010). Proksimalde interossedz ligamanin
posterior lifleriyle kranial olarak birlesir. Enine ve egik bilesenlere sahip liggen bir sekle sahiptir
(Jayatilaka vd., 2019). PITFL kompleksi ayak bilegi sindesmozunun stabilitesi i¢in merkez
olarak kabul edilir (Burns vd., 1993; Stormont vd., 1985).

Bu bag temel olarak iki bagimsiz bilesenden olusur, yilizeysel ve derin bilesen yiizeysel
bilesen lateral malleolusun arka kenarindan kaynaklanir ve proksimal ve medial olarak
yonlenerek posterior tibial tiiberkiile yerlesir. Posterior veya posteroinferior tibiofibular bag
terimi genellikle yiizeysel bileseni ifade etmek i¢in kullanilir. Derin bilesen koni seklindedir ve
malleolar fossanin proksimal alanindan baslayarak tibianin arka kenarina yerlesir. Bu bilesen
ayni zamanda transvers bag olarak da bilinir ve talocrural eklem stabilitesi saglamak ve
posterior talus translasyonunu onlemek icin gercek bir labrum olusturur (Sarrafian, 1993;

Taylor vd., 1992).
2.5.4.3.3. Interosseoz tibiofibular ligament (IOL)

Interossedz tibiofibular ligament, yag dokusu ve peroneal arterden gelen kiiciik dallanan
damarlarla birlikte tibiadan fibulaya kadar uzanan kisa liflerden olusan yogun bir kitledir.
Tibiofibular sendesmoz diizeyinde interosse6z membranin distal devami olarak diisiiniilebilir
(Sarrafian, 1993; Hoefnagels vd., 2007; Testut ve Latarjet, 1985). Bazi arastirmacilar
interossedz bagin mekanik olarak dnemsiz oldugunu ileri siirerken, digerleri onu tibia ve fibula
arasindaki birincil bag olarak kabul etmektedir. Hoefnagels ve arkadaslarinin (2007) yapmis
olduklar1 calisma sonucunda, interossedz bagin ayak bileginin stabilitesinde dnemli bir rol

oynadigini 6ne stirmektedir (Hoefnagels vd., 2007).
2.5.4.3.4. Inferior transvers ligament (ITTFL)

Transvers ligament, posterior tibia ile posterior tibiofibular ligamanin distalindeki
lateral malleolar fossa kenar1 arasinda yatay bir seyir izleyen ve talusun iist kismini 6rten kalin,
yuvarlak bir ligamenttir (Hermans vd., 2010; Hu vd., 2019). ITTFL olarak adlandirilan bu kisim
PITFL’ye gore daha giiclii ve daha yatay olarak uzanir (Bartonicek, 2003).
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Tibia
Fibula

Posterior inferior tibiofibular ligament
Posterior talofibular ligament

Anterior inferior tibiofibular ligament
Anterior talofibular ligament

Heel bone Calcaneofibular Plantar fascia
(calcaneus) ligament

Resim 3: Ayak bilegi ligamentleri (Kaynak: https://www.csog.net/the-basics-of-ankle-
anatomy-and-foot-anatomy/)

2.6. Diizeltici Egzersiz Teknikleri (CEx)

Diizeltici egzersizi teknigi (Corrective exercise continuum) dort temel fazdan olusur
(Sekil 1). Ilk faz, inhibitdr teknikler kullanilarak inhibe (gevsetme) fazidir. Inhibe teknikler,
viicuttaki asir1 aktif ndromiyofasyal dokularin gerginligini serbest birakmak veya aktivitesini
azaltmak i¢in kullanilir. Bu, kendi kendine miyofasyal serbest birakma tekniklerinin (6rnegin
foam roller, masaj topu) kullanimiyla gerceklestirilebilir. ikinci faz, esnetme tekniklerinin
kullanildig1 esnetme fazidir. Esnetme teknikleri, viicuttaki noromiyofasyal dokularin
genisletilebilirligini, uzunlugunu ve hareket araligini (ROM) artirmak i¢in kullanilir. Bu, statik
germe ve noromiiskiiler germe kullamlarak gergeklestirilebilir. Ugiincii faz, aktivasyon
tekniklerinin kullanildig1 Etkinlestirme fazidir. Aktivasyon teknikleri, az aktif dokularin
aktivasyonunu yeniden egitmek veya artirmak i¢in kullanilir. Bu, izole giiglendirme egzersizleri
ve pozisyonel izometrik teknikler kullanilarak gerceklestirilebilir. Dordiincii ve son faz,

entegrasyon tekniklerinin kullanildigi Entegre fazidir. Entegre dinamik hareketlerin
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kullanimiyla fonksiyonel olarak ilerleyici hareketler yoluyla tiim kaslarin kolektif sinerjik

fonksiyonunu yeniden egitmek i¢in entegrasyon teknikleri kullanilir (Clark ve Lucett, 2010).

Corrective exercise continuum

| [
e

ﬁtﬁonlng Activation
niques techniques

Inhibit

Static Positional
stretching isometrics
Neuromuscular Isolated
stretching strengthening

Sekil 1: Diizeltici egzersiz siirekliligi (CEx) (Clark ve Lucett, 2010)

2.6.1. Gevsetme Egzersizi

Bu teknik, kendi kendine yapilan miyofasyal teknik (SMR) olarak adlandirilir. SMR'ye
ve esneklik veya doku tepkisi iizerindeki etkilerine 0zgli c¢ok az gilincel arastirma
bulunmaktadir. SMR'yi esneklik amaglari i¢cin kullanma gerekcesini destekleyen kanitlar,
iskemik kompresyon ve miyofasyal salinim teknikleri iizerine yapilan arastirmalardan elde

edilmistir (Hanten vd., 2000; Aguilera vd., 2009).

