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ÖZET 

Futbolcularda Farklı Taç Atışı Tekniklerinin Kinematik, Pedobarografik ve El 

Basınç Analizi Sistemleriyle Değerlendirilmesi 

 

Berkay ARSLAN 

Beden Eğitimi ve Spor Ana Bilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü,  

Ağustos 2019 

Danışman: Doç. Dr. Deniz ŞİMŞEK 

Yapılan araştırmada farklı deneyim düzeyine sahip futbolcularda iki farklı taç atışı 

tekniğine ait değişkenlerin, görüntü, el ve ayak basınç analiz sistemleri kullanılarak 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçla çalışmaya 15 profesyonel futbolcu dahil 

edilmiştir. Verilerin istatistiksel analizi için IBM SPSS 22 analiz programı 

kullanılmıştır. Verilerin normallik dağılımı Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirilmiştir. 

Örneklemin hata terimleri arasında birinci dereceden oto-korelasyon olup olmadığını 

test etmek için Durbin-Watson istatistiği kullanılmıştır. Taç atış tekniklerinin uygulanışı 

sırasında ortaya çıkan top hızı ve mesafe ile yere ve topa uygulanan kuvvet ve 

eklemlerde oluşan açı ve açısal hız değerlerinin arasındaki ilişkinin tahmini için Basit 

Doğrusal Regresyon analizi, iki farklı taç atışı tekniğin karşılaştırılmasında ise Bağımsız 

Örneklem t-testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p0.05 olarak alınmıştır. 

Araştırmanın bulguları, iki farklı taç atışı tekniğinin mesafe ve hız değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da (p>0.05) adım alarak taç atışı tekniğinde atış 

mesafenin ve top hızının daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, her iki 

teknikte topun elden çıkışı anında, (1) topuk açılarının,  (2) yere uygulanan kuvvet ve 

maksimum basınç verilerinin tekniklere göre farklılıklar gösterdiği gözlenmiştir.  Adım 

alarak taç atışının mesafe ve hız değerleri göz önünde bulundurulduğunda atağa katkı 

sağlaması açısından tercih edilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar Sözcükler: Futbol, Taç Atışı, Kinematik, Pedobarografik, El basıncı
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ABSTRACT 

Evaluation of Different Throw-in Techniques of Football Players in Terms of 

Kinematical, Pedobarographic and Analysis of Hand Pressure Systems. 

 

Berkay ARSLAN 

 

Department of Physical Education and Sports 

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences 

August 2019 

 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Deniz ŞİMŞEK 

 

In this study, it is aimed to make a comparison of variables belonging two different 

throw-in techniques by footballers who have different experience levels.  With this aim, 

15 professional footballers were incorporated into this study. For the statistical analysis 

of data, IBM SPSS analysis program was used. Normality distribution of data was 

assessed by Shapiro- Wilk Test. Durbin-Watson statistic was used to test whether there 

is first degree auto-correlation among the error terms of sample. Basic Linear 

Regression analysis was used to estimate relation between values of ball velocity – 

distance and applied force to ball and angle – angular velocity consisted in joints. To 

compare two different throw-in techniques, Unpaired t- test was utilized. Statistical 

significance level was taken as p0.05.  Research findings reveal that even though 

distance and velocity values of two different throw-in techniques are not statistically 

(p>0.05) meaningful, distance and velocity are higher in step –taking throw in 

technique. Besides, it is observed that in both techniques, in the moment of throwing the 

ball  (1) heel angle, (2) ground force and maximum pressure data is differing in two 

techniques. It is concluded that considering the distance and velocity values, step-taking 

throw in technique need to be preferred to contribute to attacks.  

 

Keywords: Football, Throw-in, Kinematic, Pedobarographic, Hand Pressure 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Futbol, fiziksel olduğu kadar bilişsel özelliklerin de ortaya konulduğu önemli ölçüde 

kognitif beceriyi gerektiren bir spordur. Futbol dünyanın her yerinde her yaşta 

milyonlarca insanın tutkusudur. Futbolcuların bu sporu dünyasının en sevilen sporu 

haline getiren özellikleri fiziksel yapı, teknik ve taktiktir. Futbolda basit bir zafer 

belirleyicisi vardır: kazananı belirlemek için, gol atmak veya rakipten daha fazla gol 

atmak gerekir (Carling ve ark., 2005). Futbolda gole ulaşmak için kullanılan teknikler 

büyük önem taşır. Şut atışı ve taç atışı önemli tekniklerin başlıcalarıdır. Şut atışı 

çeşitleri; ayak içi vuruş, ayak iç üst vuruş, üst vuruş, dış üst vuruş ve kafa vuruşu olmak 

üzere 5 önemli vuruş tekniği bulunmaktadır (Tff, 2010). 

Diğer bir teknik ise taç atışı teknikleridir; sabit durarak taç atışı, adım alarak taç atışı 

handspring taç atışıdır. Hücum yapan takım strateji olarak sabit durarak ve adım alarak 

taç atışı tekniklerini kullanarak amacı mümkün olduğunca hızlı, uzun menzilli ve doğru 

hedefe topu ulaştırmak için kullanır (Brayn ve ark., 2002; Bray ve ark., 2004).  Adım 

alarak taç atışında kol ve omuz hareketlerinin sırası, sabit durarak taç atışla benzerdir. 

Ancak; gövde, kalça ve alt ekstremite hareketleri farklıdır, çünkü yaklaşım adımlarının 

sayısı ve son ayak adımının yeri her iki teknikte de farklıdır (Cerrah ve ark., 2011). 

Taç atışı hem oyunu yeniden başlatmanın bir yöntemi hem de taktik bir beceridir 

(Reilly, 1996). Taç atışının oyunda kullanımı, futbol maçında daha fazla sabit topu atak 

yapma stratejisi haline getirmektedir (Chang, 1979; Carnys, 2007; Kollath, 1988). 

2001–2009 arasındaki Türkiye Birinci Lig Futbol Ligi'nin 8 sezonunda, oyunda atılan 

gollerin bir yüzdesi, tüm sabit top gollerinde % 10 [sabit gol hedefleri (2028'de 198 

gol)] olarak hesaplanmıştır. 

Literatür, taç atışının iyi yapıldığında yaklaşık 30 m'lik maksimum yatay 

menzile (MHR) ulaşabileceğini göstermektedir. Ayrıca taç atışının, köşe vuruşundan 

büyük ölçüde daha önemli bir teknik olduğu (Chang, 1979) ve sonuç olarak bir menzil 

dahilinde daha kolay bir gol atma fırsatı için bir takım arkadaşı seçimine izin 

verebileceği belirlenmiştir.  

Uzun mesafeye taç atışı yapmak için, oyuncunun topu yüksek hızda ve yatay 

olarak uygun bir açıyla atması gerekir (Linthorne, 2006). Bir oyuncu ne kadar uzağa 

topu fırlatabiliyorsa, takım arkadaşlarının topu alabileceği alan o kadar büyük ve 

puanlama fırsatları da o kadar büyük olur. Taç atışı kullanımı futbol oyununda hücum 
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stretejilerinde giderek daha önemli hale gelmektedir (Chang, 1979; Kollath ve Schwirtz, 

1988; Carnys ve Lees, 2007).  

Futbol da taç atışı tekniklerinin kinematik özellikleri birçok çalışmada analiz 

edilmiştir (Lees, 2005;Linthorne, 2006; Messier, 1986). Bu çalışmaların sonuçlarına 

göre top serbest bırakma ve top hızına bağlı olarak tüm vücut değişkenleri (ağırlık 

merkezinin yüksekliği, açısal momentum, dikey, yatay ve açısal hızlar) bildirilmiştir. 

Adım alarak ve durarak taç atış tekniklerinin benzer açılar ve serbest bırakma 

yükseklikleri gösterdiğini; ancak, iki teknik arasındaki en önemli farkın serbest bırakma 

hızındaki farka bağlı olduğu ortaya konmuştur (sırasıyla 15.3 ve 14.2 ms− 1) (Linthorne, 

2006). Ayrıca, adım alarak taç atışı sırasında elde edilen ortalama mesafe 24.1 m, 

durarak taç atışı tekniğinde ise 20.9 m olarak kayıt edilmiştir (Linthorne, 2006). 

Levendusky ve ark. (1985) sabit durarak atılan taç atışı ve ileri adım atarak atılan taç 

atışını araştırmak için 12 futbol oyuncusunu çalışmalarına dahil etmişlerdir. Araştırma 

bulguları, öne adım alarak gerçekleştirilen taç atışı sırasında 18.3 m.s_1 'lik bir ortalama 

top salma hızı ve 29 derece serbestleme açısı bildirmişler. Ayrıca, atışın gövdeden alt 

kola kadar proksimal-distal segment rotasyon dizisini takip ettiğini ve sırasıyla 5.8 rad.  

ve 24.4 rad. tepe üst ve alt kol açısal hızlarıyla kol hareketi gerçekleştiğini ortaya 

koymuşlardır. Kollath ve Schwirtz (1988), sabit durarak gerçekleştirilen 26 atış ve ileri 

adım alarak gerçekleştirilen 32 atışın denemesi sonucunda ortalama top serbest bırakma 

hızlarını 14.2 m.s_1 ve 15.3 m.s_1 ve çıkış açıları sırasıyla 33 ve 32 derece olduğunu 

bildirmişlerdir. Top elden çıkmadan önce elin hızının, top hızı ve mesafesi ile pozitif bir 

korelasyona sahip olduğunu ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur (Levendusky ve ark., 

1985; Messier ve ark., 1986; Kerwin ve ark., 2004). Bu nedenle adım alarak taç 

tekniğinin durarak taç atış tekniğinden açıkça daha iyi sonuç sergilediği ortaya 

konmuştur (Lees, 2005;Linthorne, 2006). Gerçekleştirilen bu araştırma sonuçlarının 

ışığında, performans farklılıklarına neden olan iki taç atış tekniği kinetik ve kinematik 

değişkenlerde farklılıklara neden olduğundan, her iki teknikte de farklı top hızı ve 

fırlatma mesafesi ile sonuçlanabileceği ifade edilebilir.  

Yukarıda belirtilen çalışmalarda iki farklı taç atış tekniğinin kinematik açıdan 

karşılaştıran çalışmaların olduğu belirlenmiştir, ancak “Futbolcularda Farklı Taç Atışı 

Tekniklerinin Kinematik, Pedobarografik ve El Basınç Analizi Sistemleriyle 

Değerlendirilmesi” ni içeren çalışmaya rastlanmamıştır. Bir motor becerinin 

uygulanması sırasında; el-ayak kuvveti ve meydana gelen kinetik zincir arasındaki ilişki 
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sportif yetilerin kazanılmasında büyük önem taşır. Gerçekleştirilen bu tez çalışması ile 

futbolcularda iki farklı taç atışı tekniklerinin kinematik, pedobarografik ve el basıncı 

analizi sistemleriyle değerlendirilmesi ile sporcuların antrenman programlarının 

şekillenmesine ışık tutacağı, sporcularda performans artışını sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

 

1.1. Problem 

Literatür taraması gerçekleştirildiğinde, hem sabit durarak hem de adım alarak 

gerçekleştirilen taç atışı tekniklerinin kinetik ve kinematik parametrelerinin taç atış 

performansı olarak ifade edilen taç atış mesafesini ve top hızını etkilediği açıktır. Atış 

sırasında, geriye salınım, öne salınım, topun elden çıkışı ve ileriye salınım fazlarının alt 

ve üst ekstremite eklemlerine ait açı ve açısal hız değişiminin; yere uygulanan basınç, 

elin topa uyguladığı basınç, mesafe ve topun hızı arasında bir ilişki var mıdır? 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Gerçekleştirilen tez çalışmasının amacı profesyonel futbol oyuncularının durarak ve 

adım alarak gerçekleştirdikleri taç atışı sırasında topu serbestleme açı ve hız etkilerinin 

atış mesafesi ve top hızı üzerindeki etkilerini 3-boyutlu hareket analiz sistemi, ayak ve 

el basınç analiz tekniklerini kullanarak incelemektir.  

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Literatürde futbolda taç atışına yönelik çalışmalar bulunmaktadır. Ancak yapılan bu 

çalışmalarda iki farklı taç atışı tekniği (sabit durarak, ileri adım alarak) çeşitli 

sınırlılıklarla incelenmiştir. Bu çalışmalarda kinematik, plantar ve el basıncını aynı anda 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Gerçekleştirilen çalışma futbolda durarak 

ve adım alarak taç atış tekniğinin mekaniğini anlamamıza yardım edecektir. Bu sonuçlar 

antrenörlerin mekaniği düzgün bir şekilde öğretme yetenekleri için yararlı olabilir. 

Ayrıca çalışma, bu bilgilere ek olarak, taç atışının mekaniğinin optimal 

gerçekleştirilmesi ve takip eden antrenman programlarına olanak sağlayabilir. Araştırma 

sonuçlarının futbol antrenörleri ile paylaşılması amaçlanmaktadır. Böylece futbol 

antrenörlerinin; antrenman programlarını değerlendirebilecekleri ve geliştirebilecekleri, 

sporcu gelişimine katkı sağlayabilecekleri, sporcunun doğru teknikle oyuna katkı 
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sağlamasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, "Futbolcularda 

Farklı Taç Atışı Tekniklerinin Kinematik, Pedobarografik ve El Basınç Analizi 

Sistemleriyle Değerlendirilmesi" başlıklı çalışmanın bu alanda öncü bir çalışma 

olacağı, ulusal ve uluslarası literatürde ki boşluğu doldurmak açısından katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Bu araştırma 2018- 2019 sezonunda Eskişehir'de amatör olarak futbol oynayan 

erkek futbolcularla sınırlıdır. 

 Bu araştırma futbolda iki farklı taç atışı tekniği ile sınırlıdır. 

 Her veri toplama, altı atıştan oluşmaktadır.  

 Kinematik veri, Hareket Analizi (Qualisys Motion Capture System) hareket 

yakalama sistemi kullanılarak veriler 100 fps hızında toplanmıştır.  

 Ayak basınç parametreleri, Pedar (Novel Pedar X) sistem kullanılarak veriler 

100 fps hızında toplanmıştır.   

 El basınç parametreleri, Pliance (Novel Pliance)  insole sistemi kullanılarak 

veriler 100 fps hızında toplanmıştır. Her veri toplama seansı yaklaşık olarak bir 

saat sürmüştür. 

 

1.5. Araştırmanın Varsayımları 

 Tüm deneklerin ölçümler öncesi açıklanan gerekli tüm kuralları ve ölçüm 

yöntemlerini anladıkları varsayılmıştır. 

 Tüm deneklerin ölçümler sırasında maksimum performans sergiledikleri 

varsayılmıştır. 
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1.6. Hipotez 

Durarak Gerçekleştirilen Taç Atış Tekniği 

Hipotez 1: 

a) Adımlama fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 2: 

a) Adımlama fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 3: 

a) Adımlama fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 4: 

a) Geriye salınım fazında diz maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında diz maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 5: 

a) Topun elden çıkış fazında femur maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında femurun maksimum açısal hızı ile parmakların 

topa uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 
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Hipotez 6: 

a) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile parmakların topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Yere Uygulanan Maksimum Dikey Kuvvet 

Hipotez 7: 

a) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 8: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 9: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı masimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı maksimum arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 10: 

a) Adımlama fazında topuk maksimum açısal hızı ile sağ ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında topuk maksimum açısal hızı ile sağ ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 
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Hipotez 11: 

a) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 12: 

a) Adımlama fazında dirsek maksimum açısal hızı ile sağ ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında dirsek maksimum açısal hızı ile sağ ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 13: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 14: 

a) Topun elden çıkış fazında diz maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında diz maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 15: 

a) Topun elden çıkış fazında omuz maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında omuz maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 
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Hipotez 16: 

a) İleriye salınım fazında topuk maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) İleriye salınım fazında topuk maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Atış Mesafesi  

 Hipotez 17: 

a) İleriye salınım fazında topuk maksimum açısal hızı ile atış mesafesi 

arasında bir ilişki yoktur. 

b) İleriye salınım fazında topuk maksimum açısal hızı ile atış mesafesi 

arasında bir ilişki vardır. 

 

Top Hızı 

 Hipotez 18:  

a) Adımlama fazında diz maksimum açısal hızı ile top hızı arasında bir ilişki 

yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısal hızı ile top hızı arasında bir ilişki 

vardır. 

 

 Hipotez 19:  

a) Geriye salınım fazında diz maksimum açısal hızı ile top hızı arasında bir 

ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında diz maksimum açısal hızı ile top hızı arasında bir 

ilişki vardır. 

 

 Hipotez 20: 

a) Topun elden çıkış fazında el bileği maksimum açısal hızı ile top hızı 

arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında el bileği maksimum açısal hızı ile top hızı 

arasında bir ilişki vardır. 
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Adım Alarak Gerçekleştirilen Taç Atış Tekniği 

Topa Uygulanan Maksimum Kuvvet 

Hipotez 21: 

a) Geriye salınım fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 22: 

a) Geriye salınım fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 23: 

a) Topun elden çıkış fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 24: 

a) Topun elden çıkış fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında femur maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 25: 

a) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 
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Hipotez 26: 

a) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısal hızı ile avuç içiyle topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Yere Uygulanan Maksimum Dikey Kuvvet 

Hipotez 27: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısal hızı ile sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısal hızı ile sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 28: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısal hızı ile sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısal hızı ile sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 29: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 30: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 
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Hipotez 31: 

a) Geriye salınım fazında topuk maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında topuk maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 32: 

a) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Hipotez 33: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısal hızı ile sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında bir ilişki vardır. 

