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ÖZET 

Akay, B., Profesyonel Erkek Voleybol Oyuncularında Omuz Kas Kuvveti ve 

Smaç Servis Hızı Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Spor Fizyoterapistliği Programı Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2020. Bu çalışmada voleybol oyuncularında smaç servis hızı ile izokinetik 

kas kuvveti arasındaki ilişkiyi göstermek, smaç servis kullanan ve kullanmayan 

sporcuların izokinetik kas kuvvetleri arasındaki farkı belirlemek ve radar ile smaç 

servis hızı ölçümünün omuz kas kuvvetini değerlendirmedeki geçerliliği ve 

güvenilirliği belirlemek amaçlandı. Çalışmaya Efeler Liginde forma giyen yaşları 18-

37 yıl arasında olan 28 voleybol oyuncusu (yaş:26,54±5,8 yıl; Vücut Kütle 

İndeksi:22,87±1,6 kg/m2) dahil edildi. Tüm sporcuların omuz iç ve dış rotator 

konsantrik kas kuvveti Isomed 2000 izokinetik cihazı ile 60°/sn ve 300°/sn hızlarda 

değerlendirildi. Sporculardan oyun sırasında tercih ettiği servis şekli göz önünde 

bulundurulmaksızın, smaç servis atmaları istendi ve ilk 3, 5 ve 10 başarılı servisin 

hızları kaydedildi. Smaç servis hızı ölçümleri radar cihazı ile yapıldı. Servis hızı 

ortalamaları ile omuz kas kuvveti arasındaki ilişki Spearman korelasyon testi ile analiz 

edildi. Radar ile smaç servis hızı ölçümünün güvenilirliği ICC (Intraclass correlation 

coefficient) yöntemi ile belirlendi. Üç, 5 ve 10 smaç servis hızı ile iç rotator kas kuvveti 

60°/sn’de iyi (r=0,76, 0,80, 0,79, p<0,001, sırasıyla) 300°/sn’de orta (r=0,55, 0,58, 

0,57, p=0,002, p=0,001, p=0,001, sırasıyla) ilişkili bulundu. Rutinde smaç servis 

kullanan sporcuların iç rotator kas kuvvetlerinin kullanmayan sporculardan daha 

yüksek olduğu görüldü (p=0,013). Üç, 5 ve 10 smaç servis hızının radar ile ölçümünün 

test-tekrar test güvenilirliği mükemmel olarak belirlendi (ICC= 0,93, 0,98, 0,99, 

p<0,001, sırasıyla). Üç, 5 ve 10 smaç servis hızı ölçümünün SEM (ölçümün standart 

hatası) ve MDC (en küçük fark edilebilir değişiklik) değerleri sırasıyla 2,21-6,13, 1,40-

3,88 ve 0,98-2,71 olarak hesaplandı. Bu çalışmada smaç servis hızının daha çok iç 

rotator kas kuvvetiyle ilişkili olduğu belirlendi. Smaç servis kullanan sporcuların iç 

rotator kas kuvvetinin kullanmayanlara göre daha fazla bulunmasının bu sporcuların 

antremanlarda ve maçlarda bu hareket paternini daha fazla tekrarlamaları ile ilişkili 

olabileceği düşünüldü. Radar ile smaç servis hızı ölçümünün iç rotator kas kuvvetini 

belirlemede tüm voleybolcular için sahada fonksiyonel bir test olarak 

kullanılabileceğini gösterildi. 

Anahtar Kelimeler: Servis hızı, rotator kas kuvveti, geçerlilik, güvenilirlik. 
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ABSTRACT 

Akay, B., Assesment of the Relationship Between Shoulder Muscle Strength and 

Jump Spin Serve Velocity in Professional Male Volleyball Players, Hacettepe 

University Gradute School of Health Sciences Sports Physiotherapy Program 

Master of Science Thesis, Ankara, 2020. The aim of this study was to determine the 

difference between isokinetic muscle strength of athletes using and not using the jump 

spin serve, to investigate the relationship between jump spin serve and shoulder 

strength and to determine the validity and reliability of jump spin service velocity 

measurement using radar to determine shoulder muscle strength. 28 volleyball players 

(age: 26.54 ± 5.8 years, BMI: 22.87 ± 1.6 kg/m2) aged between 18-37, who played in 

the Efeler League were included in the study. The shoulder internal and external rotator 

concentric muscle strength of all athletes was evaluated with the Isomed 2000 

isokinetic device at 60°/sec and 300°/sec. Regardless of the type of service preferred 

by the athletes during the game, jump spin serve was requested and the speeds of the 

3rd, 5th and 10th successful services were recorded. Jump spin serve velocity 

measurements were made with radar. The relationship between jump spin serve 

velocity averages and shoulder muscle strength was analyzed with the Spearman 

correlation test. Reliability of jump spin serve velocity measurement using radar was 

determined by the ICC (Intraclass correlation coefficient) method. 3, 5 and 10 jump 

spin serve velocity and internal rotator muscle strength had a good correlation at 60°/s 

(r = 0,76, 0,80, 0,79, p <0,001) and had a modarate correlatıon at 300°/s (r = 0,55, 0,58, 

0,57, p = 0,002, p = 0,001, p = 0,001). It was observed that the athletes who used jump 

spin serve in the routine had higher internal rotator muscle strength than those who did 

not (p = 0,013). The test-retest reliability of the measurement of 3, 5 and 10 jump spin 

serve velocity was determined to be excellent (ICC = 0,93, 0,98, 0,99, p <0,001). SEM 

(standard error of measurement) and MDC (minimal detectable change) values of 3, 5 

and 10 jump spin serve velocity measurements were calculated respectively as 2,21-

6,13, 1,40-3,88 and 0,98-2,71. In this study, it was determined that jump spin serve 

velocity was mostly related to internal rotator muscle strength. It was thought that the 

presence of the internal rotator muscle strength of the athletes using the jump spin 

serve versus those who did not, might be related to the repetition of the jump spin serve 

and spike during the training and matches. This study showed that jump spin serve 

velocity measurement using radar can be used as a functional test in the field for upper 

limb in all volleyball players to determine internal rotator strength. 

Key words: Serve velocity, rotator muscle strength, validity, reliability. 
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1. GİRİŞ 

 Voleybolda atılan servisin etkili olması topun hızına, havadaki akışına, servis 

türünün gizlenmesine ve düştüğü yere bağlıdır. Float servis için en önemli parametre 

topun havadaki akışı, smaç serviste ise topun hızıdır (1). Sporcular float servis 

kullanırken topun havada gezinmesini ve rakibin pozisyonunu bozmayı hedeflerler. 

Smaç serviste ise sporcuların hedefi topu en yüksek hızda karşı tarafa göndermektir. 

Sporcuların topu en yüksek hızda göndermek için maksimum kuvvet ile servisi 

kullanması gerekmektedir.  

Servis sırasında topun hızının ve yüksekliğinin servisin karşılanmasını 

zorlaştırdığı bir spor olan teniste, dominant taraf kas elastikiyetinin ve kuvvetinin 

servis hızını artırdığı gösterilmiştir (2). Voleybol oyuncularında ise omuz iç 

rotatorlerinin konsantrik kas kuvvetinin smaç servis hızını etkilediği belirlenmiştir (3). 

Smaç servis sırasında üst ekstremite arkaya doğru açılırken ve baş üstündeyken 

infraspinatus ve teres minör kaslarının aktivasyonunun arttığı, atak için üst ekstremite 

aşağıya doğru inerken ise subskapularis kasının aktivasyonunun arttığı gösterilmiştir 

(4). 

Literatürde daha önce servis hızı ile omuz kas kuvveti ilişkisinin incelendiği 

çalışmalarda servis hızı radar ile ölçülmüş ve cinsiyete göre değişiklik gösterdiği 

bulunmuştur (4-6). Kadın sporcuların dahil olduğu ve servis türünün serbest bırakıldığı 

çalışmalarda çoğunluğun float servis kullanması nedeniyle servis hızı ve omuz kas 

kuvveti arasındaki korelasyon zayıf bulunmuştur (4, 5). Erkek sporcularda ise iki 

servis türünün de kullanıldığı görülür. Ancak sporcuların genellikle oynadıkları 

pozisyona göre bir servis türünde uzmanlaştığı görülmektedir. Smaç ve atak 

mekaniğinin daha sık kullanıldığı smaçör ve pasör çaprazı pozisyonundaki 

oyuncuların smaç servis, smaç ve atak mekaniğinin bu iki pozisyona göre daha az 

kullanıldığı diğer pozisyonlardaki sporcular ise float servis türünde uzmanlaşmıştır. 

Ancak bu duruma uymayan sporcular da mevcuttur. 

Smaç servisin float servise göre üst düzey bir patlayıcı kuvvet açığa çıkardığı 

kabul edilmektedir ve smaç ile smaç servis sırasındaki kuvvet ve tork üretimi benzer 

bulunmuştur (7). Bu nedenle servis hızı değerlendirilerek omuz kas kuvveti hakkında 
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fikir sahibi olmak mümkün olabilir. Ancak literatürde smaç servis kullanılarak omuz 

kas kuvveti ile servis hızı arasındaki ilişki araştırılmamıştır. Smaç servis ve float servis 

üzerine uzmanlaşan sporcuların smaç servis hızları arasında farklılık olabileceği 

düşünülmektedir. Ancak bu farkın omuz kas kuvvetinden mi yoksa uzmanlaşmadan 

mı kaynaklandığı bilinmemektedir. Bununla beraber spora özel fonksiyonel 

performans değerlendirmesinin önemi kabul edilmiştir. Voleybolcuların fonksiyonel 

performansının belirlenmesinde spora özel değerlendirme yapılmasının daha gerçekçi 

sonuçları ve bununla bağlantılı olarak doğru yaklaşımı beraberinde getireceği 

düşünülmüştür. Çalışmalarda servis hızı ölçmede kullanılan radar cihazının voleybol 

oyuncularında fonksiyonel performans ölçütü olarak kullanılması ve smaç servis 

sırasında omuz kas kuvveti hakkında fikir vermesi açısından pratik bir yöntem olacağı 

düşünülmekle beraber geçerli ve güvenilir bir yöntem olup olmadığı henüz 

belirlenmemiştir. 

Bu çalışmanın birincil amacı farklı iki servis tekniği üzerinde uzmanlaşan 

erkek sporcuların maksimum servis hızına ulaşmayı hedefledikleri smaç servis ile 

izokinetik omuz kas kuvveti arasındaki ilişkiyi incelemek ve iki grubun kas 

kuvvetlerini karşılaştırmaktır. İkincil amacı ise radar cihazının voleybol sporcularında 

omuz kas kuvvetinin belirlenmesinde geçerli ve güvenilir bir yöntem olup olmadığının 

belirlenmesidir. 

 Çalışmadaki hipotezlerimiz şunlardır: 

H1: Smaç servis ve float servis atan oyuncuların omuz kas kuvvetleri arasında 

fark vardır. 

H2: Smaç servis hızı omuz çevresi kas kuvveti ile ilişkilidir. 

H3: Radar ile smaç servis hızı ölçümü voleybol oyuncularının omuz kas 

kuvvetinin değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir ölçümdür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Omuz Kompleksi Anatomisi 

 Omuz kompleksini gövde ile üst ekstremite arasında bağlantı sağlayan 

humerus, skapula, klavikula ve sternum kemikleri ve bu kemikler arasındaki eklemler, 

bağlar, kaslar ve diğer yumuşak dokular oluşturur. Omuz kompleksinin normal 

fonksiyonunu yerine getirmesi için tüm yapıların optimal şekilde çalışması gerekir. 

2.1.1. Omuz Kompleksi Eklemleri 

 Sternoklavikular Eklem 

 Manubrium sterni ile klavikulanın sternal parçasının medial yüzü arasında 

oluşan plana tipli bir eklemdir. Sternoklavikular eklem stabilizasyonu güçlü bir 

kapsüle, üç ligamente ve diske bağlıdır. Disk klavikulanın sternum üzerinden 

çıkmasını engeller. Sternoklavikular kapsülü güçlendirir ve öne-arkaya hareketi 

limitler. Kostoklavikular ligament klavikular elevasyonu kontrol eder ve 

protraksiyonu limitler. İnterklavikular ligament ise kapsülü üstten güçlendirir (8, 9). 