Kendi kendine uygulanan miyofasyal teknikler, intramatize doku gelistiren mikro
spazmlar1 "serbest birakmaya" ve kiimiilatif yaralanma dongiisii siireciyle olusturulan fasyal
yapisikliklar1 "pargalamaya" yardimci olabilir ve bdylece potansiyel olarak dokunun germe

teknikleriyle uzama yetenegini iyilestirebilir (Clark ve Lucett, 2010).

SMR uygulamasinda kullanilacak cesitli araglar vardir. Araglarin boyutlarina ve
yapilarina bagh olarak farkli etkileri olacaktir. Daha yumusak, daha az sert malzemelerden
yapilmis olanlar, fasyanin daha ylizeysel katmanlar1 {izerinde etki gosterecekken, daha sert
araglar yamusak doku yapilari tizerindeki baskiyi artiracak ve fasyanin daha derin katmanlarina

erisecektir (Curran vd., 2008).
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Resim 4: Gastroknemius gevsetme

Resim 5: Peroneal kaslar1 gevsetme

2.6.2. Esnetme Egzersizi
2.6.2.1. Statik esnetme egzersizi

Son yarim yiizyildir statik germe, saglik ve fitness profesyonelleri tarafindan kullanilan
en yaygin esneklik antrenman teknigi olmustur (Alter, 2004; Nelson ve Bandy, 2005). Statik
germe, kas ve bag dokusunun esnekligini (uzatma) ve dolayisiyla eklemdeki ROM'u artirmak
icin kullanilan bir esneklik teknigidir (Alter, 2004; Nelson ve Bandy, 2005). Statik germenin
etkinliginden sorumlu kesin mekanizmalar tam olarak anlasilmamis olsa da statik germenin

hem mekanik hem de ROM'da artigsla sonuglanan sinirsel adaptasyonlar iiretebilecegine

21



inanilmaktadir (Alter, 2004; Guissard ve Duchateau, 2004; Shrier, 2004). Mekanik olarak,
statik germenin néromiyofasyal dokunun viskoelastik bilesenini etkiledigi goriillmektedir

(Guissard vd., 2001; Magnusson vd., 1996).

2.6.2.2. Noromiiskiiler esnetme egzersizi

Noromiiskiiler esnetme (NMS), néromiyofasyal dokulari uzatma ydntemi olarak son 20
yilda daha fazla ilgi gérmiistiir. Bir¢ok klinisyen ve arastirmaci, bu germe bi¢iminin hem statik
hem de aktif germenin faydalarni birlestirirken doku yaralanmasi riskini diisiik tuttuguna
inanmaktadir (Bonnar vd., 2004; Feland vd., 2001). Mevcut arastirmalarin ¢ogu, NMS
germenin ROM'u artirmada statik germeyle karsilastirildiginda esit derecede etkili oldugunu
gostermistir (Bonnar vd., 2004; Burke vd., 2000; Higgs ve Winter, 2009) ve bazi ¢alismalar
NMS'in daha etkili oldugunu ve kas giiclinii statik germeden daha az etkiledigini gostermistir

(Marek vd., 2005; Young ve Elliott, 2001).
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Resim 6: Lateral gastroknemius statik esnetme
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Resim 7: Gastroknemius, soleus statik esnetme
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2.6.3. Aktivasyon Egzersizi

Izole kuvvetlendirme egzersizleri, konsantrik ve eksantrik kas hareketleri yoluyla
kuvvet iiretim kapasitesini artirmak i¢in belirli kaslar1 izole etmek i¢in kullanilir. Bu
egzersizler, degerlendirme siireciyle belirtildigi gibi potansiyel olarak az aktif veya "zayif"
kaslara uygulanir. Izole kuvvetlendirme egzersizleri, inhibitdr (gevsetme) ve uzatma (esnetme)
tekniklerinden hemen sonra yapilabilir. Bu iddiay1 destekleyecek belirli bir bilimsel kanit

olmasa da klinik olarak olumlu sonuglar vermistir (Clark ve Lucett, 2010).

izole kuvvetlendirme, belirli kaslarin intramiiskiiler koordinasyonunu artirmak igin
kullanilan bir tekniktir. Bu, gelistirilmis motor {inite aktivasyonu, senkronizasyon ve atesleme
hizinin bir kombinasyonu yoluyla elde edilir. Bu parametrelerin her birinin kas kasilmasinin
giicilinii arttirdig1 bilinmektedir (Enoka, 2008). Intramiiskiiler koordinasyonun, belirli bir kasa

odaklanan geleneksel diren¢ egzersizleri yoluyla gelistirildigi bilinmektedir (Bruhn vd., 2004).