 

Atış Mesafesi  

 Hipotez 34: 

a) Adımlama fazında femur maksimum açısal hızı ile taç atış mesafesi arasında 

bir ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında femur maksimum açısal hızı ile taç atış mesafesi arasında 

bir ilişki vardır. 
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Durarak Gerçekleştirilen Taç Atış Tekniği 

Açının İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Topa Uygulanan Maksimum Kuvvet 

Hipotez 1: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 2: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

ortalama basınç arasında ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

ortalama basınç arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 3: 

a) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısı ile avuç içinin topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısı ile avuç içinin topa 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 4: 

a) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısı ile avuç içinin topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısı ile avuç içinin topa 

uyguladığı maksimum basınç arasında ilişki vardır. 

 

Yere Uygulanan Maksimum Dikey Kuvvet 

Hipotez 5: 

a) İleriye salınım fazında dirsek maksimum açısı ile sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında ilişki yoktur. 

b) İleriye salınım fazında dirsek maksimum açısı ile sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında ilişki vardır. 
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Hipotez 6: 

a) Topun elden çıkış fazında diz maksimum açısı ile sağ ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında diz maksimum açısı ile sağ ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında ilişki vardır. 

 

Atış Mesafesi  

Hipotez 7: 

a) İleriye salınım fazında diz maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki yoktur. 

b) İleriye salınım fazında diz maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki vardır. 

 

Adım Alarak Gerçekleştirilen Taç Atış Tekniği 

Atış Mesafesi  

Hipotez 8: 

a) Topun elden çıkış fazında diz maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında diz maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki vardır. 

Hipotez 9: 

a) Geriye salınım fazında femur maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında femur maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki vardır. 

 

Hipotez 10: 

a) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında omuz maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki vardır. 
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Hipotez 11: 

a) Topun elden çıkış fazında omuz maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında omuz maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 12: 

a) Geriye salınım fazında dirsek maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında dirsek maksimum açısı ile taç atış mesafesi arasında 

ilişki vardır. 

 

Hipotez 13: 

a) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında dirsek maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 14: 

a) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki yoktur. 

b) Geriye salınım fazında el bileği maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 15: 

a) Topun elden çıkış fazında el bileği maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki yoktur. 

b) Topun elden çıkış fazında el bileği maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki vardır. 
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Hipotez 16: 

a) İleriye salınım fazında el bileği maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki yoktur. 

b) İleriye salınım fazında el bileği maksimum açısı ile taç atış mesafesi 

arasında ilişki vardır. 

 

Topa Uygulanan Maksimum Kuvvet 

Hipotez 17: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 18: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

maksimum basınç arasında ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

maksimum basınç arasında ilişki vardır. 

 

Hipotez 19: 

a) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

ortalama basınç arasında ilişki yoktur. 

b) Adımlama fazında diz maksimum açısı ile parmakların topa uyguladığı 

ortalama basınç arasında ilişki vardır.  
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İki Farklı Taç Atış Tekniği ve Ayak Plantar Basınç Farklarının Karşılaştırılması 

Hipotez 1: 

H0: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında fark yoktur. 

H1: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında fark vardır.  

 

Hipotez 2: 

H0: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında fark yoktur. 

H1: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 3: 

H0: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında fark yoktur. 

H1: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 4: 

H0: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında fark yoktur. 

H1: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında fark vardır.  
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Hipotez 5: 

H0: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında fark yoktur. 

H1: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 6: 

H0: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında fark yoktur. 

H1: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 7: 

H0: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında fark yoktur. 

H1: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında fark vardır.  

 

Hipotez 8: 

H0: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında fark yoktur. 

H1: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında fark vardır.  
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Hipotez 9: 

H0: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında fark yoktur. 

H1: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 10: 

H0: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında fark yoktur. 

H1: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında fark vardır.  

 

Hipotez 11: 

H0: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında fark yoktur. 

H1: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 12: 

H0: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında fark yoktur. 

H1: Geriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında fark vardır.  
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Hipotez 13: 

H0: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında fark yoktur. 

H1: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum kuvvet arasında fark vardır.  

 

Hipotez 14: 

H0: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında fark yoktur. 

H1: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı maksimum basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 15: 

H0: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında fark yoktur. 

H1: Topun elden çıkış fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın 

uyguladığı ortalama basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 16: 

H0: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında fark yoktur. 

H1: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum kuvvet arasında fark vardır.  
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Hipotez 17: 

H0: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında fark yoktur. 

H1: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

maksimum basınç arasında fark vardır.  

 

Hipotez 18: 

H0: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında fark yoktur. 

H1: İleriye salınım fazında adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

ortalama basınç ile sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın uyguladığı 

ortalama basınç arasında fark vardır.  
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2. KAYNAK BİLGİSİ 

2.1. El ve El bileğinin Anatomisi 

El ve bilek kemikleri ossa manus 27 kemikten oluşmaktadır. Bunların 8’i kısa kemik 

yapısında olan karpal kemiklerden, 19’u uzun kemik yapısında olup 5 tanesi metakarpal 

kemiklerden 14 tanesi de falankslardan oluşur. Karpal kemiklerin proksimal sırasında 

anatomik pozisyonda lateralden mediale doğru os scaphoideum, os lunatum, os 

triquetrum ve os pisiforme bulunur. Distal sırasında yine lateralden mediale doğru os 

trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum bulunur. Elin metakarpal 

kemiklerinin hepsinde caput, corpus ve basis kısımları bulunur. Metakarpal kemiklerin 

proksimal ucu karpal kemiklerin basisi ile distal ucu falanksların caput kısmı ile eklem 

yapar. Parmakları oluşturan parmak kemiklerinde (phalanges) de basis, corpus ve caput 

bölümleri bulunur. Metakarpal kemiklerle eklem yapan falankslara “phalanx 

proximalis”, ortadaki falankslara “phalanx media” ve en uçta bulunan falankslara 

“phalanx distalis” denir Başparmakta phalanx proximalis ve phalanx distalis olmak 

üzere iki, diğer parmaklarda phalanx proximalis, phalanx media, phalanx distalis olmak 

üzere üçer parmak kemiği bulunur (Gürbüz, 2003). 

 

2.2.El Kemikleri 

El iskeleti 27 kemikten oluşur (Arıncı, 1995). Carpus, metacarpus and phalanges 

olmak üzere üç bölümü vardır (Marieb, 2013). 

 

2.2.1. El bileği kemikleri (Ossa carpi) 

Proksimalde ve distalde dörder adet olmak üzere iki sıra üzerine dizilmiş sekiz 

kemikten olusmaktadir. Proksimal sırada anatomik pozisyonda (başparmak dışta, küçük 

parmak içte) dıştan içe doğru os sca phoideum, os lunatum, os triquetrum ve os 

pisiforme bulunur. Distal sırada ise yine dıştan içe doğru os trapezium, os trapezoideum, 

os capitatum ve os hamatum bulunur (Arıncı, 1995).  
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Proksimal sırada; 

 

Os sca phoideum: 

Çukurluk gösteren eklem yüzü aşağı, kemiğin ucundaki çıkıntı dışa ve çıkıntının 

çentikli kenarı dışa yönlendirildiğinde kemik vücuttaki konumuna yerleştirilir. Os 

scaphoideum: proksimalde radius. distalde ise os trapezium ve os trapezoideum, 

medialde de os lunatum ve os capitatum ile eklemleşir (Gökmen, 2003). 

Os lunatum 

Yarım ay şeklinde olan kemiğin sivri uçlan aşağıya, sivri uçlardan kabank ve 

deliksiz yüz öne getirildiğinde kemik el iskeletinde anatomik pozisyon olarak 

konumuna yerleştirilmiş olur. Os lunatum'un eklem yaptığı kemikler proksimalde 

radius, distalde os capitatum ve os hamatum, lateralde os scaphoideum ve medialde ise 

os triquetrum'dur (Gökmen, 2003). 

Os triauetrum  

Üçgen piramit şeklindeki kemiğin tepeye yakın bölümündeki yuvarlakça eklem 

yüzü öne, tepe aşağı ve en geniş eklem yüzü dışa döndürüldüğünde, kemik, el bileği 

kemikleri arasındaki konumunu almış olur. Os triquetrum lateralde os lunatum, önde os 

pisiforme, distalde os lunatum ve proksi-malde discus articularis aracılığıyla, ulna ile 

eklemleşir (Gökmen, 2003). 

Os pisiforme 

Kemiğin tek eklem yüzü arkaya, eklem yüzünün kenarındaki çikintı aşağıya 

yönlendirilmelidir. Os pisiforme'nin sadece dorsal yüzü os triquetrum ile eklemleşir 

(Gökmen, 2003). 

 

Distal sırada; 

Os trapezium 

Birbirine karşılıklı olan ve çift eklem yüzü içeren kenar iç kısma, krista ve oluk 

bulunduran yüz öne kısma. ön yüzün oluk ve kristayı başlatan ucu yukarıya 

getirilmelidir. Os trapezium proksimalde os scaphoideum. distalde os metacarpale I. 

medialde de os trapezoideum ve os meta-carpale II ile eklemleşir (Gökmen, 2003). 
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Os trapezoideum 

Eklem yüzü içermeyen büyük ve pürtüklü yüz arkaya, bu yüzdeki çikintı 

aşağıya, öndeki küçük, pürtüklü yüzden uzanan uzantı dışa yönlendirildiğinde kemik 

konumuna yerleştirilmiş olur. Os trapezoideum: proksimalde os scaphoideum, distalde 

os metacarpale, medialde de os capitatum ve lateralde os trapezium ile eklemleşir 

(Gökmen, 2003). 

Os hamatum 

Çengel bulunan yüz öne, çengelin konkavitesi dışa ve çift eklem yüzü gösteren 

yüz aşağıya yönlendirilmelidir. Kemik proksimalde os lunatum ve os scaphoideum ile 

dis-tal'de 2. 3. ve 4. metakarpal kemiklerle, lateralde ve medialde os trapezoideum ile 

eklemleşir (Gökmen, 2003). 

Os capitatum 

Eklem yüzü içermeyen yüzlerden belirgin kabartı gösteren kısım öne, arka 

yüzün altındaki çikintının yönü öne ve baş yukari geldiğinde os capitatum el bileğinde 

konumuna yerleştirilmiş olur. Os capitatum proksimalde os lunatum ve os scaphoideum 

ile distalde 2. 3. ve 4. metakarpal kemiklerle, lateralde os trapezoideum ile medial-den 

de os hamatum olmak üzere el iskeletinde birçok kemikle eklemleşir (Gökmen, 2003). 

 

 

Şekil 2.1. Önkol ve El bileği kemikleri 
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2.2.2. El tarak kemikleri (Ossa metacarpi) 

Metakarpal kemikler beş adet ince, uzun kemiktir. Bu nedenle iki ucu ve bir de 

gövdesi bulunur. Bu kemikler dıştan içe (radial taraftan ulnar tarafa doğru) büyüyen, 

romen rakamları ile isimlendirilirler (Arıncı, 1995). 

 

Os metacarpale I 

En kısa ve en kalın metakarpal kemiktir. İkinci metakarpal kemikten bir açı 

yaparak uzaklaşmıştır. Uzun ekseni etrafında, palmar yüzü diğerlerinin lateral yüzlerine 

bakacak şekilde, rotasyon yapmış durumdadır. Korpusu dorsal-pal-mar yönde biraz 

basık olup, diğer meta-karpallerde görülen kenarlar bunda yoktur. Palmar yüzü konkav, 

dorsal yüzü ise konvekstir. Proksimal ucunda eyer şeklinde tek ve büyük bir eklem yüzü 

bulunur. Bu yüz os trapezium'un aynı şekilli yüzü ile eklem yapar. Yan taraflarında 

eklem yüzü bulunmaz, sadece radial tarafında bir kasın (m. abductor pollicis longus) 

kirişinin tutunduğu çikintı bulunur. (Distal ucu, caput metacarpale I, diğerlerininkinden 

daha az konvekstir ve transvers yönde genişlemiştir. Palmar tarafında lateraldeki daha 

büyük olan, iki tane çikintı bulunur. Bu çikintılara kas kirişleri içinde (m. flexor pollicis 

brevis) bulunan sesamoid kemikler oturur (Arıncı, 1995). 

 

Os metacarpale II 

 Metakarpal kemikler içinde boyu en uzun ve proksimal ucu (I. si hariç) en 

büyük olanıdır. (Geniş olan bazisi, medial tarafta proksimale doğru uzamıştır ve bu 

uzantının ucu belirgin bir kenar şeklindedir. Bu uç-da üçü proksimal, biri de ulnar 

tarafında olmak üzere 4 eklem yüzü bulunur. Proksimaldeki üç eklem yüzünden en 

büyük olan ortadaki os trapezoide-um'la, oval ve küçük olan radial taraftaki os trapezi-

um'la ve ince uzun olan ulnar taraftaki de, os capita-tum'la eklem yapar. Tek olan ulnar 

taraftaki eklem yüzü ise, üçüncü metakarpal kemikle eklem yapar (Arıncı, 1995). 

 

Os metacarpale III 

En uzun olan 2. metakarpal kemikten biraz kısadır. Proksimal ucunda arka-dış 

tarafta proc. styloideus denilen piramit şeklinde bir çikintı bulunur. (Bu çıkıntı os 

capitatum ile ikinci metakarpal kemik arasında oluşan aralığa girer. Proksimal yü-

zündeki tek ve konkav eklem yüzü, os capitatum'la eklem yapar. Radial tarafındaki düz 
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ve konkav eklem yüzü 2.metakarpal kemik ile ulnar taraftaki iki küçük oval eklem yüzü 

de 4.metakarpal kemikle eklem yapar (Arıncı, 1995). 

 

Os metacarpale IV 

3. metakarpal kemikten hem kısa hem de incedir. Proksimal ucu dikdörtgen şeklinde 

olup iki eklem yüzü bulunur. Daha geniş olan ulnar taraftaki eklem yüzü os ha-

matum'la, daha küçük olan radial taraftaki yüz ise os capitatum'la eklem yapar. Yan 

yüzlerinden radial tarafta iki küçük oval eklem yüzü 3. metakarpal kemik ile eklem 

yapar, tek olan ulnar taraftaki ise 5. metakarpal kemik ile eklem yapar (Arıncı, 1995). 

 

Os metacarpale V 

Proksimal ucunun medial (ulnar) tarafında eklem yüzünün bulunmaması ile 

karakterizedir. Burada bir kas (m. extensor carpi ulnaris) kirişinin tutunduğu çıkıntı 

bulunur. Lateralde (radial) 4. metakarpal kemikle, proksimal yüzü de os hamatum ile 

eklem yapar (Arıncı, 1995). 

 

 

Şekil 2.2. Metacarpal Kemikleri 
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2.2.3. El parmak kemikleri (Ossa digitorum manus phalanges) 

Başparmakta iki, diğer parmaklarda da üçer tane olmak üzere toplam 14 adet 

falanks bulunur. Proksimalden distale doğru 1. 2. ve 3. falanks diye isimlendirildiği 

gibi, phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak da isimlendirilir 

(Arıncı, 1995). Her bir falanksın iki ucu ve bir de gövdesi bulunur. Corpus phalangis 

denilen gövdesi, proksimalden distale doğru incelir. Dorsal yüzü uzun ekseni yönünde 

biraz konveks, tranvers yönde ise belirgin şekilde konvekstir. Palmar yüzü de uzun 

ekseni yönünde biraz konkav ve transvers yönde ise düzcedir. Falanksların proksimal 

uçlarına, basis phalangis denilir. Birinci falanksların proksimal eklem yüzleri, 

metakarpal kemiklerin küre şeklindeki distal uçları ile eklem yapar. Bu nedenle burada 

uzun ekseni transvers yönde olan elipsoid konkav bir eklem yüzü bulunur. Hâlbuki 

ikinci ve üçüncü falanksların proksimal konkav eklem yüzleri, bir üstteki falanksın 

makara şeklindeki distal uçları ile eklem yapacaklarından, orta kısımlarında sagittal 

yönde bir çıkıntı bulunur. Yani birinci falanksın konkav eklem yüzü küreyi içine alacak 

şekilde konkav, diğerleri ise makarayı içine alacak şekilde, bir kenarla ikiye ayrılmış 

durumdadırlar. Bu nedenle birinci ve ikinci falanksları birbirinden kolayca ayırabiliriz. 

Birinci ve ikinci falanksların distal uçları, caput phalangis, makara şeklindedir. Palmar 

taraflarında eklem yüzleri daha fazla proksimale uzamıştır. Eklem yüzünün orta 

kısmında sagittal yönde uzanan bir oluk bulunur. Üçüncü (başparmak için ikinci) 

falanksların distal uçlarında eklem yüzü bulunmaz. Buradaki tümseğe tuberositas 

phalangis distalis denilir. At tırnağına benzeyen bu kısmın dorsal tarafına tırnak yatağı 

oturur. Korpusları dorsal tarafta konveks, palmar tarafta ise düzdür (Arıncı, 1995). 
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Şekil 2.3. El bileği ve El parmaklarının görünümü 

 

2.2.4. El bileği eklemleri 

 

El bileği eklemleri, Distal Radioulnar eklem, Ulnocarpal eklem, 

Radioscapholunate/radiocarpal eklem, Intercarpal ligamentler ve Mid carpal eklemden 

oluşmaktadır. 

 

Distal Radioulnar Eklem  

Distal radioulnar eklem, el bilek seviyesinde bulunur, pivot tipte eklemdir ve 

önkoldaki iki kemiği (radius ve ulna) distalde birbirine bağlayan bir özelliğe sahiptir. 

Proksimal radioulnar eklemle birlikte hareket ederek önkolun pronasyon-supinasyon 

hareketlerini açığa çıkarırlar (Leesi 2013). 
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Ulnocarpal Eklem 

 

Radioscapholunate/radiocarpal eklem 

Radius”un distal ucu ile Skafoid kemik, lunatum ve trikuetrum arasındadır. Hem 

eklem diskine hem de menisküse sahip olan tek eklemdir. Bu eklemde ele; fleksiyon-

ekstensiyon, abduksiyon (radial deviasyon)-adduksiyon (ulnar deviasyon) ve 

sirkumduksiyon yaptırılır. Rotasyon mümkün değildir. 