 Akromioklavikular Eklem 

 Akromioklavikular eklem klavikulanın lateralinin konveks yüzeyi ile 

skapulanın akromion çıkıntısının konkav yüzeyi arasında plana tipli bir eklemdir. 

Akromioklavikular ligament, korakoklavikular ligament tarafından stabilize edilir. 

Eklem üç planda da harekete izin verir (8-10). 

 Glenohumeral Eklem 

 Glenohumeral eklem humerus başı ile skapulanın glenoid fossası arasında top-

soket tipi bir eklemdir. Glenoid fossanın sığlığı, oransız eklem yüzeyleri doğal bir 

instabilite oluşturmaktadır. Stabilite kapsüloligamentöz ve muskulotendinoz yapılarla 

sağlanır (8, 11). 

  



4 

Skapulotorasik Eklem 

Toraksın postero-laterali ile skapulanın anterioru arasında fonksiyonel bir 

eklemdir. Toraks-skapula bağlantısı kaslarla ve klavikula ile oluşur. Skapula toraks 

üzerindeki hareketini akromioklavikular ve sternoklavikular eklemler aracılığı ile 

gerçekleştirir. Skapulotorasik eklemde iç-dış rotasyon, yukarı-aşağı rotasyon ve 

anterior-posterior tilt hareketleri oluşur. Oluşan bu hareketlerin kombinasyonuna 

depresyon-elevasyon, protraksiyon-retraksiyon da denir. Skapulotorasik eklemdeki 

hareketler aracılığı ile omuz elevasyonu sırasında hareketlerin normal fonksiyonu 

sağlanır (8).   

2.1.2. Omuz Kompleksi Kasları 

 Bu kaslar üst ekstremite hareketlerinin oluşmasında ve eklemin dinamik 

stabilizasyonunda etkilidir. Glenohumeral eklem kasları ve periskapular kaslar olmak 

üzere fonksiyonlarına göre ikiye ayrılırlar (9, 12). 

 Glenohumeral Eklem Kasları 

 M.Pectoralis Major 

 Klavikular ve sternal parçalardan oluşan pektoralis majör kası göğüsün büyük 

kaslarından biridir. Klavikular parça, klavikulanın 1/3 medialinden başlar ve 

humerusun bisipital oluğunun lateral kenarına yapışır. Sternal parça ise ilk 6 kostanın 

kartilajından ve sternumdan başlar ve klavikular parça ile aynı yere yapışır. Kas, 

eklemi anteriorda medialden laterale çaprazlar ve bu sayede addüksiyon ve iç rotasyon 

yaptırır (9). 

 M.Deltoideus 

 Ön, orta ve arka olmak üzere üç parçadan oluşur. Anterior parça klavikulanın 

1/3 distalinden, orta parça akromion başından, arka parça ise spina skapulanın 

posteriorundan başlar. Üç parça da tuberositas deltoideusa bağlanır. Ön parça omuza 

fleksiyon, abdüksiyon ve iç rotasyon, orta parça abdüksiyon, arka parça ise 

ekstansiyon, abdüksiyon ve dış rotasyon yaptırır (13, 14). 
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 M.Latissimus Dorsi 

 Sırt üzerinde bulunan geniş tabaka şeklinde bir kastır. T7-L5 arasındaki 

vertebraların spinöz çıkıntısından (dorsolumbal fasia), sakrumun posterior 

yüzeyinden, iliak kristadan ve son üç kostadan başlar. Humerusun bisipital oluğunun 

medialine yapışır. Omuza ekstansiyon, iç rotasyon ve addüksiyon yaptırır (9). 

 M.Teres Major 

 Skapulanın inferior açısının aksillar sınırından başlar. Latissumus dorsinin 

yapışma yerinin ve küçük tüberkülün altına yapışır. Omuza ekstansiyon, addüksiyon 

ve iç rotasyon yaptırır (9). 

 M.Coracobrachialis 

 Skapulanın korakoid çıkıntısından başlar ve humerusun orta noktasına yakın 

olan medial yüzeyine yapışır. Omuz eklemini stabilize eder (9). 

 M.Biceps Brachii ve M.Triceps  Brachii 

 Hem omuzu hem de dirseği kat eden iki eklem kasıdır. Başlıca işlevleri 

dirsektedir. Biseps kasının en önemli görevleri ön kola supinasyon ve fleksiyon 

yaptırmaktır. Üst ekstremitenin elevasyonuna da yardımcı olur. Triseps kasının temel 

görevi ise ön kola ekstansiyon yaptırmaktır. Uzun başı ise ek olarak kola addüksiyon 

ve ekstansiyon yaptırır (9). 

 Rotator Manşet Kasları 

 Bu kaslar glenohumeral eklemin stabilizasyonunda önemli rol oynar (10, 14) 

(Şekil 2.1.).  

M.İnfraspinatus 

 Skapulada fossa infraspinatadan orjin alır. Humerusun büyük tüberkülüne 

yapışır. Üst ekstremiteye dış rotasyon ve horizontal abdüksiyon yaptırır (9, 13). 
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M.Supraspinatus 

 Skapulada fossa supraspinatadan orjin alır. Humerusun büyük tuberkülüne 

yapışır. Üst ekstremiteye abdüksiyon yaptırır ve humerusu glenoid kaviteye doğru 

çeker (13). 

 M.Teres Minör 

 Skapulanın aksiller sınırından orjin alır. Humerusun büyük tüberkülüne 

yapışır. Üst ekstremiteye dış rotasyon ve horizontal abdüksiyon yaptırır (9, 13). 

 M.Subscapularis 

 Skapulanın ön yüzündeki fossa subskapularisten orjin alır. Humerusun küçük 

tüberkülüne yapışır. Üst ekstremiteye iç rotasyon yaptırır (9, 13). 

 

Şekil 2.1. Omuz derin ve yüzeysel kasları (15). 

 Periskapular Kaslar 

 M.Trapezius 

 Üst parçası üst servikal vertebranın nuchal ligamentinden ve oksipital 

protuberansdan başlar. Nuchal ligament üst servikal vertebranın spinöz çıkıntısı ile 
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ilişkilidir. Klavikulanın lateralinde ve akromionda sonlanır. Skapular elevasyon ve 

yukarı doğru rotasyon yaptırır. 

 Orta parçası alt servikal vertabranın nuchal ligamentinden ve üst torakal 

vertebraların ve C7’nin spinöz çıkıntısından orjin alır. Akromionun medialine ve spina 

skapulaya bağlanır. Skapular retraksiyon yaptırır. 

 Alt parçası alt ve orta torakal vertebraların spinöz çıkıntısından orjin alır ve 

spina skapulaya bağlanır. Skapular depresyon ve yukarı doğru rotasyon yaptırır (9). 

 M.Levator Skapula 

 İlk dört servikal vertebranın transvers çıkıntısından orjin alır. Omurga ve 

skapulanın üst açısı arasındaki skapulanın vertebral sınırına yapışır. Skapulayı 

yukarıya çeker ve aşağı doğru rotasyon yaptırır (9). 

 M.Rhomboideus 

 Rhomboid majör ve minör olmak üzere iki kastır. Genelde birlikte düşünülürler 

çünkü anatomik olarak iki kası ayırmak zordur ve görevleri fonksiyonel olarak aynıdır. 

C7-T5 arası vertebraların spinöz çıkıntılarından orjin alırlar. Skapulanın inferior açısı 

ile omurga arasındaki skapulanın vertebral sınırına bağlanırlar. Skapular retraksiyon, 

elevasyon ve aşağı doğru rotasyon yaptırırlar (9). 

 M.Serratus Anterior 

 Üst 8 kostanın lateral yüzeyinden orjin alır. Skapulanın anterior yüzüne ve 

medial kenarına yapışır. Skapular protraksiyon ve yukarı doğru rotasyon yaptırır (9). 

 M.Pectoralis Minör 

 Üçüncü ve beşinci kostaların anterior yüzeyinden orjin alır. Skapulanın 

korokoid çıkıntısına yapışır. Skapular depresyon, protraksiyon, aşağı doğru rotasyon 

ve tilt yaptırır (9). 
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Periskapular ve Glenohumeral Kaslar Arasındaki Anatomik İlişki 

Periskapular ile glenohumeral eklem kasları arasında biyomekanik bir ilişki 

vardır. Periskapular kaslar, skapulayı hareket ettirmek veya stabilizasyonunu 

sağlamak için skapulaya bağlanır. Glenohumeral eklem kasları, üst ekstremiteyi 

hareket ettirmek için çoğunlukla skapula ve humerusa bağlanırlar. Bu kaslar 

periskapular kaslara göre yüzeyseldir. Üst ekstremite hareketi gerçekleşirken bu kaslar 

belli bir düzene göre kasılırlar ve skapula ile üst ekstremite arasındaki uyumu sağlarlar. 

Bu ilişki üst ekstremite hareketinin düzgün bir şekilde yapılmasını sağlar (8, 9). 

2.2. Omuz Ekleminin Biyomekaniği 

 Humerusun frontal (abdüksiyon), sagital (fleksiyon) ve skapular (scaption) 

düzlemde yukarıya hareketi omuz ekleminin elevasyonu olarak adlandırılır. Bu 

hareketin kaliteli olabilmesi için glenohumeral, skapulotorasik, akromioklavikular ve 

sternoklavikular eklemlerin uyum içerisinde çalışması gerekir (9, 16). Omuz 

elevasyonunun tamamlanabilmesi glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklem 

arasındaki uyuma bağlıdır. İlk 30°’lik omuz hareketi saf glenohumeral eklem 

hareketidir. Otuz derece elevasyondan sonra meydana gelen her 2° omuz fleksiyonu 

veya abdüksiyonu için skapula yukarı doğru 1° döndürülmelidir. Bu 2:1 oran, 

skapulohumeral ritim olarak bilinir (9, 17). Daha sonra yapılan çalışmalarda bu oranın 

farklı açılarda değiştiği gösterilmiştir (18-20). 

 Abdüksiyon yönündeki elevasyonun ilk 90°’sinde, glenohumeral eklemin 

60°’lik abdüksiyonu ile birlikte skapulotorasik eklemin 30°’lik yukarı rotasyonu 

gerçekleşir. Sternoklavikular eklemde 20-25°’lik klavikular elevasyon ve 

akromioklavikular eklemde 5-10°’lik yukarı elevasyon bu hareket ile birlikte oluşur. 

Sonraki 90°’lik abdüksiyonda ise glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklem aynı 

oranda hareket gerçekleştirir. Klavikula 40° posterior rotasyon, 5° elevasyon yapar. 

Akromioklavikular eklemde 20-25° yukarı rotasyon meydana gelir. Yüz seksen 

derecelik tam abdüksiyon, 60° skapulotorasik eklem rotasyonu, 30°’lik 

sternoklavikular eklem elevasyonu ve 30°’lik akromioklavikular eklem yukarı 

rotasyonu ile tamamlanır (21, 22). Özetle, ilk 30°’lik abdüksiyon esasen glenohumeral 

hareketin sonucudur. Otuz dereceden tam üst ekstremite abdüksiyonuna kadar hareket, 
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skapulotorasik ve glenohumeral eklemlerde meydana gelir. Skapulanın hareketi esasen 

sternoklavikular ve akromioklavikular eklemlerin hareketinin ürünüdür (22). Eğer üst 

ekstremite fleksiyon yönünde eleve edilirse benzer bir ilişki oluşur. Humerusun medial 

rotasyonu omuz fleksiyonuna eşlik eder (23-25). 

 Her ne kadar glenohumeral eklem genel olarak ağırlık taşımayan bir eklem 

olarak adlandırılsa da, günlük fonksiyon sırasında ekleme önemli yükler uygulanır 

(26). Omuzdaki kompresyon kuvvetlerinin hesaplamaları araştırmacılar arasında 

değişmiştir. Raporlar vücut ağırlığının yaklaşık %50'si ila %90'ı arasında 

değişmektedir (22, 26, 27). Glenohumeral eklem potansiyel olarak stabil 

olmadığından, eklem üzerinde subluksasyon kuvveti oluşmasını önlemek için 

humerusa etki eden bir kasın diğer kaslarla birlikte çalışması gerekir. Omuz 

kompleksinin çoklu eklem sistemi, bazı kasların birden fazla eklemi kaplamasını ve 

etkilemesini gerektirir. Ek olarak, kas fonksiyonu kemiklerin relatif konumlarından 

etkilenecektir. Bir kasın eklemler üzerindeki etkisi omuz hareketi boyunca 

değişecektir (26).  