Belirli kasla iligkili bir eklemin veya eklemlerin tam ROM'u boyunca kasin artan
aktivasyonudur. Sinerjik kaslarin asir1 telafisini (sinerjik baskinlik) onlemek icin entegre
egzersizler yapmadan &nce bunu basarmak &nemlidir. izole giiglendirme egzersizine drnek
olarak Resim 8 ve 9'da gosterilen tibialis posterior ve tibialis anterior aktivasyon hareketleri
verilebilir (Clark ve Lucett, 2010). Bu egzersizler manuel direng (proprioseptif néromiiskiiler
kolaylastirma [PNF] kaliplar1, pozisyonel izometrikler), kablolar, elastik borular, dambaillar ve
makinelerle yapilabilir. Izole kuvvetlendirme ilgili eksantrik bilesenin kas yaralanmalarimin,
tendinopatilerin ve entegre egitime hazirliklarin iyilesmesinde rol oynadigi kanitlanmistir
(Roos vd., 2004; Ellenbecker vd., 1988). Ayrica, dikey sigrama ve ¢odmelme hareketlerinde
yalnizca konsantrik yerine konsantrik ve eksantrik ile antrenman yapan gruplarda daha fazla
kuvvet kazanimi elde edildi (Colliander ve Tesch, 1990). Eksantrik antrenmanin, muhtemelen
bu antrenman bi¢imi sirasinda gelistirilen daha yiiksek kuvvetler nedeniyle toplam kuvveti ve

kas kiitlesini artirmada daha etkili oldugu da gosterildi (Roig vd., 2009).
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Resim 8: Tibialis posterior aktivasyonu
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Resim 9: Tibialis anterior aktivasyonu

2.6.4. Mobilizasyon Egzersizleri

Uygun kaslar aktive edildikten sonra, Diizeltme Egzersiz Siirekliliginin (CEx) son
bileseni olan entegre mobilizasyon egzersizleri kullanimiyla biitiinlestirme teknikleri
gercgeklestirilebilir. Mobilizasyon, dinamik tiim viicut egzersizlerinin kullanimini igerir ve ¢ok
diizlemli noromiiskiiler kontrolii artirarak insan hareket sisteminin islevsel kapasitesini
gelistirir. Bu, viicudun stabilizasyon ve mobilizasyon kaslarinin sinerjik islevine odaklanan

egzersizler kullanilarak elde edilir (Clark ve Lucett, 2010).

Entegre dinamik hareket diger bir ismiyle mobilizasyon, ideal durusta diisiik yiik ve
kontrollii hareketi igerir. Bu, eklemlerin diizgiin hizalanmaya baglamasini ve kalmasini, kaslarin
uygun uzunluk-gerilim iligkilerinde ¢alismasin1 ve sinerjik kas katilimimin en iyi sekilde
olmasimi saglamaya yardimci olur. Mobilizasyona egzersizlerine bir 6rnek, talusun kalkeneus
tizerinde anteriorden posteriore mobilizasyonu olabilir (Resim 10). Bu egzersizde dnce sagital
diizlemde gerceklestirilebilir, ardindan frontal (yan yana) ve transvers diizlemlere (rotasyon)

ilerlenebilir (Clark vd., 2008; Voight ve Cook, 2001).
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Resim 10: Talusun kalkeneus iizerinde anteriorden posteriore mobilizasyonu
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BOLUM 3
3. YONTEM

Bu calismaya ¢im hokeyi oynayan 24 erkek sporcu katilmistir. Deneye katilan sporcular
rastgele iki gruba dagitilmistir: ¢alisma grubu ve kontrol grubu. Calisma grubu sporcularina, 8
hafta boyunca ayak bilegi bolgesine mobilizasyon egzersizleri uygulamistir. Kontrol grubu
sporcularina ise herhangi bir egzersiz uygulanmamstir. Her iki gruptan da sporcularin 6n test
ve son test sonucunda siirat, dikey sicrama, yatay sigrama ve ¢eviklik parametreleri

Olciilmiistiir.

3.1. Arastirmanin Modeli
Calismada On test-son test randomize kontrol gruplu deneysel arastirma modeli

kullanilmistir (Karasar, 2007).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmaya yaslari 16-18 yas arasinda degisen egzersiz yapmasinda problem
bulunmayan 24 erkek hokey sporcusu katilmistir. Katilimeilara yapilacak olan ¢alisma sozlii ve

uygulamali olarak aktarilmistir.
Sporcularin ¢aligmaya katilma kriterlert;

e 16-18 yas araliginda olmak,

e Yapilan ¢alismaya goniillii bir sekilde olarak katilmay1 kabul etmek,
e 6 ay i¢inde dnemli bir spor sakatlig1 yasamamis olmak,

e Enaz 12 ay lisansh ¢im hokeyi sporcusu olmak,

e Haftada ii¢ giin antrenor gozetiminde antrenman yapiyor olmak.

3.3. Veri Toplama Aracg ve/veya Teknikleri
3.3.1. Boy ve Viicut Agirhg

Deneklerin boy ve viicut agirlig1 6l¢iimii yapilirken sort, tisort ve yalin ayak olmalarina
dikkat edilmistir. Calismaya katilan deneklerin boy 6l¢timii 0.1 cm hassasiyeti olan metre ile
“cm” cinsiden, agirlik olciimleri ise 100 gr. hassasiyetle 6l¢iim yapan Techfit marka dijital

baskiille “kg” cinsinden Ol¢iilmiistiir (Mcdowell vd., 2008).
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3.3.2. Beden Kitle indeksi (BKI)
Hokeycilerin BKI 6l¢iimleri viicut agirliklarmin, boy uzunluklari karesine orani (kg/m2)

formiilii kullanilarak hesaplanmis ve kaydedilmistir (Yolsal vd., 1998).

3.3.3. Siirat (20M) Testi
Siirat, organizmanin en yiiksek hizda bir noktadan digerine hareket etme yetenegi olarak
tanimlanir. Ayni zamanda, hareketlerin miimkiin olan en biiyilk hizla gergeklestirilmesi

seklinde ifade edilir (Hazir vd., 2010).