 

Intercarpal ligamentler 

Komşu karpal kemiklerin birbirleri ile yaptıkları plana tipi eklemlerdir. 

 

Midkarpal Eklem 

Karpal kemiklerin proksimal ve distal sırası arasında olan eklemdir. Ulnar tarafta 

ellipsoid tipte, radial tarafta plana tipi eklemlerdir. Pisiforme kemik ekleme katılmaz. 

 

Şekil 2.4. Kemiklerin ve bağ dokularının şeklini gösteren sağ el bileği ve distal önkol boyunca bir ön 

düzlem kesiti 
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El bileğinin eklemleri lifli bir kapsülde kuşatılmıştır. Kapsül iç ve dış bağlarla 

kalınlaştırılmıştır. Dış bağlar proksimal olarak karpal kemiklerin dışında başlarlar ve 

karpal kemiklerin içinde distal olarak bağlanırlar. İç bağlar karpal kemiklerin içinde 

hem proksimal hem de distal bağlara sahiptir. Grup olarak, iç bağlar çeşitli karpal 

kemikleri birleştirir, el ile ön kol arasında gücün transferine ve radyokarpal ve 

midkarpal eklemlerin doğal şekillerini korumalarına yardımcı olurlar (Mansfield, 2009). 

El bileğini destekleyen bağlar Tablo 2.1' de verilmiştir. 

 

Tablo 2.1. El bileğini destekleyen bağlar (Mansfield, 2009) 

Bağ Yer İşlev 

Dorsal radyokarpal 

bağ 

Radyus ve karpal kemiklerin dorsla tarafı 

arasında 
Aşırı fleksiyonlara direnir 

Radyal ek bağ 
Radyus ve karpal kemiklerin arasındaki yan 

taraf 
Ekstrem ulnar sapmalarına direnir 

Palmar  radyokarpal 

bağ  

El bileğinin en kalın bağı, radyus ve karpal 

kemikler arasındaki palmar taraf 
Ekstrem el bileği uzamalarına direnir 

Ulnar ek bağ Ulna ve karpal kemiklerin arasındaki ulnar taraf 

Ekstrem radyal sapmalarına direnir ve 

uzak radyoulnar eklemin dengede 

tutulmasına yardımcı olur 

 

 

2.3.El Bileği, El ve Parmakları Hareket Ettiren Kaslar 

 El bileği, el ve parmakları hareket ettiren kaslar ön kolun önünde ve arkasında 

bulunurlar. Bu kaslardan ön kolun ön yüzünde bulunanlar bilek, el ve parmakların 

fleksörleri, arka yüzünde bulunanlar ekstansörleridir. Ön kolun ön yüzündeki yüzeyel 

grupta bulunan kaslar; m. palmaris longus, m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris, m. 

flexor carpi radialis, m. flexor digitorum superficialis’tir. Arka yüzündeki kas gruplarını 

ise Extensor Carpi Radialis Brevis, Extensor Carpi Radialis Longus ve Extensor Carpi 

Ulnaris kasları oluşturmaktadır (Lippert,2011) 
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2.4.El Bileğinin Kas Yapısı 

 

Tablo 2.2. Flexor Carpi Ulnaris'in yapısı 

Orjın 
Humerusun medial epikondili – ortak fleksör tendonu 

ve ulnanın 1/3 ortasının sınırının arkası 

 

İnsersiyon 
Beşinci metakarpalın tabanı ve pisiform – palmar 

tarafı 

İnervasyon Ulnar n. 

Fonksiyonu El bileği fleksiyonu, adduksiyonu 

 

 

Tablo 2.3. Flexor Carpi Radialis'in yapısı 

Orjin 
Humerusun medial epikondili-ortak fleksör 

tendonu 

 

İnsersiyon İkinci metakarpalın tabanı – palmar tarafı 

İnervasyon Median n. 

Fonksiyon El bileği fleksiyonu, radyalsapma 

 

 

Tablo 2.4. Palmaris Longus'un yapısı 

Orjin 
Humerusun medial epikondili- ortak fleksör 

tendonu 

 

İnsersiyon Transvers karpal bağ ve palmarfasya 

İnervasyon Median n. 

Fonksiyon El bileği fleksiyonu 
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Tablo 2.5. Extensor Carpi Radialis Brevis'in yapısı 

Orjin 
Humerusun yan epikondili- ortak 

ekstansörtendonu 

 

İnsersiyon Üçüncü metakarpalın tabanı- dorsal tarafı 

İnervasyon Radyal n. 

Fonksiyon El bileği uzaması, radyal sapma 

 

 

Tablo 2.6. Extensor Carpi Radialis Longus'un yapısı 

Orjin 
Humerusun yan epikondili, ortak ekstansör 

tendonu 

 

İnsersiyon İkinci metakarpalın tabanı- dorsal tarafı 

İnervasyon Radyal n. 

Fonksiyon El bileği uzaması, radyal sapma 

 

 

Tablo 2.7.  Extensor Carpi Ulnaris'in yapısı 

Orjin 
Humerusun yan epikondili- ortak ekstansör 

tendonu ve ulnanın 1/3 ortasının arka sınırı  

 

İnsersiyon Beşinci merakarpalın tabanı- dorsal yüzeyi 

İnervasyon Radyal n. 

Fonksiyon El bileği uzaması, ulnar sapması 
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Tablo 2.8. Flexor digitorum profundus'un yapısı 

Orjin Ulna’nın proksimali ve coronoid process’i 

 

İnsersiyon Distal falanksların tabanı  

İnervasyon Median ve ulnar sinir 

Fonksiyon Distal falankslara fleksiyon 

 

Tablo 2.9. Flexor digitorum superficialis'in yapısı 

Orjin 
Humerus (medial epikondil)Ulna (coronoid 

process)Radius’un lateral kenarı 

 

İnsersiyon Dört parmağın medial falankslarının lateraline 

İnervasyon Median sinir 

Fonksiyon Orta falanks’lara fleksiyon 

 

Tablo 2.10. Flexor digitorum profundus'un yapısı 

Orjin 
Humerus (medial epikondil)Ulna (coronoid 

process)Radius’un lateral kenarı 

 

İnsersiyon Dört parmağın medial falankslarının lateraline 

İnervasyon Median sinir 

Fonksiyon Orta falanks’lara fleksiyon 

 

Tablo 2.11. Extansor digitorum'un yapısı 

Orjin Humerus (lateral epikondil) 

 

İnsersiyon Orta ve distal falankslar  

İnervasyon Radial sinir 

Fonksiyon Parmaklara ve ele ekstansiyon 
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Tablo 2.12. Opponens pollicis'in yapısı 

Orjin Trapezium, Ulna ve Radius arasındaki membran 

 

İnsersiyon BaşparmakMetaçarpal’ın radial yüzü 

İnervasyon Median sinir 

Fonksiyon Başparmağı diğer parmaklardan uzaklaştırır 

 

 

2.5.Ayak ve Ayak Bileğinin Anatomisi 

 

Dinamik bir yapı olan ayak ve ayak bileğinde hem esneklik hem stabilite söz 

konusudur. Yerle temas sırasında şok emilimini gerçekleştirirken, aynı zamanda da 

zeminle ayak arasındaki uyumu sağlayan ayak ve ayak bileği, yerle temasının kesilmesi 

sırasında da stabiliteyi sağlamakla görevlidir (Akman, 2003). 

 

Ayak kemiklerinin şekil ve durumu, gövde ağırlığının taşınması görevine göre 

ayarlanmıştır. Kemiklerin bacak kemiklerine dikey bir hal alması yükü daha fazla yüzey 

üzerine dağıtır. Uca doğru kemik sayısının artması da dayanma yüzeyini genişletir. 

Vücut ağırlığı önce tibia'dan talus'a, buradan bir kısmı arkaya calcaneus'a, bir kısmı da 

öndeki kemiklere dağılır. Ayak kemikleri kas ve bağlarla bağlanarak arkuslar 

oluştururlar. Bu arkuslar (arcus pedis) elastikiyati ve basılan yüzeye uyumu sağlarlar 

(Dere, 1999). 

 

2.5.1. Ayak ve ayak bileği kemikleri 

Ayak iskeleti 26 kemikten oluşur ve ossa tarsi [tarsalia], ossa metatarsi 

[metatarsalia] ve ossa digitorum [phalanges] olmak üzere üç bölüme ayrılır (Arıncı, 

1995). 
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2.5.1.1.Ossa tarsi: Ayak bileği kemikleri 

Ayak bileği kemikleri proksimal ve distal olmak üzere iki sırada dizilmişlerdir. 

Birinci sırada talus ve calcaneus bulunur, ikinci sırada üç cuneiforme, bir cuboideum 

olmak üzere 4 kemik vardır. Ayrıca birinci ve ikinci sıralar arasında; elde analoğu 

bulunmayan os naviculare isimli kemik yer alır (Dere, 1999). 

 

2.5.1.2.Ossa metatarsi: Ayak tarak kemikleri 

Ayak iskeletinin ikinci bölümünde (Metatarsus'da) beş kemik (ossa metatarsi) 

vardır. Tarsus ile phalanges arasındadır, iç yandan başlayarak numaralanırlar. Her 

kemiğin carpal kemiklerde olduğu gibi üst ucunda bazisi (basis metatarsalis), ortada 

cismi (corpus metatarsale) ve ön (distal) ucunda başı (caput metatarsale) bulunur. 

Corpus metatarsale'nin üst (dorsal) yüzleri uzunluğuna dışbükey, alt (plantar) yüzleri 

içbükeydir. Basis metatarsalis distal sıra tarsal kemikler ve birbirleriyle; caput meta-

tarsale phalanx proximalis'in bazisi ile eklem yaparlar. Caput metatarsale'nin alt 

(plantar) yüzü daha kabarıktır. Hafif bir tümsek yapmıştır (Çimen,1994). I. metatarsal 

kemik en kısa ve en kalın metatarsal kemiktir. Caput metatarsale'sinin plantar yüzü bir 

kabartı ile iki oluk biçiminde eklem yüzüne ayrılmıştır, iç yandaki daha büyüktür. Bu 

yüzlere iki sesamoid kemik yerleşmiştir. I. metatarsal kemiğin bazisinin alt yüzünden 

dış yana ve aşağıya doğru uzanan kısa kunt çıkıntıya tuberositas ossis metatarsalis primi 

(I) denir. M. peroneus longus kirişi buraya yapışır. Aynı şekilde V. metatarsal kemiğin 

bazisinden dış yana ve arkaya doğru çıkıntı yapan tümsek, tuberositas ossis metatarsalis 

quinti (V) adını alır. Buraya m. peroneus brevis'in kirişi yapışır (Çimen,1994). 

Metatarsal kemiklerin tarsal kemiklerin distal sırasıyla yaptığı eklemler bir hizada 

değildir. Os cunéiforme mediale büyük olduğu için, bu kemik ile I. metatarsal kemik 

arasındaki eklem daha öndedir (Çimen, 1994). 

 

2.5.1.3.Ossa digitorum pedis: Ayak parmak kemikleri 

Ayak parmak kemiklerinin dizilişleri ve sayıları el parmaklarına benzer. 

Başparmak'ta (hallux) iki, diğerlerinde üç kemik vardır. Bunlar sırasıyla phalanx 

proximalis, phalanx média, phalanx distalis'dir. Phalanx distalis'lerin ön uçlarının alt 

yüzünde bir kabartı (tuberositas phalangis distalis) bulunur. Başparmak (hallux'da) 

phalanx média yoktur. Bir phalanx proximalis'in proksimal (arka) ucuna basis 
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phalangis, cismine corpus phalangis, distal (ön) ucuna caput phalangis denir 

(Çimen,1994).  Bazısı caput metatarsale ile eklem yapar. Cismin üst yüzü dışbükey, alt 

yüzü içbükeydir. Başı phalanx média ile eklem yapar. Bir phalanx proximalis'de görülen 

bu üç bölüm çok belirgin olmamakla beraber phalanx média ve distalis'de de vardır. 

Phalanx media'lar phalanx proximalis'den oldukça kısadır. Phalanx distalis'lerin phalanx 

média ile eklem yapan oldukça geniş bazisleri vardır. Os sesamoidea: Ayak iskeleti 

içinde eklem kapsülüne veya kas kirişleri içine yerleşmiş olarak tam kemikleşmemiş 

sesamoid kemikler bulunur, örneğin tuberositas ossis cuboidei'nin alt, dış yan yüzünde, 

m. peroneus longus kirişi içindeki sesamoid kemik için eklem yüzü vardır. Ayakta 

daima m. flexor hailucis brevis kirişi içinde ve art. metatarsophalangea  plantar yüzünde 

iki oval sesamoid kemik vardır. Çok sık olmamakla beraber, hemen tüm parmakların 

aynı eklemlerine ait eklem kapsüllerinin plantar yüzlerinde ve başparmağın parmak 

kemikleri arasındaki eklemlerde birer sesamoid kemik bulunabilir (Çimen,1994). 

 

 

Şekil 2.5. Ayak kemiklerinin medial ve lateralden görünümü 

 



36 

 

Şekil 2.6. Ayak, Ayak bileği Kemikleri (Gray, 2009) 

 

2.5.2. Ayak ve ayak bilegi Eklemleri 

Ayak ve ayak bileği ayak üzerindeki 26 ayrı kemikten oluşur, alt bacaktaki uzun 

kemiklerle beraber bu 33 eklem meydana getirir (Gray, 2009). Sık sık ‘ayak bileği 

eklemi’ denmesine rağmen, ayakta harekete yardımcı olan çok sayıda artikülasyon 

vardır. Ayak bileği kompleksi talokalkaneal (subtalar), tibiotalar (talokrural) ve 

transverstarsal (talokalkaneonavikülar) eklemlerden meydana gelir. 

 

2.5.2.1.Subtalar eklem 

Kalkaneus ayağın en büyük, güçlü ve en arkadaki kemiğidir ve aşil tendonuna 

bağlanmayı sağlar. Talusun altında yer alır ve talusla beraber triplanar, uniaksiyal 

eklemi oluşturur (Cailliet, 1968).Talus kalkaneusun ön bölümünde yer alır. Talusun 

inferior kısmındaki anterior talokalkaneal eklemin iki benzer eklemlenmiş fasetleri 

konveks ve kalkaneusun superior kısmındaki konkavken, posterior talokalkaneal 
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eklemin talusun inferior kısmına eklemlenmesi için olan fasetler konkav ve kalkaneusun 

superior kısmındaki konvekstir. Bu geometri ayak bileğinin inversiyon ve eversiyonuna 

olanak sağlar ve bu eklemde diğer hareket münkünken, ayaktaki çoğu eversiyon ve 

inversiyon burada sağlanır (Michael, 2008). 

İki kemiksel yüzey arasında çok sayıda bağ bağlantılar oluşturur. İkisi arasındaki 

anahtar bağlantı güçlü, kalın bir bağ olan ve inferiortalusu nartiküler fasetlerinden 

kalkaneusun superior yüzeylerine uzanan kemikler arası talokalkaneal bağdır. İki başka 

bağ, yanal talokalkaneal bağ ve anterior talokalkaneal bağ da bu eklemin bağlantısına 

katkıda bulunur (Gray, 2009) fakat bu bağlar nispeten zayıftır. Talokalkaneal eklem de 

yanal kollateral bağın kalkaneofibular kısmı ve deltoidin tibiyo kalkaneal bağı 

tarafından desteklenir. Dahası, peroneus longusun uzun tendonları, peroneus brevis, 

fleksör hallusis longus, tibialis posterior ve fleksör digitorum longus ek destek sağlar 

(Sarrafian, 1993). 

 

2.5.2.2.Transverstarsal eklem 

Transverstarsal eklem (Chopart eklemi) talus ve navikülar arasındaki kesişim 

noktasını bağlar ki burada anterior olarak talar başın navikülarınposterior tarafıyla ve 

kalkaneoküboid eklemle -kalkaneus ve küboid arasındaki eklem- birleşir. 

Transverstarsal eklem, subtalar eklemle aynı işlevsel ünitenin parçası olarak kabul edilir 

çünkü ortak hareket aksisini paylaşırlar (Michael, 2008; Sarrafian, 1993) ve ayağın 

eversiyon-inversiyon hareketine katkıda bulunurlar. 

 

2.5.2.3.Talocalcaneal eklem 

Tarsal kanalın önünde bulunur. Art.talonavicularis sferoid şekillidir. 

Talocalcaneal eklem ise plana tipidir. Naviküla ve kalkaneus arasındaki aralık 

lig.calcaneo navicularis plantaris ile doldurulmuştur. Bu ligament sustentaçulum tali'yi 

naviküler kemiğe bağlar. Ligament talus başını vücut ağırlığına karşı alttan destekler. 

Talokalkaneo navikuler eklemi oluşturan ikinci eklem grubu talus'la kalkaneus 

arasındaki ön ve orta eklem yüzlerinin yaptığı talokalkaneal eklemdir (Dere, 1999). 
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2.5.2.4.Calcaneocuboideal eklem 

Art.vsel-laris tipindedir. Ancak hareketi sınırlanmıştır. Sinüs tarsi döşemesinde, 

kalkaneusun üstünden başlayan lig. bifurcatum bu eklemi destekler, ligamentin bir ucu 

naviküler, öbür ucu küboid kemiğe yapışır. Vücudun ağırlığı alttan kuvvetli 

ligamentlerle desteklenir. Lig.plantare longum kalkaneusun alt yüzünden başlar. Önde 

tuberositas cuboidea'ya yapışır. Lig. plantare breve kalkaneus'un ön yüzünden başlar. 

Longus'un derinindedir. Küboid kemiğe yapışır. İki eklem arasında sinüs tarsi bulunur. 

Kanal öne ve dışa doğru eğiktir, içinde kan damarları, ligamentler ve yağ dokusu 

bulunur (Dere, 1999). 