Deltoid ve rotator manşet kasları humerusun abdüksiyonu için gerekli olan 

temel motor bileşenleridir. Kısa rotator kasların aktif aşağı doğru çekmesi ile birlikte 

elevasyon kuvveti, üst ekstremitenin yükseltilmesi için gerekli olan kas kuvvet çiftini 

oluşturur. Üst ekstremite gövde yanında iken deltoid kas kuvvetinin yönü, humerusa 

göre yukarı ve dışa doğru, infraspinatus, teres minör ve subskapularis kaslarının 

kuvveti ise aşağı ve içeri doğrudur. Rotasyon merkezinin altına etki eden deltoid 

kasının kuvveti, rotasyon merkezinin üstüne uygulanan üç kısa rotator kasın 

kuvvetinin karşısındadır. Bu kuvvetler, rotasyon merkezinin her iki tarafında zıt 

yönlerde hareket eder ve güçlü bir kuvvet çifti oluşturur (28). Üst ekstremitenin 90°’ye 

yükseltilmesi için gereken kuvvet, üst ekstremitenin ağırlığının 8,2 katıdır. 90°’den 

sonra, kuvvet gereksinimi kademeli düşerek 180°’de sıfıra ulaşır. Kas kuvveti çiftinin 

kısa rotator bileşeninin kuvvet gereksinimleri, 60°’lik abdüksiyon derecesinde 

maksimuma ulaşır; bu sırada kuvvet gereksinimleri, üst ekstremitenin ağırlığının 9,6 

katıdır. Doksan dereceden sonra, kuvvetin büyüklüğü aşamalı olarak düşmektedir 

(22). Abdüksiyon ilerledikçe, deltoid kasının çekme kuvveti, humerusu doğrudan 

glenoid fossaya zorlar. Daha yüksek abdüksiyon aralıklarında ise deltoid kasının 
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çekme kuvveti, humerus başını aşağı doğru zorlar. Deltoid kasının fonksiyon kaybında 

supraspinatus kasını da içeren rotator manşet kasları normal kuvvetin %50’si ile üst 

ekstremite abdüksiyonu yapabilir (28). Omuzun ağrısız olması şartıyla tek başına 

supraspinatus kasının yokluğu, daha yüksek abdüksiyon aralıklarında belirgin bir güç 

kaybı yaratır (28). Biseps braki kasının uzun başı aynı zamanda abdüksiyon sırasında 

glenohumeral ekleme yardımcı olur. Biseps braki kasının tendonu, humerusun üst 

ucuyla kasnak benzeri bir ilişkiye sahiptir ve humerus başına karşı aşağı doğru bir 

kuvvet uygular (22). Bisipital oluk laterale doğru bakacak şekilde üst ekstremiteye dış 

rotasyon yaptırıldığında biseps brakinin uzun başı üst ekstremitenin abdüksiyonuna 

yardımcı olmak için kasnak görevi görür (29). 

 İntrinsik rotator manşet kasları - subskapularis, infraspinatus, teres minör ve 

supraspinatus - abdüksiyon ve dış rotasyon sırasında aktiftir (30). Teres minör ve 

infraspinatus kaslarının glenohumeral eklem üzerindeki etkileri düşünüldüğünde tek 

bir birim olarak kabul edilmektedir. Subskapularis kası, humerus başının öne 

çıkmasının önlenmesinde sorumlu birincil rotator manşet kasıdır. Supraspinatus kası 

ise humerus başını glenoid kaviteye doğru çeker. Eklem yüzeylerinin stabilizasyon 

etkisi az olduğundan; kaslar, kapsül ve bağlarla stabilizasyon karşılanmalıdır. 

Glenohumeral eklem üzerine etkiyen kuvvetlerle ilgili birkaç faktör vardır. Bu 

kuvvetlerin ilişkisi üst ekstremitenin farklı pozisyonlarında değişmektedir. 

Glenohumeral kuvvetlerin yapısını ve derecesini etkileyen temel faktörler 1) eklem 

yüzeyleri, 2) deltoid kası, 3) supraspinatus kası, 4) üst ekstremitenin ağırlığı, 5) rotator 

manşet kasları, 6) kapsül ve bağlar ve 7) üst ekstremitenin pozisyonudur (22, 25, 31, 

32). 

 Skapulayı aksiyal iskelet ile bağlayan pektoralis minör ve üst trapezius hariç 

tüm kasların skapulanın medial sınırına yakın veya medial sınırının üstüne 

yerleştirilmiş olduğu görülmektedir (11, 22). Bunlar, serratus anterior kasının üst ve 

alt parçası, levator skapula, rhomboideus majör ve minör kasları ve trapezius kasının 

alt liflerini içerir. Üst ekstremitenin abdüksiyonunun erken aşamalarında skapulanın 

tabanı ile ilgili gelişen kuvvetler ve momentler göz önüne alındığında tutarlı bir 

mekanik model görülür (33). Serratus anterior kasının üst liflerinin ana etkisi ve rotator 

manşet kasları tarafından skapulaya uygulanan abdüksiyon kuvveti, rhomboidin, 
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levator skapulanın ve trapezius kaslarının alt lifleri ile dengelenmiştir (22). Bu etki, 

100° abdüksiyona kadar olan hareket için rotasyon merkezi olan skapulayı dengeler. 

Bu noktadan sonra temel aktivite kaynağı serratus anterior kasının alt liflerindedir. 

Trapezius kasının üst kısmı öncelikle deltoid kasının çekmesine karşıdır ve skapular 

rotasyon üzerinde sınırlı bir etkiye sahiptir (22, 33-36). Serratus anterior kası, 

skapulanın yukarı doğru döndürülmesinin yanı sıra, abdüksiyonun erken evresindeki 

skapula stabilizasyonunda temel bir faktördür. Serratus anterior kasının alt lifleri, hem 

skapulanın hem de akromioklavikular eklemin, abdüksiyonun ilk ve sonraki 

aşamalarında etkili bir şekilde kullanılmasını sağlar (18, 22, 34-36). Serratus anterior 

kası, ilgili kasların arasında en uzun moment koluna sahiptir (37). 

2.3. Voleybol 

Voleybol, altışar kişiden kurulan iki takım arasında oynanan, topu en fazla üç 

pas yaparak filenin üzerinden karşı tarafa geçirmeyi ve rakip takımın sahasına 

düşürmeyi amaçlayan bir takım oyunudur. Bir voleybol maçı toplam beş setten oluşur. 

En az iki fark ile 25 puana ilk ulaşan takım setin galibi olur. İlk dört set 25 puandan, 

son set 15 puandan oynanır. En az iki fark bu sette de geçerlidir. 3 seti alan takım maçı 

da kazanmış olur. 

Voleybol, oyuncuların teknik, taktik ve atletik performansına bağlı bir spordur. 

Temelde atak ve savunma olmak üzere iki aksiyona ayrılır. Servis en önemli atak 

aksiyonlarından biridir (38). Voleybolda her ralli, sayıyı son alan takımın servisiyle 

başlar. Libero pozisyonundaki oyuncu hariç takımdaki bütün oyuncular sırayla servis 

atar. Üç farklı servis çeşidi vardır; float, jump float ve jump spin (smaç) servis. 

Doksanlardan günümüze kadar smaç servis daha önemli hale gelmiştir. Smaç serviste 

hata oranı daha yüksek olmasına rağmen tüm yüksek seviyeli takımlar bu riski göze 

almaktadır. Smaç serviste her beş servisten biri fileye takılmakta ya da sahanın dışına 

gönderilmektedir. Float serviste ise bu oran her on iki serviste birdir. Ancak atılan 

smaç servislerin rakip tarafından karşılanamama ya da atak ile sonuçlandırılamama 

oranı daha yüksektir (39). Ayrıca iyi servis rakibin hücum varyasyonlarını da 

azaltmaktadır. Fileden uzak karşılanan bir servis, kısa hücum ve pipe (üç metre 

çizgisinin gerisinden atak) oynanma şansını ortadan kaldırmaktadır. Servis aynı 

zamanda iyi bir savunmanın da ilk elementidir. Çünkü fileden uzakta karşılanan topa 
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blok ve savunma yapmak daha kolaydır. Bu da karşı takımın sayı yapmasını zorlaştırır 

(40). 

2.3.1. Voleybolda Atak ve Smaç Servis Mekaniği 

Mevcut akademik literatür, fırlatma sırasındaki fazların ayrımındaki 

tutarsızlıkları ve ardışık fazlar arasındaki ayrımı ortaya koymaktadır (3, 41-43). Daha 

önceki çalışmalar backswing ve forward swing olmak üzere iki fazı ortaya koymuştur 

(42, 43). Baş üstü fırlatma sporlarını inceleyen diğer çalışmalar fırlatmayı wind-up, 

cocking (early-cocking ve late-cocking), acceleration (hızlanma), deceleration 

(yavaşlama) ve follow-through olmak üzere beş faza ayırmıştır (44-46) (Şekil 2.2.). 

Son yıllarda smaç servis sırasında yapılan EMG çalışmalarına dayanarak voleybolda, 

beyzbolda görülen fırlatma hareketinin biraz daha basit bir versiyonu olduğu 

belirtilmiştir (3). Bu sistemde cocking fazı erken ve geç olmak üzere ikiye ayrılmıştır.  

Wind-up 

Bu faz sırasında omuz 90°’den daha yüksek ve hafifçe horizontal abdüksiyon 

pozisyonundadır (3, 42). Tüm baş üstü fırlatma sporlarında eklemin son noktasına 

gelmeden kontrollü bir şekilde yapılır. Bu hareketin oluşumu kişiden kişiye değişebilir 

ancak sonuçta benzer üst ekstremite ve vücut pozisyonu oluşur (3). Elevasyon ve 

backswing olmak üzere iki temel wind-up çeşidi tanımlanmıştır. Elevasyon stilinde 

humerus omzun horizontal düzleminin üzerinde horizontal abdüksiyon yapar ve  diğer 

stile göre daha erken eleve edilir (47). Backswing stilinde ise humerus omzun 

horizontal düzleminin altında horizontal abdüksiyon yapar ve daha geç eleve edilir 

(47, 48). İki stilin de akıcı olduğu ve son pozisyonun birbirinden farklı olduğu 

belirtilmiştir. Çok sayıda çalışma elit voleybol oyuncularının çoğunun her ikisinin de 

tam formundan ziyade, hafif elevasyon tarzı bir hareket yaptığını bildirmiştir (42, 47-

49).   
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Şekil 2.2. Voleybolda servisin aşamaları. Wind-up a-b, Cocking b-c, Hızlanma c-d, 

Yavaşlama d-e ve Follow-Trough e-f (50). 

Cocking 

Bu faz sırasında humerus abdüksiyonda kalır ve hafifçe aşağıya indirilmiş 

olabilir (42). Bu fazın son aşamasında humerus maksimum horizontal abdüksiyonda 

ve aşırı dış rotasyondadır (3, 48). Baş üstü fırlatmaya benzer bir şekilde dominant üst 

ekstremite gövdenin gerisinde kalmaktadır (43). Cocking fazı üst ekstremitenin 

elevasyonda olduğu ve horizontal abdüksiyonda olduğu wind-up fazının sonundan, 

aşırı horizontal abdüksiyon ve dış rotasyonun olduğu benzer bir yüksekliğe kadar 

sürer. Ayrıca bu aşamada skapula yukarı rotasyon yapar (47). Elevasyon tarzı wind-up 

yapıldığında humerus bu fazda horizontalin üzerinde kalırken; back-swing tarzı wind-

up yapıldığında humerus horizontalin hafifçe altında kalır (48). 

Acceleration (Hızlanma) 

Hızlanma aşaması, omzun maksimum dış rotasyon pozisyonu ile topa temas 

edilmesi arasındaki süreç olarak tarif edilir. Araştırmacılar smaç sırasında hızlanma 

fazının amacının üst ekstremitenin maksimum hızını elde etmek olduğunu kabul 

etseler de araştırmalar bu aşamada omuz kinematiğinin oldukça değişken olduğunu 

göstermiştir (42). Bu aşamada humerus yüksekliği artar ve vuruş sırasında horizontal 

düzlem ile 25° ile 60° arası bir açıya ulaşır (42, 43). Fazın orta kısmında veya top 

temasından hemen önce üst ekstremite indirilir (3, 43). İç ve dış rotasyon derecesi 

voleybol oyuncuları arasında değişmekle birlikte, hızlanma fazı boyunca 
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glenohumeral eklem iç rotasyona doğru hareket eder (3, 41, 47, 48). Skapulada 

protraksiyon ve aşağı doğru rotasyon görülür. 