Hokeycilerin siirat Ol¢limlerinde Seven Elektronik SE-165 Fotosel 6l¢iim cihazi
kullanilmistir. Hokey sahasinda baslangi¢ ve bitis noktast isaretlenmis olan 20 metre alan
icerisinde, baslangi¢c ve bitis noktalarina 0,01 saniye hassasiyetli fotosel cihazi yerlestirmek
suretiyle Ol¢lim yapilmistir. Sporcu kendini hazir hissettiginde ve baslangi¢ kapisindan
gectiginde zaman siire baglar ve bitis kapisindan gegtigi anda zaman durur. Baglangic ve bitis
kapilart arasinda gegen siire kaydedilmistir. Denekler 10 dakikalik dinlenme araligindan sonra
ikinci denemesini yapar. Iki deneme sonrasinda elde ettigi en iyi derece test derecesi olarak

kaydedilmistir (Ozdemir, 2013).

Sekil 2: 20m Siirat Testi
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3.3.4. Dikey Sicrama Testi

Dikey sigrama performansini 6lgmek icin Takei marka (Japonya) dikey sigrama 6l¢iim
cihaz1 kullanildi. Katilime1 sporculardan ellerini kalgalarinda tutarak yere ¢omelmeleri ve
dizlerini 90 derece olacak sekilde biikiip maksimum giicle olabildigince yiiksege sigramalari
istendi. Sporcunun beline bagli olan kemerdeki ipin bir ucu belindeki cihazda diger ucu kiginin
ayaklarimin altindaki matta sabit olan zemine baghdir. Kalgaya baglh olan cihaz iizerinde
sporcuya gore sifirlama yapip sigramasi beklenmistir. Bu siire zarfinda sporculardan sigrama
sirasinda ve zemindeki mata inerken pozisyonlarini korumalar1 istendi. Test boyunca sporculara
sigramalar sirasinda ileri, geri veya yanlara hareket etmemeleri ve ellerini kal¢alarinda tutmalari

sOylendi. Her sporcuya bu test iki kez uygulandi ve en iyi sonug analiz i¢in kullanildu.

Sekil 3: Dikey Sigrama Testi ve Takei Test Cihazi

3.3.5. Yatay Sicrama Testi

Ayakta hiz almadan durus pozisyonundan ¢ift bacakla yapilan uzun atlama, sicrama
noktasindaki ¢izgi ile sporcunun en son iz biraktig1 mesafe arasinda santimetre cinsinden dl¢iim
yapilarak gerceklestirildi. Caligmaya katilanlara test iki kez tekrar edildi ve en iyi sonug
kaydedildi (Sevim, 1997).
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Sekil 4: Yatay Sigrama Testi

3.3.6. Hexagon Ceviklik Testi

Test hizlanma, yavaglama ve hiz i¢in adimlar1 ayarlama yetenegini degerlendirmek
lizere tasarlanmis bir viicut kontrol testidir. Bu test, sporcularin yiiksek diizeyde bir gii¢
gelistirmelerini ve viicutlarini daha iyi egitmelerini saglar. Ziplama hareketleri i¢in diiz,
kaymayan bir zemin, kronometre, alani isaretlemek i¢in bant ve bir 6l¢tim araci kullanildi. Bant,
zemin veya zeminden olusan altigen, her bir kenar1 60,5 cm uzunlugunda ve her agis1 120
derece olacak sekilde ayarlandi. Sporcu 6nce altigenin merkezinde durdu, 1 ile isaretlenen
cizgiye dogru hareket ederken iki ayagiyla zipladi ve ardindan ayn1 sekilde altigenin merkezine
geri dondii. Sporcu bu islemi tekrarlayarak her bir ¢izginin iizerinden (1'den 6'ya kadar) atladi
ve altigenin merkezine {i¢ tam tur dondii. Test, {i¢ tur sonunda durduruldu, ii¢lincii tur sonunda

saat yoniinde devam etti ve kaydedilen siire caligmaya dahil edildi. (Gok, 2021).
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Sekil 5: Hexagon Ceviklik Testi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismaya ¢im hokeyi oynayan 24 erkek sporcu katilmistir. Deneye katilan sporcular
rastgele iki gruba dagitilmigtir: ¢alisma grubu ve kontrol grubu. Calisma grubu sporcularina, 8
hafta boyunca ayak bileklerine mobilizasyon egzersizleri uygulamistir. Kontrol grubu
sporcularina ise herhangi bir egzersiz uygulanmamistir. Her iki gruptan da sporcularin 6n test
ve son test sonucunda 20m siirat, dikey si¢rama, yatay sigrama ve ¢eviklik parametreleri

Olctilmiistiir.
Antrenman Protokolii
Siire: 8 Hafta, haftada 3 giin.
Birim antrenman stiresi: 50-60 dk.

Dinlenme: 1:1
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Yiiklenme aralig1: En az 48 saat

Antrenman protokolii 4 basamakta uygulanmustir. ilk basamakta gevsetme, ikinci
basamakta mobilizasyon, {¢iincli basamakta esnetme, dordiincii basamakta aktivasyon

egzersizleri yapilmstir.