 

2.5.2.5.Tibiotalar eklem (Talocrural eklem) 

Tibiotalar eklem distaltibia ve alt bacağın fibulası ve talus arasındaki bağlantı 

noktasını oluşturur. Bu eklemin ağırlık taşıma tarafı tibial-talarara yüzüdür. Talus 

kemiği baş, boyun ve gövdeyi kapsar ve direk kas bağlantısı yoktur. Talusuntrokleası 

kaval kemiğinin uzun kemiklerinin uzak uçlarından oluşan zıvanaya uyar. Tibianın aşık 

kemiği çikintısı ve fibula talusu sıkıştırır, şöyle ki eklem bir reze eklemi olarak işlev 

görür, ve ana olarak plantara ve ayağın dorsofleksiyon hareketine katkıda bulunur. 

Fakat eklemin geometrisi, şöyle ki koni şeklindeki troklea yüzeyi ve oblik rotasyon 

aksisi basitçe bir eklem olarak işlev görmeyeceğini gösterir (Gray, 2009; Sarrafian, 

1993).Talunanterior olarak en geniş halindedir, bu da eklemin dorsifleksiyonda daha 

dayanıklı olduğu anlamına gelir (Nordin, 2001). Tibiotalar eklemin uyan geometrisinin 

eklemin sağlamlığına katkı sağladığı düşünülür. Dikilme halinde, eklemin geometrisi 

tek başına eversiyona direniş sağlamada yeterlidir; aksi takdirde istikrar ve sağlamlık 

yumuşak doku yapılarından sağlanır. Tibiotalar eklem bir diartrozdur ve tibiaya ve aşık 

kemiği çıkıntısına superiyor olarak, talusainferior olarak eklenen ince bir kapsülle 

kaplıdır. Sağlamlık ekleme üç grup bağ ile sağlanır. Tibio fibular sindezmoz tibia ve 

fibula arasındaki hareketi günlük yaşam aktiviteleri esnasında kısıtlar ve kemik uçları 

arasındaki sağlamlığı sağlar. Sindezmoz, anterior tibio fibular bağ, posterior tibio 

fibular bağ ve kemikler arası tibiofibular eklem olmak üzere üç kısımdan oluşur (Gray, 

2009; Nordin, 2001). Bu ayak bileği ekleminin medial yönü medialkolleteral bağlar (ya 

da deltoid bağlar) tarafından desteklenir ve bunlar eklemdeki eversiyon hareketine ve 

valgus streslerine direnmede anahtar rol oynar (Gray, 2009). Deltoid bağı fan 
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şeklindedir ve anterior, posterior tibiotalar bağları, tibio navikular bağı ve tibiokalkaneal 

bağı içerir. Yanal kollateral bağlar varus stresini kısıtlayarak ve rotasyonu azaltarak 

eklemin inversiyonunu azaltır. Anterior ve posterior bağlardan ve kalkaneo fibular 

bağdan oluşurlar. Anterior ve posterior bağlar yüksek gerilim kuvvetlerine sırasıyla 

plantar ve dorsifleksiyonun altında direnirler. Bu bağlar yanal tibiotalar ekleme 

sağlamlık sağlarlar (Sarrafian, 1993; Procter, 1982), ve ayak bileği burkulması gibi 

inversiyon sakatlıkları esnasında sık sık hasar görürler. Kalkaneo fibular bağ, tibiotalar 

ve subtalar eklemler arasındaki tek direk bağlayıcı dokudur. 

 

2.5.2.6.İnferiyortibiofibular eklem 

İnferiyortibiofibular eklemden daha önce sözü geçen tibiotalar eklemin 

açıklamasında bahsedilmiştir. Bazı literatürde tibiotalar eklemin esas yönü olarak 

addedilir, fakat bağımsız bir eklem olarak ta düşünülebilir(Espregueira, 2006). Bu bir 

sinoviyal birleştiren eklem, kemikler arası membrane, lifli doku değildir, fibula ve 

tibianın iki uzak kısmını bağlar(Procter, 1982). Bu eklemin ana işlevi dengeyi sağlama 

rolüdür, ayak ve ayak bileğine ek hareketten çok denge katar. Daha önceden 

detaylandırıldığı gibi, anterior ve posterior tibio fibular bağlar ve kemikler arası bağ 

tibia ve fibula arasındaki eklemi idame ettirmektedir. Eklemin ligamentöz kısıtlaması 

onu sakatlıklara büyük oranda açık hale getirir ve genelde ayak bileği çatlaklarına ve 

eversiyon sakatlıklarına uğrar. Bu eklemler arasındaki asıl hareketler inversiyon ve 

eversiyon'dur. Eksen sinüs tarsi'den geçer. İnversiyon, supinasyon, adduction ve 

plantarflexion, eversiyon ise pronasyon, abduction ve dorsiflexion ile karışık yapılır. 

Ayrıca bütün eklemler arasında kayma hareketleri vardır. Bu hareketler ayak kubbesinin 

elastikliğini sağlarlar(Dere, 1999). 
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Şekil 2.7. Ayak diyagramı kemikleri (Bones Anatomy) 

 

2.5.3. Ayak ve ayak bileği ligamanları 

Eklem kapsülü önde ve arkada zayıftır, içte kalınlaşarak lig. deltoideum'u 

yapmıştır. Bu ligamentin içinde elastik doku da vardır. Ligament yukarıda malleolus 

medialis'e yapışır. Aşağıda ise talus boynuna pars tibiotalaris anterior, naviküler kemiğe 

pars tibionavicularis, talus iç yan yüzüne pars tibiotalaris posterior ve sustentaçulum 

tali'ye pars tibiocalcanearis olarak yapışırlar (Dere, 1999). 

Dış tarafta 3 ayrı ligament vardır. Hepsine birden lig.laterale adı verilir. 

a.Lig.talofibulare anterius: Malleolus lateralis'ten talus boynuna uzanır. 

b. Lig.talofibulareposterius: Fossa malleolaris'ten talus'un tuberculum poste-

rius'una uzanır. 

c.Lig calcaneofibulare posterius: Malleolus lateralis'ten kalkaneus yan yüzüne 

gider. 

Ayak bileği ekleminin bu kuvvetli iç ve dış ligamentleri, talus'un öne ve arkaya 

kaymasına engel olurlar. 

Sinirleri: N.tibialis ve n.fibularis profundus dalları ekleme dağılır. 
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Hareketleri: Horizontal eksen etrafında dorsiflexion ve plantarflexion yapabilir. 

Hareket ekseni tam malleolus'ların ortasından geçer (Dere, 1999). 

 

Şekil 2.8. Ayak ve ayak bileği ligamanları (Gray, 2009) 

2.5.4. Ayak kasları 

M. tibialis anterior, m. ekstansor hallusis longus, m. ekstansor digitorum longus, 

m. peroneus tertius, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. gastroknemius, m. 

soleus, m. plantaris, m.tibialis posterior, m. fleksor digitorum longus, m. fleksor hallusis 

longus ayağın ekstrinsik kaslarıdır. M. ekstansor digitorum brevis ayağın dorsal 

bölgesinde bulunan tek intrinsik kastır. 2-4 parmakların metatarsofalangel, distal ve 

proksimal interfalangeal eklemlerine ekstansiyon yaptırır. Plantar bölge kasları dört 

tabakaya ayrılmaktadır; 1. Tabaka M. fleksor digitorum brevis, M. abduktor hallusis ve 

M. abduktor digiti minimi dir. 2. Tabaka M. quadratus plantae ve Lumbrikaller. 3. 

Tabaka M. fleksor hallusis brevis, M. adduktor hallusis ve M. fleksor digiti minimi 

brevis dir. 4. Tabaka Plantar interosseallerdir (Şimsek, 2017)(Tablo 2.13). 
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Tablo 2.13. Ayağın hareketini sağlayan kas grupları(Sarsılmaz,2013) 

KAS İSMİ ORIGO INSERTIO FONKSİYONU  

M.Gastrocnemius Femur Calcaneus 

Bacağa fleksiyon,  

ayağa plantar 

fleksiyon 

 

M.Soleus Tibia, fibula Calcaneus 
Ayağa plantar 

fleksiyon 

 

M. Tibialis 

Anterior 
Tibia 

Os metatarsale I,  

Os cuneoforme 

medialis 

Ayağa dorsal 

fleksiyon ve 

inversiyon 

 

M.Tibialis Posterior Tibia, fibula 

Os naviculare,  

os cuboideum,  

metatarsal II,III, IV,  

ossa cuneiformia 

Ayağa plantar 

fleksiyon ve 

inversiyon 

 

M.Peroneus Tibia, fibula 

Os metatarsale I,  

Os cuneoforme 

medialis 

Ayağa plantar 

fleksiyon ve 

eversiyon 
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Extensor Hallucis 

Longus 

Tibianın ön 

yüzeyi 

2. -5. distal falanks 

 

2.-5. Parmaklara 

plantar fleksiyon 

 

flexor digitorum 

longus 

Tibia 

 

2. -5. distal falanks 

 

2.-5. Parmaklara 

plantar fleksiyon 

 

Extensor Digitorum 

Longus 

Tibia 

 

2. -5. distal falanks 

 

2.-5. Parmaklara 

plantar 

dorsifleksiyon 

 

 

Flexor Hallucis 

Longus 

Fibula 

 

Ayak baş parmağı 

distal falanksı 

 

Ayak baş 

parmağına 

ekstensiyon, 

ayağa 

dorsifleksiyon 

 

 

2.5.5. Kinetik zincir ve taç atışı 

Taç atışı, atıcının ayağını kaldırdığında başlayan bir takım vücut hareketlerinden 

oluşur, kalça ve gövdedeki bağlantılı hareket ile devam eder ve topu ileri hedefe doğru 

atmak için, üst ekstremitenin balistik bir hareketi ile son bulur. Seçici kas gruplarının 

etkili senkron kullanımı, kinetik zincirin verimliliğini en üst düzeye çıkarır. Alt 

ekstremite ve gövde, enerji üretir ve üst ekstremiteye transfer eder. Koordineli alt 

ekstremite kasları (kuadriseps, hamstring, kalça iç ve dış rotatorları) gövde (çekirdek 

kas sistemi) dönmesi ve esnemesi için sabit bir taban sağlar. 
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Çoğunlukla hücum stretejileri için kullanılan iki tür taç atışı vardır: İlk ve en yaygın 

olarak kullanılan, sabit durarak atılan taç atışı ve diğeri ise adım alarak atılan taç 

atışıdır. Atışlar genellikle kısa bir koşudan ve iki ayağında yan yana duruşundan oluşur. 

Her iki ayak ile omurga ve kalçayı uzatmak için erector spinae, gluteals ve hamstrings 

kasılır. Dorsifleksörler, ayak bileklerinin dengeyi kaybetmeden küçük bir plantarflexion 

derecesine geçmesine izin vermek için eksantrik olarak hareket eder. Top her iki elde 

tutulur ve iki kol başın üstünde tutulur. Omuzlar tam fleksiyona taşınır ve dirsekler de 

tamamen bükülür. Bu antagonist gruplar üzerinde tam bır gerim oluşturur ve potansiyel 

enerji saklanır. Atış başladığında, gergin bir pozisyondan kasılarak aktif olurlar. 

Dirsekler ve omuzlar daha çok uzatılır. Karın,psoas ve iliacusun kasılması, omurga ve 

kalçaların esnek olmasına neden olur. Ayak bileklerinin dorsifleksyonu, gastrocnemius 

ve soleus'un eksantrik hareketi ile kontrol edilir (Reilly, 1996).  

Her iki atış tekniği de tüm ekstremite segmentlerinin katkısını ve etkileşimlerini 

gerektirir, ayrıca atma eylemi proksimal ile distal segmentlerde gerçekleşir (Cerrah, 

Onarici Gungor ve Yılmaz, 2011). Lees ve Nolan tarafından yapılan tekniklerin tarifine 

göre, durarak taç atış tekniği ayaklar yan yana olacak şekilde gerçekleştirilir (Less, 

1988). Atış, dizleri esneterek ve topu her iki elinizi başın arkasında tutarak geriye doğru 

çekerek başlatılır. Top vücuda göre geriye doğru hareket ettiğinde, diz ekleminde bir 

fleksiyon ve pelvisin belirgin bir posterior eğimi vardır. Bu pozisyon, topu ileriye doğru 

iten üst gövdenin ileri hareketini hazırlamaktadır. Üst vücut ileri doğru hareket etmeye 

başladığında topun serbest kalmasına kadar, diz, kalçalar, ardından omuzlar, dirsekler 

ve en son bilekler ve eller de başlayan sıralı bir gevşeme olusmaktadır (Less, 1988). 

Teknikte kullanılan kol ve omuz hareketlerinin sırası iki teknikte de birbirine benzer 

ancak; gövde, kalça ve alt ekstremite hareketleri farklıdır çünkü yaklaşım adımlarının 

sayısı ve son adımın yeri her iki teknikte de farklıdır. Sagital düzlemdeki bu dönme 

serileri, yüksek top hızı elde etmek için önce bacakların ve gövdenin büyük kaslarını ve 

daha sonra kademeli olarak dışa doğru ilerleyen distal kısımları kullanarak üst gövdenin 

ileri dönme hızını oluşturmaya yarar.  Hücum yapan takım, strateji olarak her iki taç 

atışı tekniğini; mümkün olduğunca hızlı, uzun menzilli ve hedefe doğru topu ulaştırmak 

için kullanır (Brayn ve ark., 2002; Bray ve ark., 2004).  
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2.5.6. Ayakkabı tabanlığı basınç sistemi ve çalışma prensibi 

 Donanım kullanan ayak tabanı basınç ölçüm cihazları (i) yer tabanlı ve (ii) 

ayakkabı içi tabanlı iki kategoriye ayrılır. (Bacarin, 2009). 

Ayakkabı içi basınç ölçüm cihazları temas alanını ve ayakkabı giyerken ayağın 

taban bölgesindeki basıncı ölçmek için hem sportif tekniğin mekaniğinin araştırıldığı ve 

sportif performansın değerlendirildiği çalışmalarda (Shi, 2019; Girard, 2018;  Thomson, 

2018) hem de rehabilitasyon /yaralanmaların önlenmesi ve ayak tabanı basıncını 

hafifletmek için tasarlanmış ortotik veya ayakkabıların değerlendirilmesi (Torp, 2019; 

Ogston, 2019; Lee vd., 2019) amacı ile klinik ortamlarda yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Şekil 2.9). 

 Boyut, numara, sensör numarası ve sensör tiplerinde farklılık gösteren cihazlar 

mevcuttur ve bundan dolayı yüklemeye verdikleri tepki ve doğrulukları da farklıdır. Her 

sistemin geçerlilik ve tekrarlanabilirlik açısından güçlü ve zayıf yanları her bir cihazın 

hem klinik hem araştırma ortamlarındaki özel görevlerdeki uygunluğunu etkilemektedir. 

Uzatılmış statik yükleme (örneğin 60 saniye denge görevleri) ve döngüsel dinamik 

yükleme (örneğin, yürüme) yükleme koşullarında farklılık gösterirler ve ayakkabı tabanı 

sistemlerinden farklı özellikler talep ederler. Uygulanan bu yüklemelerin aralığı ve 

devam süresi sensörlerin dinamik reaksiyonunu etkilemekte ve böylelikle sonuçlar 

değişiklik göstermektedir. 

 Ayakkabı içi tabanlık sensörleri esnektir ve ölçümlerin ayak ve ayakkabı 

arasındaki ara yüzü yansıtacağı şekilde ayakkabı içine yerleştirilmişlerdir. Sistem 

esnektir, bu da çok çeşitli farklı yürüme görevleri, ayakkabı tasarımları ve arazi 

çalışmalarına olanak sağlar (MacWilliams, 2000). Pedar sistem, sensör yalıtkan elastik 

katmanla ayrılmış iki iletken elektrik gücüyle şarj edilmiş levhadan oluşur. Bir basınç 

uygulandığında yalıtkan elastik katman bükülür ve iki levha arasındaki mesafeyi kısaltır 

böylece uygulanan basınçla orantılı olarak voltajda değişim meydana gelir (Gefen, 

2007; Urry, 1999 ) 

 Pedar 2.6 mm kalınlığında taban astarından oluşan, yaklaşık 10 mm (2 sensör / 

cm2) uzaysal çözünüme ve 40-600 kPa çalışma dinamik aralığına sahip, 99 direnç 

sensörü güç ölçüm matrisi içeren dikey bir basınç ölçüm cihazıdır. Matris, elastik 

olmayan yalıtkanın iki tarafına eklenmiş yatay ve dikey iletken folyo şeritlerinden 

oluşur. Sıra ve kolonlardaki her kesişim noktasında bir direnç sensörü vardır. Pedar 

sistemi her bir sensöre uygulanan basıncı ölçer. Dikey gücün güç platformuna kıyasla 



46 

doğru şekilde ölçülmesi için sistem yeterliğinin değerlendirilmesi, Pedarla toplanmış 

güç verilerinin doğruluğu açısından değerli iç görü sağlamaktadır (Kalpen, 1994). 