Deceleration (Yavaşlama)  

Top temasından hemen sonra başlar ve üst ekstremitenin ileri momentumu 

büyük ölçüde azaldığında sona erer. Diğer baş üstü fırlatma hareketlerine benzer 

şekilde voleybol smacı sırasında bu faz genel olarak hızlanma fazının tersi veya ayna 

görüntüsü gibidir (3, 42, 47). Top temasından sonra azalan hızla humerus alçalır, iç 

rotasyona ve horizontal addüksiyona gelir. Bu sırada üst ekstremite öne ve vücudun 

çaprazına doğru harekete devam eder (3, 43). Bu aşamanın amacı, kalan kinetik 

enerjiyi absorbe etmektir. Bu nedenle baş üstü sporlarda görülen atış hareketinin 

yavaşlama aşamasına oldukça benzerdir (3, 42, 45, 47). Bu enerji absorbe edildikten 

sonra follow-through aşaması başlar. 

Follow-through 

Bu fazın amacı teknik olarak temiz bir vuruş yapmak ve üst ekstremiteyi 

tamamen durdurmaktır (51). Üst ekstremite yavaşça ve kademeli olarak aşağıya ve 

oyuncunun yanına getirilir (3). 

2.3.2. Smaç Servis ile Float Servis Arasındaki Fark 

Float servis, smaç servise ve smaca göre önemli ölçüde az kuvvet üretilerek 

uygulanan bir harekettir (7). Smaç ve smaç servis sırasındaki kuvvet ve tork üretimi 

benzer bulunmuştur (7). Float serviste topun hızı, dirseğin ekstansiyona gidiş hızı ve 

omuzun iç rotasyon hızı smaç servise göre daha azdır. Omuz ekleminin lineer ve açısal 

hızının smaç serviste daha yüksek olduğu gösterilmiştir (7, 52). Cocking fazında 

maksimum dış rotasyon açısı smaç serviste daha yüksektir. Buna karşılık topla temas 

sırasında dirsek fleksiyon açısı float serviste smaç servise göre daha fazladır (7).  

Smaç servisin etkinliği topun hızına ve smaç yüksekliğine, float servisin 

etkinliği ise topun havadaki düzensiz hareketlerine ve keskin bir şekilde alçalmasına 

bağlıdır (53). 
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2.4. Voleybolda Performansı Etkileyen Parametreler ve Ölçüm 

Yöntemleri 

Voleybol kısa ve patlayıcı hareket modelleri, hızlı-çevik pozisyon alma, 

sıçramalar ve bloklarla karakterizedir. Bir maç 3 saate kadar sürebilir, ancak voleybol 

anaerobik bir spor olarak kabul edilir (54). Teknik ve taktik becerilere ek olarak 

kuvvet, patlayıcı kuvvet, sıçrama, çeviklik ve anaerobik dayanıklılık performansa 

katkıda bulunan en önemli parametrelerdir (54-56). 

2.4.1. Kuvvet 

Voleybolun dinamikleri göz önüne alındığında kuvvetin hem dikey hem de 

yatay hareketlerde sporcuların performansı ile ilişkili olduğu görülür (57). Sıçrama, 

topa vurma ve bloklama gibi hareketlerin yoğun yapıldığı bir spor olan voleybolda 

teknik ve taktik becerilere ek olarak kas kuvvetinin başarıyı arttırmak için en önemli 

faktörlerden biri olduğu öne sürülmüştür (58). Maç sırasında sık sık gerçekleştirilen 

smaç, blok ve sıçrama hareketlerini yerine getirmek için yüksek seviyelerde alt 

ekstremite kas gücüne ihtiyaç duyarlarken smaç ve servis sırasında yüksek seviyelerde 

üst ekstremite kas gücüne de ihtiyaç duyarlar (55). Omuz iç rotator kaslarının kuvveti 

hareket mekaniği göz önüne alındığında smaç ve smaç servis performansını 

etkilemektedir (4). 

Omuz kas kuvvetini ölçmek için kullanılan en geçerli ve güvenilir yöntem 

izokinetik sistemdir (59-61).  

İzokinetik Test 

Omuz izokinetik dinamometresi 1980'den beri klinik uygulamada kullanılan 

bir yöntemdir (62) (Şekil 2.4.). İzokinetik cihazlardaki teknolojik gelişmeler, 

fizyoterapistin omuz hızlarını farklı hızlarda çeşitli pozisyonlarda konsantrik veya 

eksentrik kasılmaları kullanarak objektif olarak değerlendirmesini ve 

rehabilitasyonunu sağlar (63). Bu teknik hem eklemin fonksiyonunu hem de tedavinin 

etkinliğini değerlendirmek için kullanılabilir (64). 
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Omuz ekleminin izokinetik ölçümleri oturma, ayakta durma, sırtüstü uzanma 

gibi birkaç farklı pozisyonda ve farklı abdüksiyon ve fleksiyon açılarında yapılır (65, 

66). Yapılan çalışmalarda frontal ve skapular planlarda yapılan ölçümler üzerinde 

durulmuştur. Her iki planda yapılan ölçümler arasında iç rotator kas kuvvetleri 

arasında fark bulunamamıştır (67, 68). Ancak anatomik avantajlardan dolayı 

ölçümlerin skapular planda yapılmasını önermişlerdir. Ancak baş üstü fırlatma sporu 

yapan sporcuların fonksiyonel durumunun değerlendirilmesinde spora özel durum göz 

önüne alındığında frontal planda değerlendirilmeleri önerilmiştir  (69).  

İzokinetik testlerde düşük ve yüksek açısal hızlar sıklıkla kullanılır. Düşük 

açısal hızlar maksimum şiddetteki kasılma, yüksek açısal hızlar ise fonksiyonel 

aktivitelerde önemli olan kas koordinasyonu ile ilgili olduğu varsayılır. Kullanılan 

açısal hızlar genellikle 60°/sn, 180°/sn ve bazen 300°/sn’dir. Baş üştü fırlatma sporu 

yapan sporcular için sıklıkla yüksek açısal hızlar kullanılır (64). 

2.4.2. Patlayıcı Kuvvet 

Günümüz voleybolunda özellikle atak sırasında yüksek güçlü sıçramalar ve 

hızlı ataklar tercih edilmektedir (70). Patlayıcı kuvvetin değerlendirmesinde sağlık 

topu fırlatma ve karşı hareket dikey sıçrama testi kullanılabilir. 

2.4.3. Sıçrama 

Oyunun dinamikleri ve 243cm (erkek) file üzerinden oynanan bir spor olması 

sebebiyle sıçrama voleybolda performansı etkileyen en önemli parametrelerden biridir 

(54). 

Smaç ve Blok Yüksekliği Ölçümü 

Voleybol sporcuların sert ataklar ve yüksek şiddetli sıçramalar yapmasını 

gerektiren tempolu bir spordur. Yüksek sayılı ve şiddetli sıçramalar sporcularda diz 

problemlerine yol açabilmektedir. Sadece sıçrama sayısı değil sıçrama yoğunluğunun 

da belirlenmesi önemlidir.  

Sporcu blok ya da atak adımlaması yaparak vertec adı verilen sıçrama 

platformunda ulaşabildiği maksimum yüksekliye dokunur. Bu yerinde sıçramaya göre 
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daha spora özgüdür çünkü sporcunun atak ve blok sırasında ne kadar yükseğe 

çıkabileceğini gösterir (71, 72).  

2.4.4. Çeviklik 

Çeviklik özellikle savunma için çok önemli bir parametredir. Hazırlanan testler 

de savunma düzenine göre düzenlenmiştir (73). 

Tekrarlı Efor Testi 

Voleybol müsabakalarındaki rallilere benzer şekilde oluşturulmuş bir testtir 

(Şekil 2.3.). 

 

Şekil 2.3. Tekrarlı efor testi (74). 

Yardstick kullanılarak iki maksimum sıçrama, iki tane ışıklı zamanlama sistemi 

kullanılarak da hareketlerin zamanlaması ölçülür (74).  
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2.4.5. Dayanıklılık 

Voleybol sık sık yüksek yoğunluklu kısa egzersizlerin düşük yoğunluklu 

egzersizleri takip ettiği intermitant bir spordur (55, 75). Bu yüzden oyuncuların iyi 

gelişmiş aerobik ve anaerobik enerji sistemlerine ihtiyacı vardır (55, 76). 

 

Voleybol İntermitant Endurans Testi 

Daha önce yapılan çalışmalar, bu protokolün oyuncuların resmi maçlarda 

analiz edilenlere benzer mesafeleri kat etmeleri için en iyi kombinasyonu temsil 

ettiğini göstermiştir (77) (Şekil 2.4.). Dinlenme süresi de ralliler arası dinlenme süresi 

ile benzerdir (78). Test oyuncular iki kez koniye ulaşamadıkları zaman sonlanır ve o 

zaman kadar kat edilen mesafe ölçülür. Maksimum  hız, tam olmayan aşamadan hızın 

ara hesaplaması ile elde edilir (79).  

 

Şekil 2.4. Voleybol İntermitant Endurans Testi (77). 

Radar ile Smaç Servis Hızı Ölçümü 

Radar tüm baş üstü fırlatma sporlarında topun hızını belirlemek için sahada 

sıklıkla kullanılan bir yöntemdir (Şekil 2.5.). Voleybolda topun hızlı hareket etmesi 

topu atan taraf için avantaj sağlamaktadır (1). Radar ile servis hızı belirleme yöntemi 

çalışmalarda sıkça kullanılan bir yöntemdir. İlk olarak tenis oyuncularının servis 
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hızının belirlenmesinde kullanılan bir yöntem olan radar voleybolda da servis ve smaç 

hızının belirlenmesinde kullanılmaktadır (2, 6, 80). Ancak smaç servis hızının radarla 

ölçümünün voleybol sporcularının omuz kas kuvvetini belirlemede geçerliği ve 

güvenilirliği belirlenmemiştir. 

Üst ekstremitede spora özgü fırlatma mekaniği ile bir değerlendirme yöntemi 

olarak kullanılmasını sağlamak için bu yöntemin geçerliliği ve güvenilirliği 

belirlenmelidir. 

 

Şekil 2.5. Radar ile servis hızı ölçümü. 

2.5. Güvenilirlik-Geçerlilik Çalışmaları 

2.5.1. Güvenilirlik 

Güvenilirlik, bir ölçüm yönteminin tekrarlarındaki tutarlılık olarak 

tanımlanabilir. Yani bir yöntemin güvenilir olması aynı gözlemciyle, aynı şartlarda, 

aynı gruptan benzer sonucun alınmasıdır (81). Kas-iskelet sistemi uygulamalarında ve 

araştırmalarında güvenilirlik çalışmalarına sıklıkla rastlanır (82). Bu çalışmaların 

amacı aynı gruptan alınan tekrarlı ölçümlerin tutarlılığının değerlendirilmesidir. Bir 

gruptan alınan ölçümler aynı araştırmacının ölçümleri olabilir ya da birden fazla 

araştırmacının ölçümleri de olabilir. Aynı araştırmacı tarafından yapılan tekrarlı 

ölçümlerin uyumu intra-rater uyum olarak adlandırılır ve intraclass correlation 

coefficient (ICC) kullanılarak değerlendirilir. Araştırmacıların ölçümleri arasındaki 

uyum inter-rater uyum olarak adlandırılır ve concordance correlation coefficient 

kullanılarak değerlendirilir (83, 84).  
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Güvenilirlik aynı grup üzerinde aynı parametre iki ardışık test ile 

değerlendirilerek belirlenir. İki ölçüm arasında ölçülmesi hedeflenen parametre 

açısından gelişme gösterilemeyecek zaman olmasına özen gösterilmelidir. En yaygın 

yöntem günler ara vererek ölçüm yapmaktır (85). Yapılan iki ardışık testin arasındaki 

ilişki oranına göre sınıflandırma yapılır (Şekil 2.6.). 

Şekil 2.6. Güvenilirliğin sınıflandırılması. 

2.5.2. Geçerlilik 

Geçerlilik, bir ölçüm yönteminin ölçmeyi hedeflediği özelliği herhangi bir 

başka özellik ile karıştırmadan ölçebilme derecesidir (86). Bir ölçümün geçerliliği 

araştırılırken aynı özelliği ölçen altın standart bir yöntem ile korelasyonu araştırılır. 