Gevsetme egzersizleri peroneal kaslar, lateral gastroknemius, gastroknemius, soleus
kaslaria uygulanmistir. Mobilizasyon talusun kalkeneus iizerinde anteriordan posteriore dogru
gergeklestirilmistir. Statik esnetmeler lateral gastroknemius, gastroknemius, peroneal kaslar ve
soleus’a uygulanmistir. Aktivasyon ise tibialis anterior ve tibialis posterior kaslarina
uygulanmistir. Gevsetme ve esnetmeler 30 sn — 120 sn arast uygulanmistir. Mobilizasyon 1
saniyede 2 salinim olacak sekilde 30 saniye boyunca yapilmistir. Aktivasyon egzersizlerinde

ise 8-15 tekrar arasinda yapilmistir (Clark ve Lucett, 2010).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 paket programina aktarilmistir.
Cim hokeyi sporcularimin tanimlayict bilgileri ortalama ve standart sapma iizerinden
sunulmustur. Antrenmanlarin 8 haftalik etkisinin degerlendirilmesi i¢in verilerin normal
dagilimmnin kontrolii amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmis ve normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplarindaki istatistiksel analizlerde parametrik testler
kullanilarak grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar gergeklestirilmistir. Grup ig¢i
karsilagtirmalarda paired-sample t testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise independent
samples t-testi tercih edilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kabul edilmis ve elde edilen
sonuglar, istatistiksel yontemlerin secimini ve anlamlilik diizeyini temel alarak, ¢alisma ve
kontrol gruplarinin performans parametreleri arasindaki istatistiksel anlamlilig1 veya farkliligi

degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularina ait tanimlayici bilgiler (6n test bulgular)

Bo
Y Viicut Agirhg: Beden Kitle
Yas Spor Yih (ay) Uzunlugu ]
Grup (kg) Indeksi
(cm)

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss Ort. Ss. Ort. Ss.

Kontrol

Grubu 1658 079 1466 328 1.69 007 61.00 930 2125 237
(KG)

Calisma
Grubu 16.75 0.86 15.08 331 1.77  0.06 6650 942  21.10 2.55
(CG)

Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Yas Ortalamalan Spor Yili Ortalamalarn

15

10

Yil (Ay)

Kontrol Grubu (KG)

Calisma Grubu (CG) Kontrol Grubu (KG) Galisma Grubu (CG)
Boy Uzunlugu Ortalamalar Vicut Agirhgr Ortalamalari

60

40

Agirlik (kg)

20

Kontrol Grubu (KG)

Galisma Grubu (CG)
Beden Kitle indeksi Ortalamalar

Kontrol Grubu (KG) Calisma Grubu (CG)

BKI

Kontrol Grubu (KG) Galisma Grubu (CG)

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin yas, spor yili (ay), boy uzunlugu, viicut agirligi ve
beden kitle indeksine dair tanimlayici bilgiler incelendiginde kontrol grubunun yas ortalamasi
16.58 + 0.79, spor yil1 (ay) 14.66 + 3.28, boy uzunlugu (cm) 1.69 + 0.07, viicut agirlig1 (kg)
61.00 £+ 9.30, beden kitle indeksi 21.25 + 2.37 olarak hesaplanmistir. Calisma grubu ise 16.75
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+ 0.86, spor yil1 (ay) 15.08 £ 3.31, boy uzunlugu (cm) 1.77 £ 0.06, viicut agirligi 66.50 = 9.42,
beden kitle indeksi 21.10 £ 2.55 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularina ait tanimlayici bilgiler (son test bulgular)

Boy Uzunlugu Viicut Agirhg: Beden Kitle
Yas Spor Yih (ay) ]
Grup (cm) (kg) Indeksi

Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss Ort. Ss. Ort. Ss.

Kontrol

Grubu 1658 079 1466 328 169 007 61.16 850 21.14 217
(KG)

Calisma
Grubu 16.75 0.86 15.08 3.31 1.77 0.06 67.08 8.64 21.21 2.41
(CG)

Gruplar Arasi Karsilastirmalar *

Yag Ortalamalari Spor Yili Ortalamalar

15 15

g 10 10
=

5F 5

0 Kontrol Grubu (KG) Galisma Grubu (GG) 0 Kontrol Grubu (KG) Calisma Grubu (CG)
Boy Uzunlugu Ortalamalan Vucut Agirligi Ortalamalar

15 60
_ g
E =3

10 x 40
2 =
<

0.5 20

0.0 0

Kontrol Grubu (KG) Calisma Grubu (GG)
Beden Kitle indeksi Ortalamalar

Kontrol Grubu (KG) Calisma Grubu (CG)

BKi

Kontrol Grubu (KG) Galisma Grubu (CG)

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporculariin yas, spor yili (ay), boy uzunlugu, viicut agirligi ve
beden kitle indeksine dair tanimlayici bilgiler incelendiginde kontrol grubunun yas ortalamasi
16.58 + 0.79, spor yil1 (ay) 14.66 + 3.28, boy uzunlugu (cm) 1.69 + 0.07, viicut agirlig1 (kg)
61.16 £ 8.50, beden kitle indeksi 21.14 + 2.17 olarak hesaplanmistir. Calisma grubu ise 16.75
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+ 0.86, spor yil1 (ay) 15.08 £ 3.31, boy uzunlugu (cm) 1.77 £ 0.06, viicut agirligi 67.08 £ 8.64,
beden kitle indeksi 21.21 + 2.41 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin oSlgiilen parametrelerinin 6n test

sonuglarinin gruplarla karsilastirilmasi.