 

 

Şekil 2.9. Pedar analizörünün ve tabanlığının genel görünümü 

2.5.7. Ayak tabanı basınç dağılımı 

 Yer yüzeyiyle teması öncelikle ayak yapar ve ayak tabanı bölgesine yapılması 

gereken bakım büyük öneme sahiptir. Ayak sağlığını ölçmenin güzel bir yöntemi ayak 

tabanı bölgesindeki basıncın algılanmasıdır (Razak, 2012). Bu basınçlar bazı 

durumlarda ana olarak pron veya supin ayak sebebiyle olağan dışıdır. Yük dağılımı 

analizi ağırlık aktarımı yükünün %60’ını topuğun, %8’ini orta ayağın ve %28’ini ön 

ayağın taşıdığını göstermiştir.  Ayak parmakları ağırlık aktarımı sürecine çok düşük 

düzeylerde dahil olmuşlardır (Cavanagh, 1987). Literatüre göre, düşük arklı ayaklar 

ayağın orta kısmında daha yüksek basınca sahiptirler. Dahası düşük arklı denekler, diğer 

bir ifadeyle düztabanlar, daha büyük gövde kitle endeksine sahiptirler. Bundan dolayı, 

ayaktaki ayak tabanı basıncı üzerinde ark yüksekliği ve gövde kitle endeksinin bir etkisi 

vardır (Van Schie, 2000). Yaygın olarak, topuk, ön ayak ve büyük ayak başparmağında 

dinamik analiz süresince daha yüksek azami basınçlar ölçülürken, en düşük basınçlar 

orta ayak ve ayak parmaklarında gözlenmiştir. Topukta ölçülen yüksek basınç 

yürüyüşün erken evrelerinde meydana gelmiş ve en yüksek basınçlar yürüyüşün geç 

evresinde ayak tarağı başlarında oluşmuştur(Wearing, 1999).  
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2.5.8. Basınç bölgeleri ve elle maskeleme 

 Ayağın genel ayak tabanı yüzeyinde, boyut ve azami basınçlar kişilere göre 

değişiklik gösterir. Bundan dolayı, ayak tabanı yüzeyi bölgesinin maskelenmesi ve 

kişiselleştirilmiş ayakkabı tabanının imalatı için farklı materyaller tahsis etmenin 

yanında kişiselleştirilmiş ayakkabı tabanının tasarımı bir seçenek olarak görünmektedir. 

Farklı materyaller tahsis etmek ve ayağa uygulanan basıncı boşaltmak amacıyla 

maskeleme yapılır. Normal ayağın elle maskelenmesi Şekil 2.10’da gösterilmiştir, ayak 

tabanı yüzeyini beş bölge; parmak kemikleri, ayak tarağı, orta ayak, topuk ve ark olarak 

maskelenmiştir (Ganesan, 2017). 

 

 

Şekil 2.10. Pedar sistemi maskeleme ekranı 

2.5.9. Ayak tabanı basıncının ölçümü ve ölçülen değişkenler 

 Pedar-X ayakkabı tabanlığı basınç ölçme sistemi yürüme, koşma, kesme, atlama 

ve fırlatma gibi çeşitli spor manevralarında ayak tabanı kinetiğini değerlendirmek için 

geniş çapta kullanılmıştır (Hong ve diğerleri, 2012; Orendurff ve diğerleri, 2008; 

Tessutti ve diğerleri, 2012). Sistemin tekrarlanabilirlik ve güvenilirliği doğrulanmıştır 

(Ramanathan ve diğerleri, 2010). Ayak tabanı basıncını ölçmek için kullanılan sistemin 

tipik bileşenleri bir platformdaki veya ayakkabı tabanlığı yapısındaki sensörlerden 

oluşan bir ölçme cihazını; veri edinimi, depolaması ve analiz amacıyla bilgi çıkarımı 

için bir bilgisayarı ve veri görüntülemesi için bir monitörü içerir. En yaygın ilgi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3772582/#ref6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3772582/#ref10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3772582/#ref14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3772582/#ref12
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değişkenleri maksimum ve ortalama basıncı, kuvveti ve temas alanını içerir. Maksimum 

basınç çizimleri duruş fazının tamamı süresince her bir sensör tarafından kaydedilen en 

yüksek basıncı temsil eder (Cavanagh, 1991)(Şekil 2.11). Yazılım, basınç için veriler ve 

ayağın ayak tabanı yüzeyindeki basıncı grafiksel olarak göstermek için kullanıcı 

tarafından belirlenmiş bir renk şeması sağlar. Şekil 2.12’de kırmızı ve mor renkler en 

yüksek basınçları; yeşil, mavi ve siyah renkler en düşük basınçları simgeler. Ayak 

tabanı basıncı verisinin üç boyutlu görüntüsü sporcuya ayağın ayak tabanı yüzeyi 

üzerindeki yüksek basınç bölgeleriyle ilgili bilgi verirken etkili olabilir.  

 

 

Şekil 2.11. Pedar sistemi basınç dağılım ekranı 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırma Grubu 

Çalışma grubunu, 18-25 yaş arası 2018- 2019 sezonunda aktif olarak futbol 

oynayan profesyonel 15 futbolcu oluşturmaktadır. 

 

3.2.Araştırma Dizaynı 

Araştırmaya tüm sporcuların antropometrik ölçümlerinin alınması ile başlanmıştır. 

Deneysel çalışmaya geçmeden önce, katılımcılardan yeterli düzeyde ısınmaları istendi. 

Her bir katılımcı bireysel olarak test edildi. Katılımcılara taç atış tekniği açıklanıp, 

uygulamalı olarak gösterildi. Antrenör teknik ile ilgili önemli noktaları açıkladı. 

Denekler FIFA kurallarının gerektirdiği şekilde, kendilerine ait ekipmanlarını 

giymişlerdir (şort ve tişört ve diğer ekipmanlar) Testler ve antrenmanlar sırasında 

Uluslararası Futbol Federasyonları Birliği (FIFA) tarafından onaylanan top 

kullanılmıştır. Deneklerden 30 sn içinde taç atışını tamamlamaları istenmiştir. Ölçüm 

hazırlık planı; (1) Isınma, (2) Marker Yerleşimi, (3) Pedar ve Pliance Yerleşimi, (3) 

Adım Alarak Taç Atışı, (5) Durarak Taç Atışı ve (6) Soğuma ile devam etmiş ve bir 

kişinin ölçümü yaklaşık olarak 1 saatte bitirilmiştir. Tüm futbolcular için aynı sıra takip 

edilmiş ve ölçümler; günün 9:00-11:00 veya 11:00-13:00 saatleri arasında yapılmıştır. 

Çalışma, 2018/2019 sezonunda fiziksel sakatlığı ve kronik rahatsızlığı olmayan 

futbolcular üzerinde gerçekleştirilmiştir. Tüm bu ölçümler öncesinde, araştırmaya 

katılan bireylere bilgilendirme onay formu (Ek-1) dahilinde test yöntemi ve sıralaması 

hakkında bilgi verilerek bireylerin çalışmaya dikkatleri çekilmiştir. Uygulanılan 

testlerin protokolleri aşağıda detaylı bir şekilde sunulmaktadır. 

 



50 

4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

1.1. Futbol Topu 

Futbol topunun çevresi 70 cm (28 inç) ile 68 cm (27 inç) arasında, Ağırlığı 450 g 

(16oz) ile 410 g (14oz) arasında, Basıncı deniz seviyesinde 0.6-1.1 atmosfer (600gr/cm 

2–1.100g/cm2; 8.5 lbs/sq.in. - 15.6 lbs/sq.in) arasındadır (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1. FIFA Standartlarında Futbol Topu 

 

1.2. Futbol Oyun Sahası 

Alan zemini, müsabaka talimatlarının izin verdiği doğal ve yapay malzemelerin bir 

arada kullanılması (karma -hibrit- sistem) dışında, tamamen doğal veya eğer müsabaka 

talimatları izin verirse, tamamen yapay olmalıdır. Yapay zeminlerin renginin yeşil 

olması zorunludur. Gerek FIFA’ya bağlı ulusal futbol federasyonlarının ulusal takımları 

arasındaki maçlarda, gerekse uluslararası kulüp maçlarında yapay yüzeylerin 

kullanıldığı sahaların IFAB tarafından özel izin verilmedikçe, FIFA Futbol Çim Kalite 

Programı koşulları veya Uluslararası Yapay Çim Standardına uygun olması gerekir. 

Futbol sahasının ölçüleri taç çizgisi kale çizgisinden uzun olmalıdır. Uzunluk (Taç 

Çizgisi) Uzunluk (Kale Çizgisi) en az 90 m (100 yds) en az 45 m (50 yds) en fazla 120 

m (130 yds) en fazla 90 m (100 yds). Uluslararası maçlarda ölçüler Uzunluk (Taç 

Çizgisi) uzunluk (Kale Çizgisi) en az 100 m (110 yds) en az 64 m (70 yds) en fazla 110 

m (120 yds) en fazla 75 m (80 yds)(Şekil 4.2). 
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Şekil 4.2. FIFA Standartlarında Futbol Sahası 

1.3. Kale Alanı 

 Kale direklerinin her birinin iç kenarlarından 5.5 m. (6 yds) uzaklıkta kale 

çizgisine dik iki çizgi çizilir. Bu çizgiler oyun alanına doğru 5.5 m. (6 yds) dik uzatılır 

ve kale çizgisine paralel çizilen bir çizgiyle birleştirilir. Bu çizgiler ve kale çizgisiyle 

sınırlanan alan kale alanıdır.  
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1.4. Ceza Alanı 

 Kale direklerinin her birinin iç kenarlarından 16.5 m. (18 yds) uzaklıkta, kale 

çizgisine dik iki çizgi çizilir. Bu çizgiler oyun alanına doğru 16.5 m. (18 yds) dik 

uzatılır ve kale çizgisine paralel çizilen bir çizgiyle birleştirilir. Bu çizgiler ve kale 

çizgisiyle sınırlanan alan, ceza alanıdır. Her bir ceza alanı içinde kale direklerinin 

ortasından 11 m. (12 yds) uzaklıkta bir penaltı noktası işaretlenir. Ceza alanı dışına 

merkezi penaltı noktası olan 9,15 m. (10 yds) yarıçapında bir daire yayı çizilir.  

1.5. Köşe Alanı 

 Köşe alanı, her bir köşe bayrak direğinden itibaren oyun alanı içine çizilen 1 m. 

(1 yd) yarıçaplı çeyrek daire yayı çizilerek belirlenir. 

 

1.6. Antropometrik Ölçüm Seti 

 Antropometrik verilerin elde edilmesi amacıyla, araştırmada yer alacak 

katılımcıların boy uzunlukları Şekil 4.3’de gösterilen, hassasiyeti ±0.1 mm olan duvara 

sabitlenmiş stadiometre (Holtain Ltd, UK) ile vücut ağırlıkları ise Şekil 4.4’de 

gösterilen ölçüm hassasiyeti ±0.1kg olan dexa (Dual energy x-ray absorption) ile 

ölçülmüştür. 

 

 

Şekil 4.3. Sabit stadiometre 
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Şekil 4.4. Dexa vücut analiz sistemi 

1.7. Hareket Analizi Ölçüm Seti 

 Gerçekleştirilen tez çalışmasında veri toplama aracı olarak üç boyutlu Qualisys 

Oqus 700 marka ve örneklem hızı 100 Hertz, çözünürlüğü 640x512 piksel olan 8 kızıl 

ötesi ve 1 gerçeklik kamerası olmak üzere toplam 9 kamera kullanılmıştır. Sistem 

kalibrasyon kiti (Şekil  4.6) ve işaretleyicilere(Şekil 4.7) sahiptir. Kamerların, boyutları 

18.7 × 11 × 12.5 cm, ağırlığı 1.9 - 2.1 kg, ayarlanabilir fokus ve f-stop, görüş alanı 70 °, 

56 °, 47 °, 40 ° veya 20 ° lens kullanılmıştır. Birbiriyle senkronize çalışan 9 kamera ile 

taç atışlarının adımlama fazından, ileri salınım fazına kadar geçen süredeki görüntüler 

kaydedilmiştir (Şekil 4.5). 

 

 

Şekil 4.5. Qualisys, Hareket ve Yürüyüş Analiz Sistemi 



54 

 

Şekil 4.6. Kalibrasyon Kiti 

 

 

Şekil 4.7. İşaretleyiciler (Marker) 

 

1.8. Ayak Tabanı Basınç Sistemi 

 PEDAR® ayakkabı tabanlığı sistemi (Novel Gmbh, Münih, Almanya) ayak 

tabanı yüzeyi ve ayakkabı arasındaki basınç ve kuvveti ölçmek için kullanılmıştır. 

PEDAR® ayakkabı tabanlığı kapasitans ilkesine dayanan bir basınç dağılım ölçme 

cihazıdır. Ayakkabı tabanları yaklaşık 2.6 mm kalınlığındadır ve en az 99 sensör içerir. 

Bu sensörler 10,000 Hz. hızında tararlar. Ayakkabı tabanlıkları 120 N/cm2’ye kadar 

basıncı ölçebilir(Speksnijdera, 2005). Pedar tabanlık sistemi sensör yerleşimi Şekil 

4.8’da, pedar sistemi analizörü ve tabanlık görüntüsü Şekil 4.9’ de verilmiştir. 
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Şekil 4.8. Pedar tabanlık sistemi sensör yerleşimi 

 

 

Şekil 4.9. Pedar sistemi analizörü ve tabanlık görüntüsü 

1.9. El Basınç Sistemi 

 ThePliance X (NovelElectronics, Münih, Almanya) basınç kıyafetlerinin 

arayüzü ve yanık yaralarında basıncı ölçmek için ince esnek bir test çubuğundaki 

kapasitif güç çeviricileri kullanan bir basınç ölçüm aletidir (Lai, 2009; Novel, 2015). 

Kapasitif güç çevirici teknolojisi basınca göre değişen elektriksel elementleri kullanır 

(Lai, 2009; Novel, 2015).  Bu sensör biçimi Pliance X sistemine yüksek esneklik, 

hassaslık ve düşük sıcaklık hassaslığı sağlar ve sensörler bireysel ya da bir matriks 

formatında kullanılabilir (Lai, 2009; Novel, 2015). Arayüzü basınçları bir windows 

işletim sistemine ya fiber optik kabloyla ya da verilerin saklanıp Novel veritabanı 
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içinde görüntülenebildiği Bluetooth yoluyla aktarılır (Novel, 2015).Pliance sistemi 

sensör yerleşimi Şekil 4.10’de, pliance analizörü ve eldiveni Şekil 4.11’de verilmiştir. 

 

Şekil 4.10. Pliance sistemi sensör yerleşimi 

 

Şekil 4.11. Pliance analizörü ve eldiveni 
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1.10. Verilerin Toplanması 

1.10.1. Futbol taç atış testi 

 Deneysel çalışma, Eskişehir Teknik Üniversitesi Atletizm Spor salonunda alındı. 

Çalışmaya katılan futbolcular deneysel çalışmaya geçmeden önce ölçüm protokolü 

anlatıldı ve deney grubundan yeterli düzeyde ısınmaları istendi. Her bir futbolcu 

bireysel olarak test edildi. Futbolculara, taç atış tekniği açıklanıp, uygulamalı olarak 

gösterildi. Antrenör teknik ile ilgili önemli noktaları açıkladı (duruş, adım alma ve 

atma). Her bir ölçüm oturumu yaklaşık olarak 60 dk’ da sonlanmıştır.  

1.10.2. Kinematik ölçüm 

 Adım alarak ve sabit durarak atılan taç atışında fazların görüntüsü kaydetmek 

için Qualisys oqus markalı yüksek hızlı kamera kullanılararak taç atışlarının fazları tam 

olarak kaydedilmiştir. Sonrasında her bir fazın verileri kaydedilen görüntülerden elde 

edilmiştir. 9 ayrı kameradan kaydedilen görüntüler ".qtm" formatında bilgisayar 

ortamına kaydedilmiştir. Belirlenen marker yerleşim yerlerini Qualisys'in kendi formatı 

olan Qualisys Track Manager (Qtm) programı ile fazlarına ayrılarak sayısallaştırma 

işlemi yapılmıştır. Marker Yerleşimi Şekil 4.12 de verilmiştir. 

 

Şekil 4.12. Marker Yerleşim Yerleri 
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Tablo 4.1. Marker Yerleşimi 

 

1.10.3. Kameraların yerleşimi 

 Üç boyutlu görüntüler dokuz kamera kullanılarak elde edilmiştir. Yerden 

yüksekliği 2.5 m.ve kameralar arası 3mt. olacak şekilde yerleştirilmiştir Aynı kamera 

açıları ile yapılan benzer çalışmalar literatürde bulunmaktadır Qualisys Oqus 700 marka 

ve hızı 100 Hertz olan kameraların, futbolcunun atış sırasında kullandığı halıya uzaklığı 

4 mt  olarak ayarlanmış ve sabitlenmiştir. Kamera yerleşim mesafeleri Şekil 4.13’de 

verilmiştir. 

 

 

 

Şekil 4.13. Kamera yerleşimlerinin mesafeleri 
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1.10.4. Kalibrasyon çubuğunun yerleşimi 

 Taç atışları öncesi, 4 noktadan oluşan L kalibrasyonu (Şekil 4.14), hareket 

alanının olduğu yere hedefi ortalayacak şekilde yerleştirilmiştir. Qualisys sisteminden 

kalibrasyon başlatılarak T kalibrasyon çubuğu ile atışın gerçekleştirileceği alan 

tamamlanmıştır. 

 

 

Şekil 4.14. L kalibrasyon çubuğu 

 Kameralar yerleştirildikten sonra kablolar yardımıyla ana bilgisayara bağlanmış 

ve kalibrasyon işlemi tamamlandıktan sonra bir daha yerlerinde herhangi bir değişiklik 

yapılmamıştır. Kamera çekimlerinden önce sporculara 15 dk.’lık ısınma zamanı verildi 

ve kameralardan alınan görüntülerin analizini yapabilmek için sporcuların üzerinde 

belirlenen eklemlere işaretleyiciler yerleştirilmiştir (Şekil 4.12). Bu işaretleyicilerin 

yerleştirilmesi yapıldıktan sonra belirlenen ortamdan taç atışı yaptırılmıştır. Sporcunun 

seçilmiş eklemlerine ait verilerin açı, açısal hız kinematik verileri “Qualisys Track 

Manager (QTM)” analiz programı ile analiz edilecektir. Sporculardan taç atışını, kalibre 

edilen alan içinde yapmaları istenmiştir. Atışlardan önce sporculara örnek birer atış 

yaptırılmış ve arkasından 6 adet atış yaptırılarak atışlar analiz edilmiştir. Qtm ana ekran 

görünümü Şekil 4.15’de, Qtm kamera odak görünümü Şekil 4.16’de, qtm kayıt giriş 

ekranı Şekil 4.17’de ve qtm kalibrasyon ekran Şekil 4.18’da verilmiştir. 
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Şekil 4.15. QTM ana ekran görünümü 

 

Şekil 4.16. QTM kamera odak merkezi 
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Şekil 4.17. QTM kayıt giriş ekranı 

 

 

Şekil 4.18. QTM kalibrasyon giriş ekranı 
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1.10.5. Ayak tabanı basınç ölçümü 

 Veri toplama esnasında, tabanlık ayakkabının içerisine yerleştirildi.  Veriyi 

depolamak için, veriyi telemetreleriyle alan veri kaydedici oyuncunun belini üzerindeki 

kemer vasıtasıyla sabitlendi. Ayak tabanı basınç ölçümleri 100 Hz’de kaydedildi. 