Altın standart kapsamlı bir şekilde test edilmiş ve güvenilir bir yöntem olarak alanda 

itibarı olan deneysel bir model olarak ifade edilebilir (87). Bir ölçümün tamamen 

geçerli ya da geçersiz olduğunu söylemek doğru değildir. Geçerlilik katsayısı, ölçekten 

elde edilen değerlerle ölçeğin kullanış amacına göre belirlenen kriter ya da kriterler 

takımı arasındaki ilişki katsayısıdır ve –1,00 ile +1,00 arasında değerler alır. İlişki 

katsayısı ne kadar yüksekse ölçek amaca o kadar yüksek hizmet ediyor demektir (86). 

Kapsam Geçerliği (Content Validity), Kriter Geçerliği (Ölçütsel Geçerlik, Criterion 

Validity), Yapı Geçerliği (Construct Validity), Görünüş Geçerliği (Face Validity) 

olmak üzere farklı geçerlilik çeşitleri mevcuttur (86).  

Verilerin normal dağılım gösterdiği durumlarda parametrik bir test olan 

Pearson korelasyon testi ile parametrik olmayan durumlarda ise Spearman korelasyon 

testi ile değerlendirilir (88, 89).  

  

r = 0-0,20 r = 0,20-0,40 r = 0,40- 0,60 r = 0,60-0,80 r = 0,80-1 

Çok zayıf 

ilişki 

Zayıf ilişki Orta ilişki Yüksek ilişki Mükemmel 

ilişki 
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 Kapsam Geçerliliği 

Ölçüm yönteminin ölçmeyi hedeflediği parametreleri ne derece ölçebildiğinin 

derecesidir. Ölçüm yapılan alanda geçerli olarak kabul edilmiş standart bir ölçüm 

yöntemi geçerlilik çalışması yapılacak ölçüm yöntemi aynı gruba uygulanır ve iki 

ölçüm yönteminin ilişki kat sayısı hesaplanır (86). 

Kriter Geçerliliği 

Ölçüm yönteminin etkinliğini belirlemek için, ölçüm yöntemiyle belirlenen 

kriter arasında gelecekteki veya o andaki ilişkiyi inceler (86). Predictive validity 

(kestirim geçerliliği), concurrent validity (eş zaman geçerliliği) olmak üzere ikiye 

ayrılır. Eğer ileride ne olacağına karar vermek, ilerideki performansı tahmin etmede 

kullanılacaksa ölçüm yönteminin kestirim geçerliliğine bakmak gerekir (90). Ölçme 

yönteminin hedeflediği parametre ile ilgili daha önce geçerliliği kabul edilmiş başka 

bir ölçme yöntemi varsa iki yöntem arasındaki ilişki eş zaman geçerliliği ile belirlenir. 

Yapı Geçerliliği 

Ölçme yönteminin, ölçülmeye çalışılan yapı ile ne kadar ilişkili olduğu 

gösterir. Bu ilişkiyi değerlendirmek için madde analizi yapılır. Madde analizi testin bir 

gruba uygulandıktan sonra, istatistik teknikler yardımıyla test kapsamındaki 

maddelerin tek tek analiz edilmesidir (91). 

Görünüş Geçerliliği 

Bir ölçeğin görünüş geçerliği, o ölçeğin ölçmek istediği özelliği ölçüyor 

gözükmesidir (86). 

 Bu çalışmada voleybol oyuncularının smaç servis hızı ile izokinetik kas 

kuvveti arasındaki ilişkiyi göstermek, smaç servis kullanan ve kullanmayan 

sporcuların izokinetik kas kuvvetleri arasındaki farkı belirlemek ve radar ile smaç 

servis hızı ölçümünün voleybol sporcularının omuz kas kuvvetini tahmin etmede 

geçerliliğini ve güvenilirliğini belirlemek amaçlandı.  
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3. BİREY VE YÖNTEM 

3.1. Birey 

Bu çalışma kesitsel çalışma olarak dizayn edildi. Eylül 2020- Mayıs 2020 

tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 

Sporcu Sağlığı ünitesinde gerçekleştirildi. Çalışmaya yaşları 18-37 yıl arası olan 28 

asemptomatik profesyonel (en az 2 yıl) erkek voleybolcu dahil edildi. Servis 

antrenmanları sırasında sporculardan %90 ve üzeri kullanım oranına sahip olanlar 

smaç servis kullananlar grubuna, %90’ın altında olanlar ise kullanmayanlar grubuna 

dahil edildi. Çalışmaya alınacak sporcu sayısı güç ve örneklem büyüklüğü hesaplaması 

ile belirlendi  

 Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli olan izin Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurul’undan GO 20/342 numarası ile alındı.  

 Çalışmaya katılan sporcular çalışmanın amacı, değerlendirme yöntemleri 

hakkında bilgilendirildi. Tüm sporculardan imzalı onam formu alındı.  

 Dahil edilme kriterleri: 

• Profesyonel erkek voleybol oyuncusu olması 

• Son 6 ay içerisinde dominant omuzundan voleybol oynamasını 

etkileyecek bir yaralanma geçirmemiş olması 

• Vücut Kütle İndeksi (VKİ) 30 kg/m2’nin altında olması 

• Eşlik eden herhangi bir nörolojik, romatolojik veya sistemik hastalığı 

bulunmaması 

 

Dahil edilmeme kriterleri: 

• İzokinetik teste girmek istememesi 

• Onam formunu imzalamaması 
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Şekil 3.1. Akış diyagramı 

3.2. Yöntem 

 Çalışma 3 aşamada gerçekleştirildi. İlk aşamada sporcuların demografik 

bilgileri, kullandığı servis türü kaydedildi ve izokinetik kas kuvveti değerlendirildi. 

İkinci aşama, ilk aşamadan 2 gün sonra yapıldı ve oyuncuların smaç servis hızları 

ölçüldü. Üçüncü aşamada ise smaç servis hız ölçümünün güvenirliğinin 

belirlenebilmesi için 2. aşamadan 3 gün sonra test tekrarlandı. 

3.2.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel özellikler 

 Dahil edilen tüm bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, dominant 

tarafı, spor yaşı, önceden geçirdiği yaralanmaları ve kullandıkları servis türü 

kaydedildi. 

Smaç servis kullanan (n= 16)

Çalışmaya dahil edilmeyen 
(n=2)

İzokinetik teste girmek 
istemeyen (n=1)

<18 yaş (n=1)

Değerlendirmeye alınan (n=14)

Smaç servis kullanmayan (n= 18)

Çalışmaya dahil edilmeyen 
(n=4)

İzokinetik teste girmek 
istemeyen (n=2)

<18 yaş (n=2)

Değerlendirmeye alınan (n=14)
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3.2.2. İzokinetik Kas Kuvvetinin Değerlendirilmesi  

 Kas kuvveti değerlendirmesi Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Fakültesi Sporcu Sağlığı Ünitesi’nde İSOMED 2000 (Germany) 

izokinetik cihazı ile yapıldı. Tüm voleybolcular testten önce 15dk egzersiz bandı ile 

farklı açılarda, testte kullanılan hareket paternine benzer hareketlerden oluşan ısınma 

programını uyguladı. Ölçüm oturma pozisyonda yapıldı ve voleybolcular gövdeden ve 

alt ekstremiteden bantlar yardımıyla sandalyeye sabitlendi. Omuz 90° abdüksiyonda, 

dirsek 90° fleksiyonda olacak şekilde cihaz ayarlandı. Ön kol bant yardımı ile 

sabitlendi. Test 30° iç rotasyon, 40° dış rotasyon hareket açıklığında uygulandı (92). 

Toplamda 70°’lik açıda uygulanan test ile sporcuların güvenli bir şekilde testi 

uygulamaları hedeflendi. 

 Altmış derece/sn hızda 5 tekrar ile kuvvet parametresi ve 300°/sn hızda 10 

tekrar ile endurans parametresi değerlendirildi. Her test öncesi 3 tekrar deneme testi 

yapıldı. Deneme testi ile gerçek test arasında 30sn, kuvvet ve endurans testi arasında 

1 dk dinlenme süresi verildi. Tekrarlar arasından maksimal tepe kuvveti Nm/kg 

cinsinden kaydedildi. 

 

Şekil.3.2. İzokinetik kas kuvveti değerlendirmesi 
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3.2.3. Smaç Servis Hızı Ölçümü 

 Sporcuların smaç servis hızı ölçümü Ball Coach Radar™ (Model PR1000-BC) 

cihazı ile izokinetik testten 2 ve 5 gün sonra voleybol sahasında yapıldı. Tüm sporcular 

ölçümden önce rutin olarak yaptıkları 20 dk’lik genel ısınma ve 10 dk’lik topla ısınma 

programını uyguladılar. Tüm sporculardan smaç servis kullanması istendi. Servisler 

arasında 45sn’lik dinlenme süresi verildi. Radar cihazı sporcuların servis attığı sahanın 

karşı tarafına file seviyesine yerleştirildi. Sporcuların maksimum şiddette attığı filenin 

üzerinden karşı sahada turuncu alana düşen 10 başarılı servis kaydedildi. Atılan ilk 3, 

5, 10 servisin hızlarının ortalamaları hesaplandı. Üç gün sonra yapılan ölçüm 

tekrarlandı. 

 

Şekil 3.3. Servis Hızı Ölçümü. 

3.2.4. Ball Coach RadarTM Cihazının Geçerliliği ve Güvenilirliği 

 Ball Coach RadarTM cihazının voleybol sporcularında omuz kas kuvvetini 

değerlendirmede fonksiyonel bir test olarak kullanılabilmesi için cihazın geçerlilik 

çalışması yapıldı. Kas kuvveti değerlendirmede altın standart olarak kullanılan 

izokinetik sistem kullanılarak omuz iç-dış rotator kas kuvveti ile ilişkisi araştırıldı.  

 Cihazın test-tekrar test güvenilirliği ilk ölçümden 3 gün sonra yapılan ölçümle 

değerlendirildi. Intraclass correlation coefficient (ICC) katsayısı, ölçümün standart 

hatası (SEM) ve en küçük fark edilebilir değişiklik (MDC) hesaplandı. 
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3.3. İstatistiksel Analiz 

Örneklem Büyüklüğü 

Bu çalışmada smaç servis hızı ile izokinetik kas kuvveti arasındaki ilişkiyi 

göstermek, smaç servis kullanan ve kullanmayan sporcuların izokinetik kas kuvvetleri 

arasındaki farkı belirlemek ve radar ile smaç servis hızı ölçümünün voleybol 

sporcularının omuz kas kuvvetini tahmin etmede geçerliliğini ve güvenilirliğini 

belirlemek amaçlandı. Bu nedenle, G-power programı kullanılarak 60/sn ve 300/sn 

açısal hızdaki iç-dış rotator kas kuvveti ile smaç servis hızı arasındaki korelasyon 

varlığının 0.05 hata payı ve %80 güç ile ölçülmesi hedeflendi (93). Bu bağlamda 

çalışmaya her grupta en az 13 kişi olmak üzere 26 voleybolcunun dahil edilmesi 

planlandı. 

İstatistiksel Analiz 

 Çalışma kapsamında elde edilen veriler SPSS (versiyon-22.0) programı 

kullanılarak analiz edildi. Her iki grupta elde edilen verilerin öncelikle normal dağılım 

gösterip göstermedikleri Shapiro Wilk testi ile analiz edildi. Smaç servis kullanan ve 

kullanmayan sporcuların demografik bilgileri (yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

VKİ’si) Bağımsız Gruplar T testi ile karşılaştırıldı. İki gruptaki sporcuların kas 

kuvvetleri ve servis hızları ise Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Omuz kas 

kuvveti ile servis hızının ilişkisini incelemek amacıyla 60/sn ve 300/sn açısal hızdaki 

omuz iç dış rotator kas kuvveti ve arka arkaya atılan servislerden ilk 3, 5 ve 10 adet 

başarılı servis hızının ortalaması kullanıldı. Bu veriler arasındaki ilişki Spearman 

Korelasyon Analizi ile test edildi. Radar ile smaç servis hızı ölçümünün güvenilirliği 

ICC (Intraclass correlation coefficient) yöntemi ile belirlendi. SEM (ölçümün standart 

hatası) = SS x  √1 − 𝐼𝐶𝐶 ve MDC (en küçük fark edilebilir değişiklik) = SEM x √2 x 

1.96 formulleri ile hesaplandı. Üç, 5 ve 10 servis hızı ortalaması arasındaki fark 

Tekrarlı Ölçümler ANOVA testi ile analiz edildi. Tüm istatistiksel analizlerde 

anlamlılık derecesi p=0,05 olarak belirlendi. Veriler ortalama  standart sapma halinde 

tablolarda sunuldu.  
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Veriler 

 Çalışmaya yaşları 18-36 yıl arası olan 28 asemptomatik profesyonel erkek 

voleybolcu dahil edildi. Antrenmanda smaç servis kullanan 14 birey ve smaç servis 

kullanmayan 14 birey değerlendirmeye alındı. Her iki grupta da sadece 1’er sporcunun 

sol ekstremitesi dominanttı. 