Grup n Ort. Ss. t p
KG 12 3.36 0.35
20m Siirat (sn) 0.949 0.353
CG 12 3.25 0.24
Dikey Sigrama KG 12 47.50 5.80
-0.235 0.816
(cm) CG 12 48.17 7.93
Yatay Sicrama KG 12 168.58 31.44
-1.569 0.131
(cm) CG 12 184.83 17.27
KG 12 14.24 2.32
Hex. Ceviklik (sn) 0.901 0.377
cG 12 13.39 2.32

SN: Saniye, CM: Santimetre, Hex: Hexagon, KG: Kontrol Grubu (12), CG: Calisma Grubu
(12)

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin 6n test sonuglarina bakildiginda, 20m siirat, dikey
sigrama, yatay sicrama ve ceviklik parametreleri karsilastirilmistir. 20m siirat (sn), dikey
sigrama (cm), yatay sigrama (cm) ve hexagon ceviklik siireleri bakimindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin Slgiilen parametrelerinin son test

sonuglarin gruplarla karsilastirilmasi.

Grup n Ort. Ss. t p
KG 12 3.33 0.35
20m Siirat (sn) 1.732 0.097
CG 12 3.12 0.21
Dikey Sigrama KG 12 49.17 6.45
-0.611 0.548
(cm) CG 12 50.92 7.54
Yatay Sigrama KG 12 171.25 31.90
-1.805 0.090
(cm) CG 12 189.67 15.18
KG 12 13.82 2.22
Hex. Ceviklik (sn) 1.839 0.079
CG 12 12.37 1.47
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SN: Saniye, CM: Santimetre, Hex: Hexagon, KG: Kontrol Grubu (12), CG: Calisma Grubu
(12)

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin son test sonuglarina bakildiginda, 20m siirat, dikey
sigrama, yatay sicrama ve ceviklik parametreleri karsilastirilmistir. 20m siirat (sn), dikey
sigrama (cm), yatay sigrama (cm) ve hexagon ceviklik siireleri bakimindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 5. Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin 6l¢iilen parametrelerinin kontrol grubuna

ait on test/son test sonuclariin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu n Ort. Ss. t p
20m Siirat On Test (sn) 12 3.36 0.35
0.225 0.824
20m Siirat Son Test (sn) 12 3.33 0.35
Dikey Sigrama On Test (cm) 12 47.50 5.80
i -0.665 0.513
Dikey Sigrama Son Test (cm) 12 49.17 6.45
Yatay Sicrama On Test (cm) 12 168.58 31.44
-0.206 0.839
Yatay Sigrama Son Test (cm) 12 171.25 31.90
Hex. Ceviklik On Test (sn) 12 14.24 2.32
0.446 0.660
Hex. Ceviklik Son Test (sn) 12 13.82 2.30

SN: Saniye, CM: Santimetre, Hex: Hexagon,

Arastirmaya katilan kontrol grubu ¢im hokey sporcularimin 6n test/son test sonuglarina
bakildiginda, 20m siirat, dikey sigrama, yatay sicrama ve c¢eviklik parametreleri
karsilastirilmistir. 20m siirat (sn), dikey sigrama (cm), yatay sigcrama (cm) ve hexagon ¢eviklik
siireleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 6. Aragtirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin dlgiilen parametrelerinin ¢aligma grubuna

ait On test/son test sonucglarinin karsilagtirilmasi.

Calisma Grubu n Ort. Ss. t p
20m Siirat On Test (sn) 12 3.25 0.24
1.322 0.200
20m Siirat Son Test (sn) 12 3.12 0.22
Dikey Sigrama On Test (cm) 12 48.17 7.93
-0.870 0.394
Dikey Sigrama Son Test (cm) 12 50.92 7.54
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Yatay Sigrama On Test (cm) 12 184.83 17.27
-0.728 0.474

Yatay Sicrama Son Test (cm) 12 189.67 15.18

Hex. Ceviklik On Test (sn) 12 13.39 2.32
1.279 0.214

Hex. Ceviklik Son Test (sn) 12 12.37 1.47

SN: Saniye, CM: Santimetre, Hex: Hexagon,

Aragtirmaya katilan g¢alisma grubu ¢im hokey sporcularinin 6n test/son test sonuglarina

bakildiginda, 20m siirat,

dikey

sigrama,

yatay sicrama ve c¢eviklik parametreleri

karsilastirilmistir. 20m siirat (sn), dikey sigrama (cm), yatay sigrama (cm) ve hexagon ¢eviklik

siireleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanilmamistir

(p>0.05).

Tablo 7. Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin 6lgiilen parametrelerinin 6n test/son test

ortalama farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Grup n Ort. Ss. t p

KG 12 0.03 0.01
20m Siirat (OF) (sn) -5.057 0.000

CG 12 0.12 0.06

Dikey Sigrama (OF) KG 12 -1.66 1.23
1.946 0.065

(cm) CG 12 -2.75 1.48

Yatay Sigrama (OF) KG 12 -2.66 2.53
1.750 0.094

(cm) CG 12 -4.83 3.45

Hex. Ceviklik (OF) KG 12 0.42 0.39
-2.046 0.059

(sn) CG 12 1.01 0.92

*p<0.05, OF: Ortalama Fark, SN: Saniye, CM: Santimetre, Hex: Hexagon, KG: Kontrol
Grubu (12), CG: Calisma Grubu (12)

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin 6n test/son test ortalama farklarina bakildiginda,

20m siirat (sn), parametrelerinde gruplar aras1 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0.000). Calisma grubu 20m siirat siiresinde daha belirgin bir gelisim

gosterirken, dikey sicrama (cm), yatay sigrama (cm) ve hexagon g¢eviklik siirelerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanilmamistir (p>0.05).

39



BOLUM 5
5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu calismanin amaci, ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin 8 hafta
siiren antrenman programinin ¢im hokeyinde siirat, dikey sigrama, yatay sigrama ve ¢eviklik
parametrelerine etkisinin incelenmesidir. Arastirmaya ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere iki

grup katilmistir.