Ölçümlere geçilmeden önce sağ ve sol ayak kalibrasyonları yapılmıştır. Ölçümler (1) 

Durarak taş atış tekniği sırasında plantar basınç değerlendirmeleri (2) Adım alarak taş 

atış tekniği sırasında plantar basınç değerlendirmeleri atış tekniği sırasında sağlanmıştır.  

Ayağın plantar yüzeyinden kayıt edilen veriler Novel software package (Novel 

Projects®& Novel Scientific®, Munich, Germany) ile analiz edilmiştir. Ayak otomatik 

olarak (by default; Novel Automask) sağ ayak, ön sağ ayak, orta sağ ayak, arka sağ 

ayak, sol ayak, sol on ayak, sol orta ayak ve sol arka ayak olmak üzere toplam 8 

maskeye ayrılmıştır. Her bir ayak maskesinden Kuvvet (N), Maksimum Basınç (kPa), 

Ortalama Basınç (kPa) parametreleri değerlendirilmiştir. Plantar basınç verilerini 

gösteren ekran görüntüsü Şekil 4.19’da, Plantar basınç ölçümlerinde zirve basıncı ve 

temas alanını gösteren ekran görüntüsü Şekil 4.20'de,  Plantar basınç ölçümlerinde 

zirve basıncı maksimum kuvveti ve temas alanını gösteren ekran görüntüsü Şekil 

4.21'de  verilmiştir. 

 

Plantar basınç sistemleri ile aşağıdaki parametreler değerlendirilmiştir:  

 

Şekil 4.19. Plantar basınç verilerini gösteren ekran görüntüsü 
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Şekil 4.20. Plantar basınç ölçümlerinde zirve basıncı ve temas alanını gösteren ekran görüntüsü 

 

Zirve Basınç (N/cm²): Taban tamasından topuk kalkışı başlamadan önce ayağın 

platform üzerinde uyguladığı maksimum basınçtır. 

 

Şekil 4.21. Plantar basınç ölçümlerinde zirve basıncı maksimum kuvveti ve temas alanını gösteren ekran 

görüntüsü 

Maksimum Kuvvet (N): Taban teması ile topuk kalkışı arasında ayağın çeşitli 

bölgelerinin platforma uyguladığı kuvvetlerin içerisindeki en üst kuvvettir (Giacomozzi, 

2011; Orlin & McPoil, 2000). 
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1.11. El basınç ölçümü 

 Veri toplama esnasında, eldiven el yerleştirildi. Veriyi depolamak için, veriyi 

telemetreleriyle alan veri kaydedici oyuncunun belini üzerindeki kemer vasıtasıyla 

sabitlendi. El basıncı ölçümleri 100 Hz’de kaydedildi. Ölçümlere geçilmeden önce el 

kalibrasyonu yapılmıştır. Ölçümler (1) Durarak taş atış tekniği sırasında el basınç 

değerlendirmeleri (2) Adım alarak taş atış tekniği sırasında el basınç değerlendirmeleri 

atış tekniği sırasında sağlanmıştır.  Elin basınç yüzeyinden kayıt edilen veriler Novel 

software package (Novel Projects®& Novel Scientific®, Munich, Germany) ile analiz 

edilmiştir. El otomatik olarak (by default; Novel Automask) parmaklar ve avuç içi 

olmak üzere toplam 2 maskeye ayrılmıştır. Her bir el maskesinden Kuvvet (N), 

Maksimum Basınç (kPa), Ortalama Basınç (kPa) parametreleri değerlendirilmiştir. 

Pliance sistemi maskeleme ekranı Şekil 4.22’de, Pliance sistemi basınç dağılım ekranı 

Şekil 4.23’de verilmiştir. 

 

 

Şekil 4.22. Pliance sistemi maskeleme ekranı 
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Şekil 4.23. Pliance sistemi basınç dağılım ekranı 

 

1.12. Üç sistemin senkronizasyonu 

 Futbolda taç atışı sırasında ayağın plantar yüzeyine ait basınç dağılımını 

kaydetmek için kulllanılan Pedar mobil sistem (Novel GmbH, Munich, Germany) 

kullanılmıştır. Sistem ayağın ayakkabının içine ayağın plantar yüzeyine yerleştirilmiştir. 

Kayıt edilen verileri depolamak için her bir futbolcunun belindeki veri kaydediciyi 

sabitlemek için bir kemer kullanılmıştır. Hem sağ hem de sol ayağa ait 100 Hz 

örnekleme frekansında alınan plantar basınç verileri analiz için kaydedilmiştir. Topun 

elden çıkış anı sırasındaki elin palmar yüzeyi ve parmaklara ait basınç verileri 100 Hz 

örnekleme frekasında Pliance Mobile system (Novel GmbH, Munich, Germany) 

kullanılmıştır. Futbolcuların her birinin taç atış tekniği sırasındaki ayak ve el 

hareketlerini kayıt edebilmek için sporcunun etrafına yerleştirilmiş olan senkronize 

yüksek hızlı kamera (QTM) kullanılmıştır. Veri toplamanın başlangıcında, Pedar-X 

insole sistem, Pliance insole sistem ve Video kamera tarafından bir senkronizasyon 

sinyali olarak yakalanan bir flaş üretmiştir(Şekil 4.24 –Şekil 4.25) . Daha sonra video 

görüntüsü, veri analizinde kullanılan Pedar-X kayıtlarının her bir faz anını belirlemek 

için kullanılmıştır.  
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Şekil 4.24. Pedar sisteminin diğer sistemlerle senkronizasyon sinyali 

 

Şekil 4.25. Pliance sisteminin diğer sistemlerle senkronizasyon sinyali 

 

 Futbolcu taç atışını; basketbol sahasının serbest atış çizgisinden diğer potanın 

yönüne doğru olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Ölçüm protokolü başlamadan önce 

sporcuların 15 dk ısınma, yaralanmaları önlemek için hamstring ve quadriceps kaslarına 

esnetme-gerdirme egzersizleri ardından uyum sağlamaları için 5 taç atışı yapmaları 

istenmiştir. Futbolcuların taç atış görüntüleri kaydedilmeden önce sağ üst ve alt 

ekstremitenin önceden belirlenen anatomik noktalarına yansıtıcı işaret yerleştirilmiştir. 
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1.13. Veri Analizi 

 Verilerin istatistiksel analizi için Spss 22 analiz programı kullanılmıştır. 

Verilerin ortalama ve standart sapmaları (Ort±ss) hesaplanmıştır. Denek sayısı az 

olduğundan SS istatistiksel olarak birbirinden farklı olup olmadığı hesaplanmıştır. SS 

eşit olduğu tespit edildikten sonra Shapiro Wilk Testi yöntemi kullanılarak normal 

dağılım gösterip göstermediğine bakılmış ve hata terimleri arasındaki korelasyon ise 

Durbin Watsonla incelenmiştir. Veriler normal dağılım sergilediğinden denek 

grubundaki futbolcularda adım alarak taç atışı ve durarak taç atılan taç atışı 

tekniklerinde top hızı, mesafesi, pedobarografik ve el basıncı değerleri arasındaki 

ilişkilerin analizi amaçlı Basit Doğrusal Regresyon analizi kullanılmıştır. Taç atış 

tekniği dört farklı faza ayrılmıştır. Bir gruptan oluşan futbolculara ait kinetik ve 

kinematik veriler bu fazlara göre ortalama alınarak istatistiksel değerlendirme 

gerçekleştirilmiştir. Taç atışları tekniğinin uygulanışı sırasında ortaya çıkan hız, yere 

uygulanan dikey kuvveti, topa uygulanan kuvvet ve mesafe, açısal hız ve açı 

değerlerinin arasındaki farklılıklarının analizi amaçlı Basit Doğrusal Regresyon analizi, 

iki farklı taç atışı tekniğin karşılaştırılmasında ise Bağımsız Örneklem t-testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. 
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5. BULGULAR VE TARTIŞMA 

5.1.Bulgular 

 Anadolu Üniversitesi Etik Kurulundan “ Etik Kurul Raporu” alınmıştır. 

Araştırmaya katılan futbolculara ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 5.1’ de verilmiştir. 

Adım alarak atılan taç atışının ayaktaki fazlara göre ortalama basınç, maksimum basınç 

ve dikey kuvvetleri Tablo 5.2 ve Tablo 5.3’de verilmiştir. Sabit durarak taç atışı 

tekniğinde ayağın yere uyguladığı dikey kuvvetlerin fazlara göre ortalama ve standart 

sapma değerleri Tablo 5.4 ve Tablo 5.5’de verilmiştir. Adım alarak taç atışı tekniğinde 

parmakların topa uyguladığı kuvvet ve basınç değerlerinin fazlara göre ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 5.6’de verilmiştir. Sabit durarak taç atışı tekniğinde 

parmakların topa uyguladığı kuvvet ve basınç değerlerinin fazlara göre ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 5.7’de verilmiştir. 

 

Tablo 5.1. Katılımcılara ait tanımlayıcı istatistikler 

Yaş 

(Yıl) 

Vücut Ağırlığı 

(Kg) 

Boy 

(cm) 

Spor Geçmişi 

(Yıl) 

Baskın Bacak 

(n) 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Sağ Sol 

23,08±2,90 68,11±6,57 176,85±6,39 11±4 15 0 

n: Kişi Sayısı, Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma 

 

İki farklı taç atış tekniğine ait ayak plantar basınç değerlerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 5.2.  Adım alarak taç atışı tekniğinde sol ayağın yere uyguladığı maksimum kuvvet, maksimum ve 

ortalama basınç değerlerinin fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

  Maksimum Kuvvet (N) Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 327,90 ± 59,37 114,13 ± 19,69 22,20 ± 4,40 

Geriye Salınım Fazı 512,01 ± 122,16 208,66 ± 80,27 33,43 ± 8,01 

Topun Elden Çıkışı 23,43 ± 14,66 29,53 ± 14,73 1,90 ± 1,22 

İleriye Salınım Fazı 22,01 ± 20,71 27,91 ± 14,64 1,73 ± 1,63 

 

Tablo 5.2 'de görüldüğü gibi en yüksek maksimum kuvvet, maksimum ve ortalama 

basınç değerleri geriye salınım fazında görülürken, en düşük değerler ileriye salınım 

fazında görülmektedir. 
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Tablo 5.3.  Adım alarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın yere uyguladığı maksimum kuvvet, maksimum ve 

ortalama basınç değerlerinin fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

  Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 242,25 ± 59,97 91,38 ± 18,10 17,46 ± 4,6 

Geriye Salınım Fazı 176,93 ± 85,05 58,1 ± 25,47 13,85 ± 7,13 

Topun Elden Çıkışı 283,16 ± 157,49 145,00 ± 43,22 19,05 ± 10,84 

İleriye Salınım Fazı 326,34 ± 119,28 191,75 ± 61,19 21,75 ± 7,52 

 

Tablo 5.3 'de görüldüğü gibi en yüksek maksimum kuvvet, maksimum basınç ve 

ortalama basınç ileriye salınım fazında görülürken, en düşük kuvvet, maksimum basınç 

ve ortalama basınç geriye salınım fazında görülmektedir. 

 

Tablo 5.4.  Sabit durarak taç atışı tekniğinde sol ayağın yere uyguladığı maksimum kuvvet, maksimum ve 

ortalama basınç değerlerinin fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

  Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 329,36 ± 40,48 114,46 ± 16,12 22,17 ± 2,99 

Geriye Salınım Fazı 322,55 ± 82,48 129,93 ± 36,16 22,98 ± 5,15 

Topun Elden Çıkışı 126,69 ± 72,12 123,21 ± 79,75 8,41 ± 4,48 

İleriye Salınım Fazı 161,41 ± 56,78 134,64 ± 43,69 10,41 ± 3,52 

 

Tablo 5.4 'de görüldüğü gibi en yüksek kuvvet, adımlama fazında görülürken, en 

yüksek maksimum basıncı ileriye salınım fazında ulaşmıştır. En düşük kuvvet topun 

elden çıkış anında iken en düşük maksimum kuvvet adımlama fazında görülmektedir. 

 

Tablo 5.5.  Sabit durarak taç atışı tekniğinde sağ ayağın yere uyguladığı maksimum kuvvet, maksimum ve 

ortalama basınç değerlerinin fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

 
Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 253,47 ± 55,47 96,92 ± 16,50 18,61 ± 4,37 

Geriye Salınım Fazı 291,53 ± 75,00 113,91 ± 23,08 20,85 ± 4,34 

Topun Elden Çıkışı 132,32 ± 77,99 105,11 ± 35,25 9,15 ± 5,12 

İleriye Salınım Fazı 171,86 ± 65,58 131,57 ± 29,87 11,55 ± 4,30 

 

Tablo 5.5' de görüldüğü gibi en yüksek kuvvet değeri, geriye salınım fazında 

görülürken, ek yüksek maksimum basınç değeri ileriye salınım fazında ulaşmıştır. En 
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düşük kuvvet ileriye salınım fazında iken, en düşük maksimum basınç değerine 

adımlama fazında ulaşmıştır. 

İki Farklı Tekniğin Ayak Plantar Basınç karşılaştırılması 

Tablo 5.6.  İki farklı taç atışı tekniğinin uygulanmasi sirasinda ayağın yere uyguladığı maksimum kuvvet, 

maksimum ve ortalama basınç değerlerinin fazlara göre karsilastirilmasi 

Fazlar Testler 

Adım Alarak 

Taç Atışı 

AO ± ss 

Sabit Durarak 

Taç Atışı 

AO ± ss 

t p 

Geriye Salınım 

Fazı 

Sol Ayak Maksimum 

Kuvvet (N) 
512,01 ± 122,16 322,55 ± 82,48 4,978 0,000 

Geriye Salınım 

Fazı 

Sol Ayak Maksimum 

Basınç (kPa) 
208,66 ± 80,27 129,93 ± 36,16 3,463 0,000 

Geriye Salınım 

Fazı 

Sol Ayak Ortalama 

Basınç (kpa) 
33,43 ± 8,015 22,98 ± 5,15 4,2480 0,000 

Topun Elden Çıkış 

Anı 

Sol Ayak Maksimum 

Kuvvet (N) 
23,43 ± 14,66 126,69 ± 72,126 -5,430 0,000 

Topun Elden Çıkış 

Anı 

Sol Ayakt Maksimum 

Basınç (kPa) 
29,53 ± 14,73 123,21 ± 79,75 -4,470 0,000 

Topun Elden Çıkış 

Anı 

Sol Ayak Ortalama 

Basınç (kPa) 
1,90 ± 1,22 8,41 ± 4,48 -5,430 0,000 

İleri Salınım Fazı 
Sol Ayak Maksimum 

Kuvvet (N) 
22,01 ± 20,71 161,41 ± 56,78 -8,930 0,000 

İleri Salınım Fazı 
Sol Ayak Maksimum 

Basınç (kPa) 
27,91 ± 14,64 134,64 ± 43,69 -8,970 0,000 

İleri Salınım Fazı 
Sol Ayak Ortalama 

Basınç (kPa) 
1,73 ± 1,63 10,412 ± 3,52 -8,660 0,000 

Geriye Salınım 

Fazı 

Sağ Ayak Maksimum 

Kuvvet (N) 
176,93 ± 85,05 291,531 ± 75,00 -3,910 0,000 

Geriye Salınım 

Fazı 

Sağ Ayak Maksimum 

Basınç(kPa) 
58,1 ± 25,47 113,91 ± 23,08 -6,290 0,000 

Geriye Salınım 

Fazı 

Sağ Ayak Ortalama 

Basınç (kPa) 
13,85 ± 7,13 20,858 ± 4,345 -3,250 0,000 

Topun Elden Çıkış 

Anı 

Sağ Ayak Maksimum 

Kuvvet (N) 
283,16 ± 157,49 326,34 ± 119,28 3,324 0,000 

Topun Elden Çıkış 

Anı 

Sağ Ayak Maksimum 

Basınç (kPa) 
145,00 ± 43,22 191,75 ± 61,19 2,770 0,010 

Topun Elden Çıkış 

Anı 

Sağ Ayak Ortalama 

Basınç (kPa) 
19,05 ± 10,84 21,75 ± 7,52 3,197 0,010 

İleri Salınım Fazı 
Sağ Ayak Maksimum 

Kuvvet (N) 
132,32 ± 77,99 171,86 ± 65,58 4,395 0,000 
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İleri Salınım Fazı 
Sağ Ayak Maksimum 

Basınç (kPa) 
105,11 ± 35,25 131,57 ± 29,87 3,423 0,000 

İleri Salınım Fazı 
Sağ Ayak Ortalama 

Basınç (kPa) 
9,15 ± 5,12 11,55 ± 4,30 4,558 0,000 

 

Tablo 5.6 ’da Futbolcuların sabit durarak ve adım alarak taç atışları sırasında ki ayak 

basınçları karşılaştırıldığında, geriye salınım, topun elden çıkış anı ve ileri salınım fazı 

sırasında, sol ayak ve sağ ayakta maksimum kuvvet, maksimum basınç ve ortalama 

basınç arasında anlamlı fark saptanmıştır(p0.05). 