 Grupların demografik özellikleri karşılaştırıldığında yaş, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve VKİ açısından, gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı 

(p>0,05). Gruplara ait demografik özellikler tablo 4.1’de verildi. 

Tablo 4.1.Grupların demografik özellikleri. 

 Smaç Servis  

Kullananlar 

(n=14) 

Smaç Servis 

Kullanmayanlar 

(n=14) 

  

X(SS) 

Min-Maks 

X(SS) 

Min-Maks 

t p 

Yaş  

(yıl) 

25,4(4,4) 

18-31 

27,6(6,9) 

18-37 

 

1,009 

 

>0,05 

Boy 

uzunluğu 

(cm) 

200,7(4,5) 

194-211 

197,5(6) 

190-208 

 

-1,542 

 

>0,05 

Vücut 

ağırlığı 

(kg) 

93,1(7,7) 

81-108 

88,4(8,1) 

80-104 

 

-1,572 

 

>0,05 

VKİ 

(kg/m2) 

23,1(1,5) 

21,3-26,3 

22,6(1,6) 

18,5-24 

 

-0,741 

 

>0,05 

Spor yaşı 

(yıl) 

5,3(1,4) 

2-20 

8,7(2,3) 

3-30 
0,781 >0,05 

X:Ortalama, SS: Standart sapma, n:Birey sayısı, VKİ: Vücut kütle indeksi, Min: Minimum, Maks: 

Maksimum, p: Bağımsız gruplar testi anlamlılık düzeyi, t: t değeri. 
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4.2. İzokinetik Kas Kuvveti Değerlendirilmesi 

 Smaç servis kullanan ve kullanmayan sporcuların oluşturduğu gruplar arasında 

60°/sn(Nm/kg)’de ve 300°/sn(Nm/kg)’de iç rotator kas kuvvetleri arasında anlamlı 

fark vardı (p= 0,013). Smaç servis kullanan sporcuların iç rotator kas kuvvetleri her 

iki açısal hızda da daha fazlaydı. Grupların dış rotator kas kuvvetleri arasında fark 

yoktu (p>0,05). İzokinetik kas kuvvetlerinin tanımlayıcı özellikleri tablo 4.2’de 

verildi. 

Tablo 4.2. Grupların izokinetik kas kuvvetleri. 

 Smaç Servis  

kullananlar         

(n=14) 

Smaç servis  

kullanmayanlar 

(n=14) 
z 

 

 

p 

X(SS) 

Min-Maks 

X(SS) 

Min-Maks 

60°/sn IR 

(N/kg) 

0,71(0,09) 

0,48-0,88 

0,64(0,06) 

0,51-0,75 
-2,490 0,013 

60°/sn ER 

(N/kg) 

0,34(0,10) 

0,20-0,61 

0,31(0,05) 

0,24-0,45 
-0,966 >0,05 

300°/sn IR 

(N/kg) 

0,70(0,13) 

0,45-0,88 

0,57(0,09) 

0,40-0,69 
-2,484 0,013 

300°/sn ER 

(N/kg) 
0,31(0,10) 

0,19-0,53 

0,27(0,05) 

0,21-0,41 
-0,715 >0,05 

X:Ortalama, SS: Standart sapma, n:Birey sayısı, Maks: Maksimum, p: Mann Whitney U testi 

anlamlılık düzeyi, z: z değeri. 

4.3. Smaç Servis Hızlarının Değerlendirilmesi 

Grupların smaç servis hızları karşılaştırıldığında antrenmanda ve maçta smaç 

servis kullanan oyuncuların 3, 5 ve 10 servis hızı ortalamaları daha yüksekti (p=0,001). 
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İki grupta da sporcuların 3, 5 ve 10 servis hızı ortalamaları arasında fark yoktu 

(p>0,05) (Tablo 4.3.).  

Tablo 4.3. Sporcuların tercih ettiği servis türüne göre smaç servis hızı ortalamaları. 

 

 

Smaç Servis 

Hızı (km/s) 

Smaç servis     

kullananlar 

(n=14) 

Smaç servis 

kullanmayanlar 

(n=14) 

Gruplar arası 

karşılaştırma 

X(SS) 

Min-Maks 

X(SS) 

Min-Maks 

 

z 

 

p 

Servis Hızı 

Ortalamaları 3 

(km/s)  

101,7(9,5) 

82,0-114,0 

88,7(5,7) 

81,0-98,3 
-3,447 0,001 

Servis Hızı 

Ortalamaları 5  

(km/s) 

101,8(9,3) 

82,4-113,2 

88,6(5,0) 

81,6-98,4 
-3,332 0,001 

Servis Hızı 

Ortalamaları 10 

(km/s)  

102,2(9,1) 

93,3-114,2 

88,8(5,2) 

80,2-98,5 
-3,401 0,001 

Grup içi 

karşılaştırma 

F 

0,973 

p a 

>0,05 

F 

0,106 

p a 

>0,05 
  

X:Ortalama, SS: Standart sapma, n:Birey sayısı, p: Mann Whitney U testi anlamlılık düzeyi, z: z 

değeri, pa: Tekrarlı ölçümler ANOVA testi anlamlılık düzeyi, F: F değeri 

4.4. Ball Coach RadarTM Cihazının Geçerliliğinin ve Güvenilirliğinin 

Değerlendirilmesi 

Servis hızı belirlemede kullanılan cihazın voleybol sporcularının omuz kas 

kuvvetini tahmin etmede geçerliliğinin belirlenmesi için çalışmaya dahil edilen tüm 

voleybolcuların smaç servis hızlarının ortalaması ile iç ve dış rotator kas kuvvetleri 

arasındaki ilişkiye bakıldı.  

 On smaç servis hızı ortalamaları ile iç rotator kas kuvvetleri arasında 60°/sn’de 

yüksek (r=0,79), 300°/sn’de ise orta (r=0,57) ilişki vardı. Dış rotator kas kuvvetinin 

ise her iki açısal hızda da ilişkisi zayıftı. Üç servis hızı ortalaması ile iç rotator kas 
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kuvveti ile 60°/sn’de 0,76, 300°/sn’de 0,55 ilişki bulundu (p<0,001, p=0,002). Dış 

rotator kas kuvveti ile olan ilişkisi ise zayıftı. Beş servis hızı ortalaması ile iç rotator 

kas kuvveti ile 60°/sn’de 0,80, 300°/sn’de 0,58 ilişki bulundu (p<0,001, p=0,001). Beş 

servisin ortalamasının da dış rotator kas kuvveti ile olan ilişkisi ise zayıftı (Tablo 4.4.).  

Tablo 4.4. Radar ile servis hızı ölçümünün geçerliliği. 

 

 

 

 

Servis Hızı 

İç  

rotasyon 

60°/sn 

Dış     

Rotasyon 

60°/sn 

İç  

rotasyon 

300°/sn 

Dış  

rotasyon 

300°/sn 

r p r p r p r p 

Servis Hızı 

Ortalamaları 3 
0,76 <0,001 0,34 >0,05 0,55 0,002 0,38 0,042 

Servis Hızı 

Ortalamaları 5 0,80 <0,001 0,35 >0,05 0,58 0,001 0,41 0,028 

Servis Hızı 

Ortalamaları 10 0,79 <0,001 0,35 >0,05 0,57 0,001 0,40 0,035 

r: Spearman korelasyon katsayısı, p: Anlamlılık düzeyi 

Smaç servis hızları test-tekrar test güvenilirliği ICC (intraclass correlation 

coefficient) bakılarak değerlendirildi. Üç, 5 ve 10 servisin ilk ölçümü ile tekrar ölçümü 

arasında mükemmel korelasyon vardı (ICC= 0,93, 0,98, 0,99 p<0,001, sırasıyla). Üç, 

5 ve 10 servis ölçümünün SEM-MDC değerleri sırasıyla 2,21-6,13, 1,40-3,88, 0,98-

2,71 olarak belirlendi (Tablo 4.5.).  

Tablo 4.5. Radar ile smaç servis hızı ölçümünün test-tekrar test güvenilirliği. 

 Servis Hızı 

Ortalama 3 Tekrar 

Servis Hızı 

Ortalama 5 Tekrar 

Servis Hızı 

Ortalama 10 Tekrar 

Tekrar Test 
r p r p r p 

0,93 <0,001 0,98 <0,001 0,99 <0,001 

SEM 2,21 1,40 0,98 

MDC 6,13 3,88 2,71 
r: Spearman korelasyon katsayısı, p: Anlamlılık düzeyi, SEM: Ölçümün standart hatası,  MDC: En 
küçük fark edilebilir değişiklik. 
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5. TARTIŞMA 

 Antrenmanda ve maçta smaç servis kullanan ve kullanmayan voleybol 

sporcularının smaç servis hızının ve izokinetik omuz kas kuvvetinin değerlendirildiği 

bu çalışmada, rutinde smaç servis kullanan voleybolcuların smaç servis hızının ve iç 

rotator kas kuvvetlerinin smaç servis kullanmayan voleybolculara göre daha yüksek 

olduğu gösterildi. Dış rotator kas kuvvetleri ise benzerdi. Smaç servis hızının 

özellikle iç rotator kas kuvveti ile orta-yüksek derecede ilişkili olduğu görüldü.  Bu 

sonuç smaç servis kullanan ve kullanmayan oyuncuların omuz kas kuvvetlerinin 

farklı olduğu ve smaç servis hızının omuz kas kuvvetiyle ilgili olduğu hipotezlerini 

kısmen doğruladı. Radar ile 3, 5 ve 10 smaç servis hızı ölçümünün test tekrar test 

güvenilirliği mükemmel ilişki gösterdi. Üç, 5 ve 10 ölçüm yapıldığında cihazın 

geçerliliği de benzer bulundu. Bu sonuçlar radar ile smaç servis hızı ölçümünün 

voleybolda iç rotator kas kuvvetini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir yöntem 

olabileceği hipotezini doğruladı. 

Sporda fonksiyonel performansın değerlendirmesi sporcuların fiziksel 

uygunluğunun değerlendirilmesinde oldukça kritiktir. Spora özel testler ile 

sporcuların performans düzeyi hakkında daha net bilgiye sahip olunabilmektedir. 

Voleybol sporunda hem üst hem de alt ekstremite performansının üst seviyede olması 

gerekir. Ancak spora özel fonksiyonel performans değerlendirmesinde kullanılan 

testler oldukça kısıtlıdır. Literatürde alt ekstremitede özellikle sıçrama ve çevikliği 

değerlendiren testler daha fazla bulunurken üst ekstremiteye ait performans testleri 

yaygın değildir (71, 72, 77). Üst ekstremite için sıklıkla sağlık topu fırlatma, üst 

ekstremite kapalı kinetik halka stabilite ve üst ekstremite Y-denge testleri 

kullanılmaktadır (94, 95). Ancak bu değerlendirmeler ile voleybolcunun fonksiyonel 

performansı hakkında alınan bilgi kısıtlıdır.  

Voleybolda smaç, sporcunun pozisyonuna bağlı olarak değişmekle beraber, 

sık kullanılan hareketlerdendir. Hem serviste hem de oyun içerisinde atak amacı ile 

kullanılır. Voleybolda yüksek hızla atılan servisin karşılanma oranı ve karşılanan 

servisle birlikte rakibin etkili hücum yapma oranı düşmektedir (40). İyi uygulanan 

smacın, takımın başarısında etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle smaç 

servis hızının fonksiyonel performansın değerlendirilmesinde önemli bir ölçüt 
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olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak literatürde radar ile yapılan smaç servis hızı 

ölçümünün omuz rotator kas kuvveti ile ilişkisini ve geçerlilik ve güvenirliğini 

gösteren çalışmaya rastlanmamıştır. Smaç servis hızının geçerliliğinin ve 

güvenilirliğinin gösterilmesinin voleybolda fonksiyonel performansın 

değerlendirilmesinde kullanılacak bir kaynak oluşturabileceği gibi servis hızı ile kas 

kuvveti ilişkisinin gösterilmesinin de fonksiyonel performansın geliştirilmesinin 

önünü açabileceği düşünülmektedir. 