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin 6n test sonuglarina bakildiginda, 20m
stirat, dikey sigrama, yatay sigrama ve ¢eviklik parametreleri karsilastirilmistir. 20m siirat (sn),
dikey sigrama (cm), yatay sigrama (cm) ve hexagon ceviklik siireleri bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
¢im hokey sporcularinin son test sonuglarina bakildiginda, 20m siirat, dikey sigrama, yatay
sigrama ve ¢eviklik parametreleri karsilagtirilmigtir. 20m siirat (sn), dikey sigrama (cm), yatay
sigrama (cm) ve hexagon ceviklik siireleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢im hokey sporcularinin 6n test/son test ortalama farklarina
bakildiginda, 20m siirat, parametrelerinde gruplar arasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Calisma grubu 20m siirat siiresinde daha belirgin bir gelisim
gosterirken, dikey sigrama, yatay sicrama ve hexagon ceviklik siirelerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlaniimamaigtir.

Literatiir taramasi sirasinda ¢im hokeyi sporunda ayak bileginde kendi kendine yapilan
mobilizasyon (SMR) egzersizlerinin stirat lizerindeki kronik etkilerini ele alan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu calismalardan arastirma sonuglar1 benzerlik gosteren birka¢ c¢alisma

mevcuttur.

Linderoth (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 5 dakikalik genel 1sinma sonrasinda
uygulanan 5 dakikalik foam roller (FR) ve dinamik germe (DG) protokollerinin 20 metre sprint
performansi lizerinde benzer olumlu etkiler sagladig1 gézlemlenmistir. Bu sonu¢ hem FR hem
de DG uygulamalarinin kisa mesafe sprint performansini artirmada etkili olabilecegini

gostermektedir (Linderoth, 2015).
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Benzer sekilde, Kibris (2023) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada, kendi kendine
miyofasiyal gevsetme (SMR) egzersizlerinin performansa yonelik olarak siirat ve {ist bolge
kuvvet performansi iizerinde olumlu etkiler sagladigi rapor edilmistir. Bu bulgu, SMR
egzersizlerinin ozellikle siirat ve iist viicut kuvveti gibi performans parametrelerini gelistirmede

faydali olabilecegini ortaya koymaktadir (Kibris, 2023).

Peacock vd. (2014) yaptig1 calismada, akut miyofasyal gevsetme tekniginin genel
performans tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismaya atletik olarak egitilmis 11 erkek birey
dahil edilmis ve 30 saniyelik bir foam roller uygulamasinin ardindan dikey sicrama testi
gerceklestirilmistir. Calisma sonuglarina gore, dikey sigrama performansinda anlamli artiglar
gozlemlenmistir. Bu bulgu, foam roller uygulamasinin kisa siireli performans artisina katki

saglayabilecegini gostermektedir (Peacock vd., 2014).

Sagiroglu (2017), erkek futbolcular tlizerinde yaptigi ¢aligmada, titresimli foam roller
egzersizlerinin alt ekstremite patlayici kuvveti ve esneklik performansi iizerindeki etkilerini
arastirmistir. Calisma sonuglari, bu egzersizlerin hem dikey sigcrama hem de esneklik
performansinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladigini gostermistir (Sagiroglu,

2017).

Baska bir ¢alismada Macdonald vd. (2014) yaptigi calismada, foam roller (FR)
uygulamasinin dikey sigrama performansi iizerindeki etkileri incelenmistir. Yapilan c¢alisma
0,24,48 ve 72 saat sonraki sonuglari incelenmistir. Calisma sonuglarina gére, FR uygulamasinin
ardindan dikey sicrama performansinda akut bir artis gézlenmemistir. Ancak, uygulamadan 24
ve 48 saat sonra dikey sicrama puanlarinda anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Bu bulgu, FR
uygulamasinin kisa vadede performansi artirmasa da belirli bir siire gegtikten sonra kaslarin
toparlanma siirecine olumlu katki saglayarak performansi iyilestirebilecegini gostermektedir

(Macdonald vd., 2014).

Urinov’un (2023) kadin basketbolcularda masaj tabancast (MT) ve foam roller (FR)
uygulamalarinin dikey ve yatay si¢grama performansi lizerindeki etkilerini karsilastirdigi
calismasinda, her iki yontemin de baslangi¢ 6l¢iimlerine kiyasla sigcrama mesafesini anlamli bir
sekilde artirdi1 bulunmustur. Ancak, iki uygulama karsilastirildiginda, masaj tabancasinin
sicrama performansini iyilestirmede foam roller uygulamasina gore daha etkili oldugu ortaya

konmustur (Urinov, 2023).
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Onceki galigmalarin aksine Jones vd. (2015) yaptigi calismada, rekreasyonel olarak aktif
20 erkek katilime1 lizerinde foam roller egzersizlerinin dikey sigrama performansi tizerindeki
akut etkisi incelenmistir. Calismada, katilimcilara yalnizca dinamik 1sinma ve dinamik
1sinmaya ek olarak foam roller uygulamasi yapilmistir. Ancak sonuglar, dikey sigrama
performansinda her iki protokol arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermistir (Jones

vd., 2015).

Baska bir ¢alismada, Healey vd. (2014), miyofasyal foam rollerlarin atletik testlerden
once kullanilmasinin performansa etkisini arastirmislardir. Bu amagla, yas ortalamasi1 21.56
olan 13 erkek ve 13 kadin olmak iizere toplam 26 saglikli {iniversite dgrencisi arastirma
kapsamina alinmigtir. Arastirmacilar, plank veya foam roller egzersizleri gerceklestirmis ve
testler (dikey sigrama yiiksekligi ve giicii, izometrik kuvvet ve ¢eviklik) uygulamiglardir. Sonug
olarak, foam roller kullaniminin performans {izerinde hicbir etkisi olmadig1 bildirilmistir

(Healey vd., 2014).