 

Tablo 5.7.  Adım alarak taç atışı tekniğinde parmaklarla topa uygulanan maksimum kuvvet, maksimum ve 

ortalama basıncın fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

 

Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 2,82 ± 4,23 7,97 ± 11,10 1,95 ± 2,92 

Geriye Salınım Fazı 6,01 ± 8,44 14,53 ± 17,38 4,16 ± 5,84 

Topun Elden Çıkışı 19,77 ± 11,90 39,67 ± 20,33 13,68 ± 8,23 

İleriye Salınım Fazı 1,77 ± 2,18 5,82 ± 7,31 1,23 ± 1,51 

 

Tablo 5.7 'de görüldüğü gibi en yüksek maksimum kuvvet, maksimum ve ortalama 

basınç değerleri topun elden çıkış fazında görülürken, en düşük maksimum kuvvet, 

maksimum ve ortalama basınç  değerler, ileriye salınım fazında görülmektedir. 

 

Tablo 5.8. Adım alarak taç atışı tekniğinde avuç içinin topa uyguladığı maksimum kuvvet, maksimum ve 

ortalama basıncın fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

  Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 0,82 ± 0,14 0,81 ± 1,46 0 ± 0 

Geriye Salınım Fazı 0,27 ± 0,33 2,18 ± 2,66 0,7 ± 0,15 

Topun Elden Çıkışı 0,41 ± 0,97 2,60 ± 5,47 0,38 ± 0,14 

İleriye Salınım Fazı 0,88 ± 2,26 3,51 ± 8,33 0,14 ± 0,40 

 

Tablo 5.8 'de görüldüğü gibi en yüksek maksimum kuvvet, maksimum ve ortalama 

basınç değerleri topun elden çıkış fazında görülürken, en düşük maksimum kuvvet, 

maksimum ve ortalama basınç   değerleri ileriye salınım fazında görülmektedir. 
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Tablo 5.9.  Sabit Durarak taç atışı tekniğinde parmaklarla topa uygulanan maksimum kuvvet, masimum 

ve ortalama basıncın fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

  Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 1,75 ± 3,55 4,81 ± 8,43 1,21 ± 2,45 

Geriye Salınım Fazı 4,85 ± 8,79 11,09 ± 16,66 3,36 ± 6,08 

Topun Elden Çıkışı 22,83 ± 11,57 44,62 ± 19,81 15,80 ± 8,00 

İleriye Salınım Fazı 2,05 ± 3,72 5,28 ± 7,64 1,42 ± 2,57 

 

Tablo 5.9 'da görüldüğü gibi en yüksek maksimum kuvvet, maksimum ve ortalama 

basınç değerleri topun elden çıkış fazında görülürken, en düşük maksimum kuvvet, 

maksimum ve ortalama basınç  değerleri adımlama salınım fazında görülmektedir. 

 

Tablo 5.10. Sabit Durarak taç atışı tekniğinde avuç içinin topa uyguladığı maksimum kuvvet, maksimum 

ve ortalama basıncın fazlara göre ortalama ve standart sapma değerleri 

  Maksimum Kuvvet [N] Maksimum Basınç(kPa) Ortalama Basınç(kPa) 

Adımlama Fazı 0,10 ± 188 1,02 ± 1,88 0 ± 0 

Geriye Salınım Fazı 0,33 ± 496 2,29 ± 3,44 0,20 ±0, 62 

Topun Elden Çıkışı 0,64 ± 1,08 3,14 ± 5,25 0,34 ± 0,10 

İleriye Salınım Fazı 1,20 ± 2,06 5,24 ± 7,46 0,21 ± 0,50 

 

Tablo 5.10 'da görüldüğü gibi en yüksek maksimum kuvvet, maksimum ve ortalama 

basınç değerleri topun elden çıkış fazında görülürken, en düşük maksimum kuvvet, 

maksimum ve ortalama basınç değerleri adımlama fazında görülmektedir. 

 

Tablo 5.11. Adım alarak atılan taç atışı tekniği sırasında kayıt edilen eklem açılarının fazlara göre 

ortalama ve standart sapma değerleri 

 TOPUK DİZ FEMUR OMUZ DİRSEK EL BİLEK 

Adımlama 

Fazı 

74,96 ± 

3,28 
143,28 ± 8,04 149,97± 16,58 35,17 ±13,31 

101,91 ± 

15,33 
155,49± 17,44 

Geriye 

Salınım 

Fazı 

78,67 ± 

2,35 
125,35 ± 9,11 157,30 ± 13,68 

84,55 ± 

40,09 
88,51 ± 60,93 

140,61 ± 

69,08 

Topun 

Elden 

Çıkışı 

86,44 ± 

8,57 
139,87 ± 11,72 148,54 ± 13,04 96,01± 83,39 

107,35 ± 

56,34 
158,70 ± 9,61 

İleriye 

Salınım 

Fazı 

93,58 ± 

7,82 
150,59± 7,672 145,71 ± 14,62 

124,19 ± 

39,3 

144,68 ± 

27,20 

144,26 ± 

13,07 
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Tablo 5.11 'de görüldüğü gibi topuk, diz, omuz ve dirsek ileriye salınım fazında, femur 

geriye salınım fazında ve el bileği topun elden çıkış anında maksimum açı değerine 

ulaşmıştır. 

Tablo 5.12. Sabit durarak atılan taç atışı tekniği sırasında kayıt edilen  eklem açılarının fazlara göre 

ortalama ve standart sapma değerleri 

 
TOPUK DİZ FEMUR OMUZ DİRSEK EL BİLEK 

Adımlama 

Fazı 
75,38 ± 3,67 144,35 ± 7,75 152,06 ± 13,50 

31,09 ± 

12,00 
99,33 ± 16,70 

155,20 ± 

17,92 

Geriye 

Salınım 

Fazı 

76,25 ± 8,22 129,12 ± 9,32 145,47 ± 45,42 
89,24 ± 

15,70 
100,59± 9,71 

154,37 ± 

15,24 

Topun 

Elden 

Çıkışı 

77,35± 

10,21 
144,77± 12,52 142,62 ± 60,81 

120,27 ± 

7,19 
88,58 ± 12,91 

158,27 ± 

13,62 

İleriye 

Salınım 

Fazı 

87,91± 

10,72 
152,88± 10,11 

113,69 ± 

155,50 

121,18 ± 

14,87 

133,99 ± 

25,52 

143,06 ± 

11,94 

 

Tablo 5.12 'de görüldüğü gibi maksimum açı topuk, diz, omuz ve dirsekte ileriye 

salnım fazında, femur adımlama fazında ve el bileği topun elden çıkış anında ulaşmıştır. 

Ayrıca minumum açı değerleri topuk ve omuz adımlama fazında, diz geriye salınım 

fazında, dirsek topun elden çıkış fazında, femur ve el bileği ise ileriye salınım fazında 

görülmüştür. 

 

Tablo 5.13. Adım Alarak Atılan taç atışı tekniği sırasında  kayıt edilen eklem açısal hızlarının fazlara 

göre ortalama ve standart sapma değerleri 

 
TOPUK DİZ FEMUR OMUZ DİRSEK EL BİLEK 

Adımlama 

Fazı 
4,61 ± 7,03 -28,27 ±12,90 2,52 ± 14,82 22,12 ± 15,02 2,29 ± 14,55 3,16 ± 14,62 

Geriye 

Salınım 

Fazı 

-2,23 ± 

25,53 
37,96 ± 41,13 -3,75 ± 20,25 117,74 ± 53,52 

-38,41 ± 

26,21 
585 ± 32,82 

Topun 

Elden 

Çıkışı 

99,17 ± 

42,29 
152,67 ± 68,62 

-114,90 ± 

45,83 
89,48± 95,96 

723,05± 

258,12 

16,49 ± 

292,82 

İleriye 

Salınım 

Fazı 

67,06 ± 

56,84 
103,94 ± 75,86 -4,73 ± 45,58 

-201,65 ± 

225,74 

265,15 ± 

230,26 

-196,02 ± 

176,3 
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Tablo 5.14. Sabit Durarak Atılan taç atışı tekniği sırasında kayıt edilen eklem açısal hızlarının fazlara 

göre ortalama ve standart sapma değerleri 

 
TOPUK DİZ FEMUR OMUZ DİRSEK EL BİLEK 

Adımlama 

Fazı 
-1,98 ± 9,49 

-20,01 ± 

18,96 
2,50 ± 10,19 13,87 ± 13,67 33 ± 8,68 1,36 ± 3,70 

Geriye 

Salınım Fazı 
-10,49 ± 25,13 

11,74 ± 

30,55 
-4,59 ± 21,34 89,72± 27,93 

-23,05 ± 

29,46 
-8,83 ± 17,82 

Topun 

Elden Çıkışı 
111,40± 53,09 

88,72 ± 

88,36 

-4,437 ± 

126,02 
96,69± 72,70 

664,19 ± 

363,43 

56,83 ± 

255,81 

İleriye 

Salınım Fazı 
137,73± 50,12 

99,85 ± 

65,42 
-40,40± 73,68 

-139,24± 

186,18 

335,27± 

247,40 

-163,78 ± 

214,00 

 

 

Tablo 5.15. Farklı taç atışı tekniklerinde topun hızı ve mesafesinin, ortalama ve standart sapma değerleri 

Adım Alarak Taç Atışı Sabit Durarak Taç Atışı 

Mesafe Radar Mesafe Radar 

17,26 ± 1,74 39,14± 4,07 16,14± 1,45 37,42± 3,99 

 

Tablo 5.15 'de görüldüğü gibi futbolcuların sabit durarak taç atışı ve adım alarak taç 

atışları sırasında maksimum mesafeye ve hıza adım alarak taç atışında ulaşmaktadır. 

 

Tablo 5.16. İki Farklı Taç Tekniğinin Eklem Açılarının Karşılaştırılması 

 
Testler 

Adım Alarak Taç 

Atışı 

AO ± ss 

Sabit Durarak Taç 

Atışı 

AO ± ss 

t p 

Topun Elden Çıkış Anı Topuk Açısı 86,44 ± 8,57 77,35± 10,21 2,640 0,010 

 

Tablo 5.16 ’da Futbolcuların sabit durarak taç atışı ve adım alarak taç atışları sırasında 

ki eklem açıları karşılaştırıldığında, topun elden çıkış anı fazı sırasında, topuk açıları 

arasında anlamlı fark saptanmıştır(p0.05). 
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Tablo 5.17. İki Farklı Taç Atış Tekniğinin Eklem Açısal hızlarının karşılaştırılması 

 
Testler 

Adım Alarak Taç 

Atışı (AO ± ss) 

Sabit Durarak Taç 

Atışı (AO ± ss) 
t p 

Adımlama Fazı Topuk Açısal Hızı 4,61 ± 7,03 -1,98 ± 9,49 2,161 0,040 

İleri Salınım Fazı Topuk Açısal Hızı 67,06± 56,84 137,73± 50,12 -3,610 0,000 

Topun Elden Çıkış Anı Diz Açısal Hızı 152,67 ± 68,62 88,72 ± 88,36 2,214 0,040 

Topun Elden Çıkış Anı Femur Açısal Hızı -114,90 ± 45,83 -4,43 ± 126,02 -3,190 0,000 

 

Tablo 5.17 ’de Futbolcuların sabit durarak taç atışı ve adım alarak taç atışları sırasında 

ki açısal hızları karşılaştırıldığında, geri salınım ve ileri salınım fazı sırasında, topuk 

açısal hızları arasında anlamlı fark saptanmıştır(p0.05). Topun elden çıkış anı sırasında 

ise diz ve femur açısal hızlarında anlamlı fark saptanmıştır (p 0.05). 

 

Basit Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Tablo 5.18 incelendiğinde durarak atılan taç atışında adımlama fazında ki femur açısal 

hızlarının, parmaklarla topa uygulanan kuvvetin (Hipotez 1), maksimum 

basınçın(hipotez 2) ve ortalama basıncın (hipotez 3) üzerinde etkiye sahiptir (p<0.05). 

Geriye salınım fazında diz açısal hızı, parmaklarla topa uygulanan maksimum basıncın 

(hipotez 4)  üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

Topun elden çıkış fazında femur açısal hızının, parmaklarla topa uygulanan maksimum 

basınç (hipotez 5)  üzerinde bir etkiye sahipken (p <0,05), dirsek açısal hızlarının avuç 

içiyle topa uygulanan maksimum basınç (hipotez 6)  üzerinde etkiye sahiptir (p <0,001). 

Durarak atışta yere uygulanan dikey kuvvet incelendiğinde ise geriye salınımda omuz 

açısal hızı, sol ayaktaki dikey kuvvet(Hipotez 7) üzerinde etkiliyken, el bileğinin açısal 

hızı sol ayaktaki ortalama basınç(Hipotez 8) ve dikey kuvvet üzerinde (Hipotez 9) 

etkiye sahiptir (p <0.05). 

Durarak atışta yere uygulanan dikey kuvvetin adımlama fazında topuk açısal 

hızı(Hipotez 10), topun elden çıkış fazında ise dirsek(Hipotez 11) açısal hızı, sağ ayakta 

ki ortalama basınç üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

Adımlama fazın da dirsek açısal hızı(Hipotez 12), topun elden çıkış fazında diz 

(Hipotez 14) açısal hızı ve ileri salınım fazında ise topuk (Hipotez 16) açısal hızı, sağ 

ayaktaki dikey kuvvet üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 
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Tablo 5.18. Açısal Hız Değerlendirmesi 

Hipotezler F testi F testi p değeri T testi T testi p değeri Katsayı* 

1 13,352 0,003 3,654 0,003 0,248 

2 17,496 0,001 4,183 0,001 0,626 

3 13,356 0,003 3,655 0,003 0,171 

4 10,978 0,006 3,313 0,006 0,369 

5 6,750 0,022 -2,598 0,022 -0,092 

6 32,345 0,000 -5,687 0,000 0,012 

7 9,935 0,008 3,152 0,008 1,944 

8 8,845 0,011 -2,974 0,011 0,184 

9 7,011 0,020 -2,648 0,020 -2,738 

10 4,928 0,045 2,220 0,045 0,262 

11 6,844 0,021 2,616 0,021 0,034 

12 8,953 0,010 2,992 0,010 4,080 

13 5,226 0,040 2,286 0,040 0,693 

14 5,322 0,038 2,307 0,038 0,476 

15 5,688 0,033 -2,381 0,033 -0,267 

16 7,766 0,015 -2,787 0,015 -0,800 

17 8,700 0,011 2,950 0,011 1,836 

18 5,729 0,032 2,394 0,032 0,001 

19 8,215 0,013 -2,866 0,013 -8,141 

20 6,150 0,028 -2,480 0,028 -8,854 

21 8,522 0,012 2,919 0,012 0,0100 

22 8,884 0,011 2,981 0,011 0,084 

23 14,875 0,002 3,857 0,002 0,016 

24 13,917 0,003 3,731 0,003 0,086 

25 11,960 0,004 -3,458 0,004 -0,003 

26 10,780 0,006 -3,283 0,006 0,014 

27 11,394 0,005 3,376 0,005 2,144 

28 10,557 0,006 3,249 0,006 0,155 

29 10,185 0,007 -3,191 0,007 -1,666 

30 7,579 0,016 -2,753 0,016 -0,095 

31 5,958 0,030 -2,441 0,030 -0,242 

32 5,196 0,040 2,279 0,040 0,376 

33 6,146 0,028 2,479 0,028 0,093 

34 6,822 0,022 2,612 0,022 6,914 
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 Geriye salınım fazın da el bileği (Hipotez 13) açısal hızı ve topun elden çıkış 

anındaki omuz (Hipotez 15) açısal hızı, sağ ayaktaki maksimum basınç üzerinde etkiye 

sahiptir (p <0.05). 

 Durarak atışta atış mesafesinin fazlarında ise ileri salınımda topuk (Hipotez 17) 

açısal hızı, taç atış mesafesi üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

Durarak atışta top hızının fazlarında ise adımlamada (Hipotez 18) ve geriye salınımda 

(Hipotez 19) diz açısal hızı, topun elden çıkış anında el bileği (Hipotez 20) açısal hızı,  

top hızı üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

 Diğer teknik olan adım alarak atılan taç atışının topa uyguladığı kuvvet 

incelendiğinde ise geriye salınım fazında femur açısal hızı, avuç içiyle topa uygulanan 

kuvvet (Hipotez 21) ve maksimum basınç (Hipotez 22) üzerinde etkiye sahiptir (p 

<0.05). 

 Topun elden çıkış fazında ise femur ve dirsek açısal hızları, avuç içiyle topa 

uygulanan kuvvet (Hipotez 23-25) ve maksimum basınç (Hipotez 24-26) üzerinde 

etkiye sahiptir (p <0.05). 

 Adım alarak atılan taç atışının yere uygulanan dikey kuvvet üzerindeki etki 

incelendiğinde, adımlama fazında diz açısal hızının sol ayaktaki dikey kuvvet (Hipotez 

27) ve ortalama basınç (Hipotez 28) üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

Geriye salınım fazında el bileği açısal hızı, sol ayaktaki dikey kuvvet (Hipotez 29) ve 

ortalama basınç (Hipotez 30) üzerinde etkiye sahipken, topuk açısal hızı sağ ayaktaki 

ortalama dikey kuvvete (Hipotez 31), omuz (Hipotez 32) ve el bileği (Hipotez 33) de 

sağ ayakta ki maksimum basınç üzerinde etkiye sahiptir (p<0.05). 