Günümüz voleybolunda sıklıkla smaç ve float servis olmak üzere kullanılan 

iki servis tipi vardır. Çalışmamıza dahil ettiğimiz voleybol sporcuları arasında iki 

servis türünü de tercih eden sporcular vardı. Bu sayede servis hızının oynadığı 

pozisyondan bağımsız olarak fonksiyonel performansın belirlenmesinde 

kullanılabilirliğinin gösterilmesi hedeflendi. 

Çalışmaya alınan gruplar incelendiğinde sporcuların yaşı, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve VKİ açısından bir fark yoktu. Çalışmaya 8 smaçör, 5 pasör çaprazı, 6 

pasör, 8 orta oyuncu ve 1 libero olmak üzere voleyboldaki tüm mevkilerden 

oyuncular dahil edildi. Tüm mevkilerden sporcular alınarak testin tüm 

voleybolcularda uygulanabilirliği araştırıldı. 

5.1. Smaç Servis Hızı İle İzokinetik Kas Kuvveti İlişkisi 

Çalışmamızda smaç servis hızı ile iç rotator kas kuvveti arasında 60°/sn’de 

yüksek, 300°/sn’de orta düzey ilişki görüldü. Dış rotator kas kuvveti ile olan 

korelasyon zayıftı. Omuz izokinetik değerlendirmelerinde farklı açısal hızlar 

kullanır. Literatürde kuvvet değerlendirilirken düşük endurans değerlendirilirken 

yüksek açısal hızların kullanılması önerilmiştir (64, 69). Bu kapsamda çalışmamızda 

60°/sn’de kuvveti, 300°/sn’de de enduransı değerlendirmek amaçlandı. İzokinetik 

dinamometrede düşük açısal hızlarda kuvvet, yüksek açısal hızlarda endurans 

paremetresinin değerlendirildiği göz önünde bulundurulduğunda smaç servisin iç 

rotator kas kuvveti ile ilişkisinin daha yüksek olduğu görüldü. Bununla beraber maç 

ve antrenman sürelerine bağlı olarak endurans parametresinin de etkili olduğu ve 

sonucunda orta düzey ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Bunun yanı sıra 

çalışmamızda ilk 3, 5 ve 10 başarılı servisin ortalamaları ayrı ayrı hesaplanarak kas 



33 

kuvveti ile ilişkisi de araştırılmıştır. Bu analizdeki amacımız tekrar sayısının kuvvet 

ve endurans parametrelerinde fark oluşturup oluşturmayacağının araştırılmasıydı. 3 

tekrarın ortalamasının kuvvet parametresi ile 10 tekrar ortalamasının endurans 

parametresi ile daha fazla ilişkili olabileceğini düşündük. Ancak görüşümüz 

doğrulanmadı. Tekrar sayılarının kuvvet ve endurans parametreleri ile korelasyon 

katsayılarında bir fark oluşturmadığı görüldü. Bu testin iç rotator kas kuvveti ile 

ilişkili olduğu ve tekrar sayısının bu ilişkiyi etkilemediği söylenebilir. Ayrıca 3 

başarılı servis ortalamasının hem sporcunun yorulmasının önlenmesi hem de zaman 

kaybının azaltılması açısından tercih edilebileceğini düşünmekteyiz.    

Literatürde voleybol sporcularının servis hızı ile izokinetik kas kuvvetinin 

ilişkisini araştıran çalışmalar vardır (2, 7). Ancak bu çalışmalarda kullanılan servis 

türü genellikle standardize edilmemiş ya da float servis üzerinden yapılmıştır. Float 

servis atılırken ulaşılan güç smaç servise göre daha az olduğu için float servis hızı ile 

kas kuvveti arasında ilişki ortaya konamamış olabilir. Smaç servis diğer fırlatma 

mekaniklerine benzer şekilde wind-up, cocking (early-cocking ve late-cocking), 

hızlanma, yavaşlama ve follow-through olmak üzere beş fazdan oluşur (45). Rokito 

ve ark. (3) smaç serviste özellikle hızlanma fazının float servise göre daha kısa 

olduğunu gösterdiler. Hızlanma fazı kısaldığı zaman üst ekstremite daha yüksek bir 

hızla top ile buluşur. Bu faz uzadığında ise topa daha kısa, keskin bir vuruş yapılır. 

Bu kısa ve keskin vuruş sayesinde top havada yüzer. Ancak üst ekstremite yüksek 

hızla topla buluştuğunda topun hızı artar (3). Bu fazın süre olarak daha kısa ve hızlı 

olması smaç servisin daha yüksek hızla atıldığını göstermektedir. Smaç servise 

benzer şekilde yüksek hızla servis atmanın amaçlandığı teniste sporcuların omuz iç 

rotator kas kuvveti ile servis hızları arasında korelasyon bulunmuştur (2). Smaç servis 

gibi kas kuvveti gereken bir servis türü ile kas kuvvetinin ilişkilendirilmesi daha 

gerçekçi sonuçlar ortaya çıkarabilir. Ayrıca literatürdeki çalışmalarda oyuncuların 

kaygısını ortadan kaldırmak adına atılan servislerin başarılı olup olması 

önemsenmeden kaydedilmiştir. Ancak tüm sporcular antrenmanlarda ve maçlarda 

servislerin mutlaka file üzerinden karşı sahaya geçmesini hedeflerler. Asıl hedef bu 

sınırlar çerçevesinde maksimum hıza ulaşmaktır. Bu nedenle çalışmamızda 

sporcuların başarısız servisleri dahil edilmedi ve sporcu 10 başarılı servis atana kadar 

devam etmesi istendi. Servisin sporcuların tüm profesyonel hayatları boyunca 
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hedefledikleri normlardan çıkarılması, normalde kullandıkları servis mekaniğini ve 

ulaştıkları servis hızını etkileyebileceğini düşünmekteyiz. 

Literatürde servis ve fırlatma hızı ile omuz kas kuvvetinin ilişkisinin 

incelendiği çalışmalar genellikle tenis ve hentbol üzerine yapılmıştır (93, 96, 97).  

Fleck ve ark. (93) hentbol sporcularında yaptıkları çalışmada tüm açısal 

hızlarda izokinetik iç rotator kas kuvveti ile sıçrayarak şut atma hızı arasında yüksek 

düzey ilişki bulurken set şut tekniği ile zayıf ilişki olduğunu göstermişlerdir. İki şut 

tekniği karşılaştırıldığında set şut, sıçrayarak atılan şuta göre maksimum kuvvetin ve 

hızın elde edilemediği bir tekniktir (98). Hentbolda kullanılan bu iki şut tekniği 

arasındaki fark voleyboldaki float servis ve smaç servis arasındaki farka 

benzemektedir. Aynı şekilde sporcular float serviste maksimum kuvvetle maksimum 

hıza çıkmayı hedeflememektedirler. Hentbolda sıçrayarak şut atma mekaniğiyle 

voleyboldaki smaç servis atma mekaniğinin benzer olduğu gösterilmiştir (43-45). 

Çalışmamızda da smaç servis ile iç rotator kas kuvveti arasında yüksek ilişki bulundu. 

Bu ilişkinin yüksek olması sıçrayarak yapılan fırlatma ve vuruş hareketlerinde alt 

ekstremitenin yere sabit olmamasından ve kuvvetin daha çok üst ekstremite ile 

üretilmesinden kaynaklandığı savunulmuştur (93). Benzer paternde atılan smaç 

serviste de üst ekstremite iç rotator kas kuvvetinin önemli olduğunu düşünüyoruz. 

Çalışmamızda smaç servis hızı ile iç rotator kas kuvveti arasında yüksek düzey 

ilişki bulunurken dış rotatörler ile orta düzey ilişki bulundu. Andrade ve ark. (97) 

hentbolda radar ile ayakta ve sıçrayarak fırlatma hızını değerlendirip izokinetik kas 

kuvveti ile arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Voleyboldaki smaç servis mekaniğine 

benzeyen sıçrayarak fırlatma tekniğinde top hızı ile iç rotator kas kuvveti 0.89, dış 

rotator kas kuvveti ise 0.77 ilişkili bulundu. Literatürde ve bizim çalışmamızda da 

görüldüğü üzere maksimum atış hızına ulaşmayı sağlayan ve hedefleyen atış ve vuruş 

stillerinde topun hızı özellikle iç rotator kas kuvveti ile ilişkili olabileceği 

görülmektedir. Voleybolda ve hentbolda iç rotator kas kuvveti ile fırlatma hızı ilişkili 

olmasına rağmen hentbolda bu ilişki daha yüksektir. Bu fark hentbolda top baştan 

sona sporcu ile beraber hareket ederken voleybolda belli noktada buluşulup vuruş 

yapılmasından kaynaklanabilir. 
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Pawlowski ve ark. (99) beyzbolda atıcı pozisyonundaki sporcularda fırlatma 

hızı ile tüm açısal hızlarda omuz iç ve dış rotatorlerinin izokinetik kuvveti arasında 

korelasyon göstermişlerdir. Çalışmamızda da rutin olarak smaç servis kullanan 

sporcuların hem iç hem de dış rotator izokinetik kuvvetleri ile smaç servis hızı 

arasında korelasyon vardı. Ancak çalışmamızda smaç servis kullanmayan sporcuların 

smaç servis hızları ile dış rotator kas kuvveti arasındaki korelasyon zayıftı. Rokito ve 

ark.’da (3) smaç ve servis sırasında voleybolcuların omuz kaslarını elektromyografik 

analizinde infraspinatus kasının aktivasyonunun hızlanma fazına kadar arttığını 

göstermişlerdir. Hızlanma fazından sonra ise yine aktif olmakla birlikte aktivasyonu 

azaldığı belirtilmektedir. Teres minör kası ise wind-up fazında minimal aktivasyona 

sahipken cocking fazında aktivasyonun hızlıca arttığı, bu fazdan sonra yavaşlama 

fazının sonuna kadar aktivasyonun giderek azaldığı gösterilmiştir. Smaç servis 

sırasında hızlanma fazının sonunda topa temas edildikten sonra üst ekstremitenin 

hareketinin yavaşladığı görülmektedir (100, 101). Bu yavaşlama sırasında üst 

ekstremite horizontal addüksiyona ve iç rotasyona yönelir. Horizontal addüksiyonu 

ve iç rotasyonu kontrol etmek ayrıca omuz distraksiyonuna ve subluksasyonuna karşı 

koymak için dış rotator kaslarda ve biseps kasında dinamik eksentrik kuvvetlerin 

üretilmesine neden olur (101). Görüldüğü üzere smaç servis sırasında dış rotator 

kaslarında da aktivasyon yüksektir ancak özellikle topa vuruş anı ve öncesinde 

eksentrik kuvveti daha ön plandadır. Çalışmamızda konsantrik dış rotator kas kuvveti 

değerlendirilmiştir. Servis hızının üst ekstremitede açığa çıkan kuvvetin topa 

aktarılması esnasında dış rotatorlerin eksentrik kas aktivasyonun daha fazla olduğu 

düşünüldüğünde, eksentrik dış rotator kas kuvveti ile servis hızı arasındaki ilişkininde 

araştırılması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Farklı baş üstü fırlatma sporlarında yapılan çalışmalarda rotator kas kuvvetinin 

fırlatma hızını arttırdığı gösterilmiştir. Beyzbolda ve teniste iç rotator kas kuvveti ile 

fırlatma ve vuruş hızı arasındaki pozitif ilişki gösterilmiştir (96, 99). Çalışmalarda dış 

rotator kasların kuvvetinin de fırlatma hızını artırdığı gösterilmiş olsa da iç rotator 

kas kuvvetinin etkinliği hakkında fikir birliği vardır. 