Chen vd. (2021) yapmis olduklar1 ¢aligmada farkli 1sinma protokollerinin elit erkek
tackwondo sporcularinda performans tlizerindeki etkilerini inceleyerek, titresimli foam roller
uygulamasinin (genel antrenman + titresimli foam roller) c¢eviklik ve tekme frekansi

performansini iyilestirdigini gostermistir (Chen vd., 2021).

Diger bir calismada ise Wang vd. (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada, hexagon testi
sonuclart titresimli koplik rulo (VFR) kullanan tenis oyuncularinda kontrol grubuna gore
anlamli bir iyilesme gostermistir. VFR, ¢eviklik performansini artirmada etkili bir arag¢ olarak

one cikmistir (Wang vd., 2022).

Bu ¢alismalarin aksine Stovern vd. (2019) yapmis oldugu bu ¢alismada alt1 haftalik FR
uygulamasinin hamstring esnekligini artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ancak diz
hareket acikligi, ¢eviklik ve dikey sigrama performansi ilizerinde anlamli bir iyilesme

saglamamistir (Stovern vd., 2019).

Son olarak yapilan bu c¢alisma, titresimli kopiik rulonun (VFR) performans (sigrama,
ceviklik, giic) ve toparlanma (kan akisi, agr1, yorgunluk) tizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin sistematik bir inceleme ve meta-analiz gergeklestirmistir. PRISMA yonergelerine uygun
olarak PubMed/MEDLINE, Web of Science ve SportDiscus veri tabanlarinda yapilan arama
sonucunda 556 ¢alisma bulunmus, uygunluk kriterlerine gére 10’u sistematik incelemeye, 9’u

meta-analize dahil edilmistir. Meta-analiz sonuglarina gére VFR'nin sigrama performansi ve
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izokinetik gii¢ iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi, ancak toparlanmay1 iyilestirebilecegi
belirtilmistir. Ceviklikte ise VFR uygulamalarinin fayda saglamadigi goriilmiistiir (Alonso-
Calvete vd., 2022)

5.2. Sonug¢
Bu calisma erkek ¢im hokeycilerde ayak bilegi iizerine uygulanan mobilizasyon
egzersizlerinin etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Yapilan ¢aligmanin bulgu sonuglarina

gore;

Bu c¢alisma, ayak bilegine uygulanan mobilizasyon egzersizlerinin ¢im hokeyi
sporcularinda performans parametreleri iizerindeki etkilerini incelemistir. Arastirmanin
bulgulari, SMR egzersizlerinin 0Ozellikle siirat performansi {izerinde olumlu bir etki

saglayabilecegini gostermektedir.

Calisma grubu ve kontrol grubunun 6n test ve son test sonuglar1 karsilastirildiginda,
dikey sigrama, yatay sigrama ve hexagon ceviklik siirelerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), ancak 20m siirat parametresinde c¢alisma
grubunun daha belirgin bir gelisim gosterdigi ve gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, SMR egzersizlerinin siirat performansin artirmada etkili bir yontem
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, dikey si¢crama, yatay si¢crama ve g¢eviklik
gibi diger performans parametreleri iizerindeki etkilerinin anlamli bulunmamasi, SMR

uygulamalarinin bu alanlardaki etkilerinin daha fazla aragtirilmasi gerektigini gostermektedir.

Literatiirde ¢cim hokeyi branginda SMR egzersizlerinin siirat tizerindeki kronik etkilerini
ele alan bir ¢caligmaya rastlanmamis olmasi, bu arastirmay1 6zgiin ve énemli bir katki haline
getirmistir. Calisma, gelecekte yapilacak arastirmalar i¢cin 6nemli bir temel olusturmakta ve

spor bilimleri alaninda yeni bir perspektif sunmaktadir.

5.3. Oneriler

Bu calismanin bulgularina dayanarak, ayak bilegine uygulanan SMR egzersizlerinin
¢im hokeyi gibi siiratin 6nemli oldugu spor dallarinda antrenman programlarina dahil edilmesi
onerilmektedir. Ozellikle sprint performansmi gelistirmek isteyen sporcular icin bu tiir
egzersizler etkili bir destekleyici yontem olabilir. Bununla birlikte, SMR egzersizlerinin dikey
ve yatay sigrama ile ¢eviklik gibi diger performans parametreleri tizerindeki etkilerinin anlaml

bulunmamasi, bu alanlarda daha kapsamli ¢calismalar yapilmasi gerektigini géstermektedir.
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Gelecekteki arastirmalarda farkli yas gruplari, cinsiyetler ve spor dallarini kapsayan
calismalarin gergeklestirilmesi, SMR egzersizlerinin genel etkilerini daha iyi anlamaya
yardimc1 olabilir. Ayrica, bu tiir egzersizlerin uzun vadeli etkilerinin ve farkli yogunluklarda
uygulanmasinin performans {izerindeki sonuglarinin incelenmesi, sporcularin bireysel
ihtiyaglarina uygun antrenman programlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Son olarak,
SMR egzersizlerinin diger eklem bolgelerinde uygulanarak farkli performans parametreleri
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, bu egzersizlerin spor bilimleri alanindaki kullanimini

genisletebilir.
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