Adım alarak atılan taç atışında atış mesafesinin fazlarında adımlama femur (Hipotez 34) 

açısal hızı, taç atış mesafesi üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

 

Tablo 5.19. Açının istatistiksel değerlendirilmesi 

Hipotezler F testi F testi p değeri T testi T testi p değeri Katsayı* 

1 10,949 0,006 -3,309 0,006 -0,309 

2 10,948 0,006 -3,309 0,006 -0,214 

3 9,041 0,010 3,007 0,010 0,020 

4 10,439 0,007 3,231 0,007 0,146 

5 4,913 0,045 2,217 0,045 1,165 

6 8,094 0,014 -2,845 0,014 -1,744 
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7 7,721 0,016 -2,779 0,016 -8,773 

8 5,208 0,040 -2,282 0,040 -7,971 

9 5,546 0,035 -2,355 0,035 -6,983 

10 7,545 0,017 -2,747 0,017 -2,641 

11 7,206 0,019 -2,684 0,019 -1,251 

12 6,154 0,028 -2,481 0,028 -1,625 

13 6,242 0,027 2,498 0,027 1,766 

14 4,748 0,048 -2,179 0,048 -1,308 

15 7,237 0,019 2,690 0,019 1,445 

16 7,278 0,018 2,698 0,018 5,102 

17 9,794 0,008 -3,130 0,008 -0,345 

18 11,369 0,005 -3,372 0,005 -0,943 

19 9,795 0,008 -3,130 0,008 -0,239 

*Katsayıda ki veriler 1 birimlik açının(derece) sebep olduğu değişikliği ifade etmektedir. 

 

 Tablo 5.19 incelendiğinde durarak atılan taç atışında adımlama fazındaki diz 

açısı, parmaklarla topa uygulanan kuvvetin(Hipotez 1) ve ortalama basıncın (hipotez 2 

üzerinde etkiye sahiptir, geriye salınımı fazında ise omuz açısı, avuç içiyle top 

uygulanan kuvvet(hipotez 3) ve maksimum basınç (hipotez 4) üzerinde etkiye sahiptir 

(p <0.05). 

 Durarak atışta yere uygulanan dikey kuvvet incelendiğinde ise ileriye salınımda 

dirsek açısı, sol ayakta ki dikey kuvvet(hipotez 5)  üzerinde etkiliyken, topun elden çıkış 

anında ki diz açısı, sağ ayağın maksimum basıncı(hipotez 6) üzerinde etkiye sahiptir 

(p<0.05). 

 Durarak atışta atış mesafesinin fazlarında ise ileri salınımda diz açısı, taç atış 

mesafesi üzerinde(hipotez 7) etkiye sahiptir (p <0.05). 

Diğer teknik olan adım alarak atılan taç atışı incelendiğinde ise atış mesafesi üzerinde, 

geriye salınımda femur (hipotez 9), omuz(hipotez 10), dirsek(hipotez 12)   ve el 

bileği(hipotez 14)   açısı, taç atış mesafesi üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

Topun elden çıkış anında ise; diz(hipotez 8), omuz(hipotez 11)   ve el bileği(hipotez 15)   

açısı taç atış mesafesi üzerinde etkiye sahipken ileriye salınımda sadece el bileği 

açısı(hipotez 16), taç atış mesafesi üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 

 Adım alarak atılan taç atışının topa uyguladığı kuvvet incelendiğinde ise 

adımlama fazında diz açısı, parmaklarla topa uygulanan kuvvet, maksimum basınç ve 

ortalama basınç(hipotez 17, 18, 19)  üzerinde etkiye sahiptir (p <0.05). 
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6. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

6.1.Tartışma 

Bu araştırmada, futbolcularda farklı taç atışı tekniklerinin kinematik, pedobarografik 

ve el basınç analizi sistemleriyle değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Lavandusky ve diğerleri (1985) nin gerçekleştirdiği çalışmalarında adım alarak 

gerçekleştirilen taç atışı sırasında mesafe 23.1 m olarak rapor edilmiştir. Kollath ve 

Schwirtz (1988) çalışmalarında adım alarak taç atışı sırasında ortalama uzaklığın 24.1 

m, durarak gerçekleştirilen taç atışı sırasında ise 20.9 m olduğunu bildirmişlerdir. İki 

çeşit atışta da benzer açı ve topun elden çıkış yükseklikleri gözlenmiştir, bundan dolayı 

mesafedeki farklılıklar sırasıyla 15.3 ve 14.2 ms-1 olan topun elden çıkış hızına 

bağlanmıştır. Adım alarak taç atışı bariz bir şekilde sabit durarak yapılan taç atışından 

topun elden çıkış hızı ve atış mesafesi bakımından üstündür. Linthorne, (2006) 

gerçekleştirdiği çalışmasında adım alarak taç atışı sırasında top hızını ve mesafesini 

sırasıyla 15.3 ms- 1, 24.1m ve durarak taç atışı için ise sırasıyla 14.2 ms−1, 20.9 m 

olduğunu bildirmiştir. Profesyonel futbolcularda farklı taç atış tekniklerinin incelendiği 

çalışmamızda ise sabit durarak gerçekleştirilen taç atışı sonucunda atılan mesafe ve top 

hızı sırasıyla 16.14 m ve 37.42 ms-1 olarak kayıt edilirken; adım alarak gerçekleştirilen 

taç atışı sırasında değerler sırası ile 17.26m ve 39.14 ms-1olarak kayıt edilmiştir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda, top hızının taç atış tekniğine göre değiştiği ve özellikle sabit 

durarak gerçekleştirilen taç atışı sırasında ortaya çıkan top hızının, adım alarak 

gerçekleştirilen taç atışına oranla daha az oluştuğu söylenebilir. Adım alarak 

gerçekleştirilen taç atışında atış mesafesinin ve top hızının daha yüksek olmasının atış 

sırasındaki teknik farklılığından etkilendiği sonucunu da desteklemektedir.   

Sabit durarak gerçekleştirilen taç atış tekniğinin ileriye salınım fazındaki diz açısının 

atış mesafesi üzerinde etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Diğer taraftan,  adım  alarak 

gerçekleştirilen taç atışı tekniği incelendiğinde geriye salınım fazında femur, omuz, 

dirsek ve el bileği açılarının atış mesafesi üzerinde etkileri olduğu saptanmıştır. Topun 

elden çıkış anında ise; diz,  omuz ve el bileği açısı taç atış mesafesi üzerinde etkiye 

sahipken ileriye salınımda sadece el bileği açısı, taç atış mesafesi üzerinde etkiye 

sahiptir. Bu sonuç kinetik zincir ile ele alınabilir. Sabit durarak taç atışı sırasında, top 

vücuda göre geriye doğru hareket ettiğinde, diz ekleminde bir fleksiyon ve pelvisin 

belirgin bir posterior eğiminin oluşması, topu ileriye doğru iten üst gövdenin ileri 



80 

hareketini hazırlamaktadır. Üst vücut ileri doğru hareket etmeye başladığında topun 

serbest kalmasına kadar, diz, kalçalar, ardından omuzlar, dirsekler ve en son bilekler ve 

eller de başlayan sıralı bir gevşeme oluşmaktadır (Less, 1988). Teknikte kullanılan kol 

ve omuz hareketlerinin sırası iki teknikte de birbirine benzer ancak; gövde, kalça ve alt 

ekstremite hareketleri farklıdır çünkü yaklaşım adımlarının sayısı ve son adımın yeri her 

iki teknikte de farklıdır. 

İki farklı taç atışı tekniği karsılaştırıldığında atılan top mesafesi ve hızı üzerinde 

etkiye sahip olduğu düşünülen diğer bir parametre ise eklemlere ait açısal hız 

değerleridir. Gerçekleştirilen çalışmamızda iki taç atış tekniği arasında kalça, omuz, 

dirsek ve bilek eklemlerinin açısal hız değerleri istatistiki açıdan anlamlı farklılık 

göstermektedir. Üst kol, alt kol ve dirsek ekleminin açısal hızları adım alarak 

gerçekleştirilen atış tekniği, sabit durarak gerçekleştirilen taç atışına kıyasla daha büyük 

eklem hızlarına sahiptir. Omuz kaslarının kuvvetlice gerilip ve sonra hızlıca kasıldığı 

(adım alarak taç atış segmentleri arasındaki daha büyük hız farklılıkları sebebiyle) bir 

‘gerilme-kasma’ döngüsünün olması muhtemeldir. Bu eylem kasın ön-yüklemesinde bir 

artışa sebep olur ve sonuç olarak daha çok iş yapılır. Burada sunulan veriler dirsek 

ekleminde rol alıyor gibi görünmemesine rağmen omuzda rol alan bir mekanizma 

olduğu önerisini destekler.  

Futbolda taç atışı ve ayak tabanı basıncı hakkında literatür taraması 

gerçekleştirildiğinde herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Gerçekleştirilen araştırmamızda, dominant ayak adım alarak yapılan taç atışı 

sırasında topun elden çıkışı ve ileriye salınım fazında sol ayağa göre daha fazla basınç 

uygulamıştır. Sabit durarak taç atışı tekniğinde ise topun elden çıkışında ve ileriye 

salınımda sağ ayaktan destek sağladığı için kuvvet değerleri diğer ayağa göre daha fazla 

olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, sabit durarak atışta yere uygulanan dikey kuvvet 

incelendiğinde ileriye salınımda dirsek açısı, sol ayakta ki dikey kuvvet üzerinde 

etkiliyken, topun elden çıkış anında ki diz açısı, sağ ayağın maksimal basıncı üzerinde 

etkiye sahiptir. Geriye salınımda fazında ise omuz açısal hızı, sol ayakta ki dikey kuvvet 

üzerinde etkiliyken, el bileğinin açısal hızı sol ayakta ki ortalama basınç ve dikey 

kuvvet üzerinde etkiye sahiptir.  

Sabit durarak atışta yere uygulanan dikey kuvvetin adımlama fazında topuk açısal 

hızı, topun elden çıkış fazında ise dirsek açısal hızı, sağ ayakta ki ortalama basınç 

üzerinde etkiye sahiptir. Adımlama fazın da dirsek açısal hızı, topun elden çıkış fazında 
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diz açısal hızı ve ileri salınım fazında ise topuk açısal hızı, sağ ayaktaki dikey kuvvet 

üzerinde etkiye sahiptir. Geriye salınım fazın da el bileği açısal hızı ve topun elden çıkış 

anında ki omuz açısal hızı, sağ ayakta ki maksimal basınç üzerinde etkiye sahiptir.  

Adım alarak atılan taç atışının yere uygulanan dikey kuvvet üzerinde ki etki 

incelendiğinde ise adımlama fazında diz açısal hızının sol ayakta ki dikey kuvvet ve 

ortalama basınç üzerinde etkiye sahiptir. Geriye salınım fazında el bileği açısal hızı, sol 

ayaktaki dikey kuvvet ve ortalama basınç üzerinde etkiye sahipken, topuk açısal hızı sağ 

ayakta ki ortalama dikey kuvvete, omuz ve el bileği de sağ ayakta ki maksimal basınç 

üzerinde etkiye sahiptir. 

Literatür taraması gerçekleştirildiğinde, yapılan araştırmalarda koldaki kassal 

aktivasyonların incelendiği fakat elin plantar basınç analizi ile topa uygulanan maksimal 

kuvvet, maksimal basınç ve ortalama basınç parametrelerinin incelendiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu yapılan araştırmada ise taç atışı teknikleri arasında topa uygulanan 

maksimal kuvvet, maksimal basınç ve ortalama basınç arasında fark olmadığı fakat sabit 

durarak yapılan taç atışında parmaklar, adım alarak taç atışına göre topun elden çıkış 

anında daha fazla maksimal kuvvet ve maksimal basınç uyguladığı gözlemlenmiştir. 

Ayrıca, sabit durarak atılan taç atışında adımlama fazında ki diz açısı, parmaklarla topa 

uygulanan kuvvetin ve ortalama basıncın üzerinde etkiye sahiptir, geriye salınımı 

fazında ise omuz açısı, avuç içiyle top uygulanan kuvvet ve maksimal basınç üzerinde 

etkiye sahiptir. Sabit durarak atılan taç atışında adımlama fazında ki femur açısal 

hızlarının, parmaklarla topa uygulanan kuvvetin, maksimal basıncın ve ortalama 

basıncın  üzerinde etkiye sahiptir. Geriye salınım fazında diz açısal hızı, parmaklarla 

topa uygulanan maksimal basıncın üzerinde etkiye sahiptir. Topun elden çıkış fazında 

femur açısal hızının, parmaklarla topa uygulanan maksimal basınç üzerinde bir etkiye 

sahipken, dirsek açısal hızlarının avuç içiyle topa uygulanan maksimal basınç üzerinde 

etkiye sahiptir. Diğer teknik olan adım alarak atılan taç atışının topa uyguladığı kuvvet 

incelendiğinde ise geriye salınım fazında femur açısal hızı, avuç içiyle topa uygulanan 

kuvvet ve maksimal basınç üzerinde etkiye sahiptir. Topun elden çıkış fazında ise femur 

ve dirsek açısal hızları, avuç içiyle topa uygulanan kuvvet ve maksimal basınç üzerinde 

etkiye sahiptir. Adım alarak atılan taç atışı tekniğinin adımlama fazında diz açısının, 

parmaklarla topa uygulanan kuvvet, maksimum basınç ve ortalama basınç üzerinde 

etkiye sahiptir. 
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6.2.Sonuç 

Her iki atış tekniği de tüm ekstremite segmentlerinin katkısını ve etkileşimlerini 

gerektirir, ayrıca atma eylemi proksimal ile distal segmentlerde gerçekleşir. Teknikte 

kullanılan kol ve omuz hareketlerinin sırası iki teknikte de birbirine benzer ancak; 

gövde, kalça ve alt ekstremite hareketleri farklıdır çünkü yaklaşım adımlarının sayısı ve 

son adımın yeri her iki teknikte de farklıdır. Buna bağlı olarak iki farklı taç atışı 

tekniğinin, mesafe, hız, açısal hız, açı, yere uygulanan kuvvet ve maksimum basınç gibi 

verilerin tekniklere göre farklılıklar gösterdiği ortaya ortaya konmuştur. Hücum yapan 

takım, strateji olarak her iki taç atışı tekniğini; mümkün olduğunca hızlı, uzun menzilli 

ve hedefe doğru topu ulaştırmak için kullanabilir ancak adım alarak taç atışının mesafe 

ve hız değerleri incelendiğinde diğer tekniğe göre atağa katkı sağlaması açısından tercih 

edilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 

 

6.3.Öneriler 

 

1. Taç atışı mesafesinin ve hızının artırılması ile ilgili araştırmaları profesyonel 

takımlarda sezon öncesi ve sezon içi antrenmanlarda performans tespiti 

yapılmalıdır. 

2.  Taktik anlayışa yönelik çalışmalar eşliğinde yapılması daha uygun olabilir. 

3.  Deneklerin daha fazla performans sporcularından oluşturulması tekrar 

sayılarının artırılması ve atış tekniğinin geliştirilmesi daha verimli sonuçlar 

alınmasında faydalı olabilir.  

4. Biyomekaniksel analizlerle birlikte elde edilen maksimum taç atış açısı 

üzerinde taç atışı tekniğinin geliştirilmesi önerilebilir. 

5. Bu biyomekaniksel sistematiklerle beraber maksimum kuvvet 

değerlendirmelerinin yapılıp, maksimum kuvvet antrenmanı ile desteklenmesi 

daha başarılı sonuçların alınmasında etkili olabilir. 

6. Yapılan araştırmaya ek olarak kassal aktivasyonunda bu sistemlerle beraber 

uygulanarak araştırma kapsamının genişletilmesi etkili olabilir. 
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EK-2 

Gönüllü Katılım Formu 

 

Bu çalışma, “Futbolcularda Farklı Taç Atışı Tekniklerinin Kinematik, 

Pedobarografik ve El Basınç Analizi Sistemleriyle Değerlendirilmesi ” başlıklı bir 

araştırma çalışması olup “Futbolda doğru taç atışı tekniklerinin biyomekaniksel olarak 

araştılıması, elde edilen bulguların analiz edilerek oraya konuslaması ve sonuçlarının 

futbol antrenörleri ile paylaşılması amacını taşımaktadır. Çalışma Doç.Dr. Deniz 

ŞİMŞEK tarafından yürütülmektedir ve sonuçları ile futbolda iki farklı taç atışı 

tekniğinin kinematik, pedobarografik ve elbasıncı farkları ortaya çıkacaktır. 

 

● Bu çalışmaya katılımınız gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

● Çalışmanın amacı doğrultusunda, deneysel araştırma (araştırmanın türü/türleri) 

yapılarak sizden veriler toplanacaktır. 

● İsminizi yazmak ya da kimliğinizi açığa çıkaracak bir bilgi vermek zorunda 

değilsiniz/araştırmada katılımcıların isimleri gizli tutulacaktır. 

● Araştırma kapsamında toplanan veriler, sadece bilimsel amaçlar doğrultusunda 

kullanılacak, araştırmanın amacı dışında ya da bir başka araştırmada 

kullanılmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazılı) izniniz olmadan 

başkalarıyla paylaşılmayacaktır.  

● İstemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkınız bulunmaktadır. 

● Sizden toplanan veriler gizlilik yöntemi ile korunacak ve araştırma bitiminde 

arşivlenecek veya imha edilecektir. 

● Veri toplama sürecinde/süreçlerinde size rahatsızlık verebilecek herhangi bir 

soru/talep olmayacaktır. Yine de katılımınız sırasında herhangi bir sebepten 

rahatsızlık hissederseniz çalışmadan istediğiniz zamanda ayrılabileceksiniz. 

Gönüllü katılım formunu okumak ve değerlendirmek üzere ayırdığınız zaman için 

teşekkür ederim. Çalışma hakkındaki sorularınızı Eskişehir Teknik Üniversitesi, Beden 

Eğitimi ve Spor Eğitimi bölümünden Doç. Dr. Deniz Şimşek’e yöneltebilirsiniz. 

Araştırmacı Adı: Berkay ARSLAN  

Adres: Eskişehir Teknik Üniversitesi  

 Spor Bilimleri Fakültesi  

            Cep Tel: 0531 799 1200  
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Bu çalışmaya tamamen kendi rızamla, istediğim takdirde çalışmadan 

ayrılabileceğimi bilerek verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını 

kabul ediyorum.  

(Lütfen bu formu doldurup imzaladıktan sonra veri toplayan kişiye veriniz.) 

  

 Katılımcı Ad ve Soyadı: 

 İmza: 

 Tarih: 
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