Yunus (102) yaptığı çalışmada sezon öncesi yapılan üst ekstremite kuvvet 

antrenmanının smaç servis hızını geliştirdiğini göstermiştir. Kadın sporcularda 
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yapılan ancak maksimal servis hızının hedeflendiği bu çalışma kuvvet ile maksimum 

servis hızı hedeflenerek atılan servis hızının birlikte geliştiğini göstermiştir. Yapılan 

çalışmada sporcuların kas kuvveti değerleriyle ilgili bilgi verilmemesine rağmen 

kuvvet antrenmanları ile smaç servis hızının ilişkisi çalışmamızdaki sonuçlar ile 

benzerdir. Kuvvetin servis hızında önemli bir etken olduğu söylenebilir. 

5.2. Kullanılan Servis Türüne Göre Servis Hızı Farkı 

 Grupların smaç servis hızları karşılaştırıldığında smaç servis kullanan 

oyuncuların servis hızı ortalamaları daha yüksekti. Çalışmamıza dahil ettiğimiz 

voleybol oyuncuları arasında iki servis türünü de tercih eden sporcular vardı. Tüm 

sporculara smaç servis kullandırarak smaç servis ve float servis atan oyuncuların 

smaç servis hızlarındaki fark değerlendirildi. Ancak bu fark yetenek, sıçrama 

yüksekliği, topa buluşulan yer ve kuvvet gibi çeşitli komponentlerden 

kaynaklanabilir. Sürekli smaç servis kullanan sporcuların kendine güvenerek smaç 

servis kullanması da servis hızı açısından fark oluşturabilir. Bizim çalışmamızda iki 

grup arasında iç rotator kas kuvveti de smaç servis kullanan oyuncularda daha yüksek 

olarak görüldü. Bu nedenle farkın sadece yetenek ve güven ile ilişkili 

olmayabileceğini iç rotator kas kuvvetinin de smaç servis hızını etkileyecek bir 

parametre olduğunu düşündürdü.  

5.3. Kullanılan Servis Türüne Göre İzokinetik Kas Kuvveti Farkı 

Smaç servis kullanan sporcuların iç rotator kas kuvvetleri kullanmayan 

sporculara göre daha yüksekti. İki grubun kuvvet antrenmanları birbiri ile aynı 

olmasına rağmen smaç servis kullanan sporcuların iç rotator kas kuvvetlerinin yüksek 

bulunmasının smaç servis kullanan voleybolcuların genellikle takımda atak görevini 

üstlenen sporcular olması ile ilişkili olabilir. Smaç servis tercih eden sporcular 

genellikle smaçörler ve pasör çaprazlarıdır. Bu sporculardan pasör çaprazının ana 

görevi atak yapmaktır. Smaçörlerin ise atağın yanında servis karşılama görevleri de 

vardır. Float servis tercih eden sporcular ise genellikle orta oyuncular ve pasörlerdir. 

Bu pozisyonlardaki sporcuların ana amacı atak değildir. Pasör oyun kurma ve pas 

atma görevinin yanında ikincil olarak defans, orta oyuncular ise defans ve blok 

görevlerinin yanında ikincil olarak atak yaparlar. Yani bu oyuncular atak mekaniğini 
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sık sık tekrarlamazlar. Charalabos ve ark. (52) smaç servisin float servise göre daha 

fazla kuvvet çıkışı elde ettiğini göstermişlerdir ve smaç servis mekaniği ile atak 

mekaniğinin benzer olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda smaç serviste oyuncuların 

topla buluşma yükseklikleri, sıçrama yükseklikleri, ileri sıçrama mesafeleri ve 

vücudun karşı tarafa rotasyonunun daha yüksek olduğu görülmüştür. Smaç servis 

kullanan oyuncular sürekli bu yüksek kuvvet çıkışına ulaşmak amacıyla atak ve 

servis antrenmanlarını gerçekleştirirler. Atak görevindeki sporcular bir yılda yaklaşık 

40.000 atak gerçekleştirirler (101). Üst ekstremitenin hızı yaklaşık 13m/sn’dir ve 

topu 120 km/saat hıza kadar ulaştırırlar (101). Çok fazla tekrar yapıldığı ve smaç 

servis tercih eden sporcuların genellikle atak oyuncusu olduğu düşünüldüğünde 

kuvvet antrenmanları aynı olmasına rağmen bu antrenman hedefinden kaynaklı 

zamanla iç rotator kas kuvvetinin gelişmesine neden olabilir. 

5.4. Radar İle Smaç Servis Ölçümünün Geçerliliği ve Güvenilirliği 

Voleybolda sıçrama, çabukluk, patlayıcı kuvvet, dayanıklılık gibi 

parametreleri değerlendiren saha testleri bulunmasına rağmen üst ekstremite için 

fonksiyonel saha testleri kısıtlıdır. Saha testleri sporcuları hızlı ve kolay bir şekilde 

fonksiyonel olarak değerlendirmemize olanak tanır. Ayrıca fonksiyonel bir test 

olması saha içinde pratik kullanım ve sürekli takip edilebilmesi açısından önem taşır. 

Voleybolda üst ekstremitenin en önemli hareketleri servis, atak ve bloktur. Servis ve 

atak mekanik olarak benzerdir ve değerlendirebilmesi voleybol açısından önem taşır.  

Kas kuvvetli değerlendirmesinde izokinetik sistemler kullanılır ancak bu 

sistemler pahalı sistemlerdir. Sporcular ve antrenörler kolaylıkla ulaşamadığı için 

genellikle sadece sezon öncesi değerlendirilme yapılırken kullanılır. Sezon içerisinde 

zaman ayırıp değerlendirme yapmak zordur. Bu nedenle saha testleri ile kas kuvveti 

hakkında fikir elde edebilmek önemlidir. Voleybol sporcularında daha önce servis 

hızı ile izokinetik kas kuvveti arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar yapılmıştır 

ve servis tipi belirlenmeden yapılan çalışmalarda izokinetik kas kuvveti ile servis hızı 

arasında iyi korelasyon bulunmamıştır (103, 104). Servis hızının kuvvetle ilişkisini 

belirlemeyi ve fonksiyonel performans belirlemede bir yöntem oluşturmayı 

hedeflediğimiz için maksimum kuvvet ve performans ile atılan smaç servis 

esnasındaki hız değerlendirildi. 
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Servis ve atak hızını değerlendirmek için kullanılan radar sistemleri uygun 

fiyatlıdır. Ayrıca taşıması ve kullanması kolaydır. Çalışmalarda top hızının 

değerlendirilmesinde kullanılmakla beraber voleybolda servis hızının omuz kas 

kuvveti değerlendirilmesinde geçerliliği ve güvenirliği gösterilmemiştir. Bu 

çalışmada radar cihazının omuz kas kuvvetinin tahmininde fonksiyonel bir test olarak 

kullanılabilmesi için izokinetik test yöntemi ile ilişkisi araştırıldı. Tüm sporculardan 

hangi servis türünü tercih ettikleri göz önüne alınmadan, topun file üzerinden karşı 

sahaya geçtiği başarılı 10 smaç servisin hızları kaydedildi ve ortalaması alındı. 

Başarılı smaç servis hızları tercih edilerek standardizasyon sağlandı. Çalışmamızda 

radar ile ölçülen smaç servis hızının iç rotator kas kuvveti ile 60°/sn’de ve 300°/sn’de 

sırasıyla 0,79 ve 0,57 bulundu. Dış rotator kas kuvveti ile olan ilişkisi ise zayıftı. 

Literatürdeki çalışmalarda da izokinetik kas kuvveti ile ilişki gösterilmemiştir. Servis 

hızının iç rotator kas kuvveti ile ilişkili çıkmasının nedenlerinden biri başarılı servis 

kriteri konulması olabilir.  Başarılı servis istenmesi sporcuların mevcut potansiyelini 

ortaya daha iyi bir şekilde koymasını sağlamış olabilir. Diğer bir neden ise tüm 

sporcularda smaç servis atmaları istenmesi ile ilişkili olabilir. Çalışmamızda smaç 

servis kullanan ve kullanmayan sporcuların iç rotator kas kuvvetinde farkın 

bulunması da bu sonucu destekler niteliktedir. 

Arslan ve ark. (103) yaptıkları çalışmada erkek sporcularda omuz izokinetik 

kas kuvveti, mobilizasyonu ve servis hızı arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir. 

Filenin üzerinden geçen ve sahanın içinin hedef alınmadığı 3 servisten en hızlı olanı 

ile kuvvet arasında orta düzeyde ilişki göstermişlerdir. Çalışmada kullanılan servis 

türü ile ilgili bilgi verilmemiştir. Çalışmamızda tüm voleybolculardan smaç servis 

atması istendi. Bu sayede benzer hareket paterninde aynı kas grubunun aktivasyonu 

sağlanarak standardizasyon sağlanması hedeflendi. Bu sonuçlara göre float servis 

hızının kas kuvveti ile ilişkileri net olarak gösterilmemiştir. Sonuçlarımıza göre smaç 

servis hızının radar ile değerlendirilmesi iç rotator kas kuvvetini belirlemede geçerli 

bir yöntemdir. 

Cihazın güvenilirliği test tekrar test yöntemi ile değerlendirildi. Fleiss ve ark. 

(83)’ın önerdiği ICC yöntemi kullanıldı. Test-tekrar test güvenilirliği 3, 5 ve 10 

serviste 0,93, 0,98 ve 0,99 olarak bulundu. Sonuçlarımıza göre cihazın test-tekrar test 
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güvenilirliği 0,80-1 arasında olduğu için mükemmel olarak gösterildi. SEM ve MDC 

değerleri göz önüne alındığında SEM değeri yüksek olduğu için 3 servis kullanarak 

değerlendirme yapmanın yeterli olmayacağı görüldü. Güvenilirliğin yüksek bulunması 

sporculara antrenmandaki ve maçtaki ile benzer servis dinlenme süresinin verilmesi, 

başarılı servis kriteri ve sporcuların kullandıkları smaç servis paternine uygun şekilde 

servis kullandırılması ile ilişkili olabilir. 

Üç, 5 ve 10 servisin hızlarının ortalaması iç rotator kas kuvveti ile iyi derecede 

ilişkili bulundu. Dış rotator kas kuvveti ile olan ilişki ise zayıftı. Sonuçlarımıza göre 

radar ile iç rotator kas kuvveti değerlendirilirken 5 servisin ortalamasını almak da 

yeterli olarak bulundu. Özellikle sporcularının hem yorulmasının önlenmesi hem de 

zaman kaybının önüne geçilmesi açısından 5 başarılı servis hızının ortalamasının 

kullanılması da yeterli olacaktır. 

Çıkan sonuçlar profesyonel erkek voleybolcularda iç rotator kas kuvvetini 

tahmin etmede radar cihazının geçerli ve güvenilir bir yöntem olduğunu göstermiştir. 

Smaç servis hızı değerlendirme yöntemi erkek voleybolcularda fonksiyonel bir test 

olarak performansı belirleme yöntemi olarak kullanılabilir. İzokinetik kas kuvvetinin 

değerlendirilmesinin sezon içerisinde yapılması zor oluğu için pratikte kolaylık 

sağlayacak bir yöntemdir. Bu yöntemin yaygın kullanımı kas kuvvetinin ve 

voleybolun en önemli mekaniği olan smaç servis performansının sürekli takibini 

sağlayacaktır. 

Sporculara 10 tane başarılı servisi ile değerlendirme yapıldığı için servisler 

arası dinlenme süresi maç ve antrenmana göre ayarlanmış olsa da her sporcu farklı 

sayıda serviste bunu sağlayabildiği için yorgunluk farkı oluşmuş olabilir. Smaç servis 

kullanan sporcuların da maç ve antrenmanda nadiren kullandığı taktik smaç servisler 

yani maksimum hızı hedeflemedikleri servisler sezon içerisindeki takibi yaparken 

sonuçların değişmesine neden olabilir. Ayrıca dış rotator izokinetik kas kuvveti 

konsantrik formda değerlendirilmiştir. Ancak özellikle topa enerjinin aktarıldığı fazda 

dış rotator kasların eksentrik formda kasıldığı göz önünde bulundurulduğunda servis 

hızı ile dış rotator eksentrik kas kuvveti ile ilişkinin araştırılmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir.    



40 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada antrenmanda ve maçta smaç servis kullanan ve kullanmayan 

voleybol sporcularının izokinetik omuz kas kuvveti ve smaç servis hızı araştırıldı. 

Radar ile smaç servis hızı ölçümünün omuz kas kuvvetini belirlemede geçerliliği ve 

güvenilirliği araştırıldı. Smaç servis kullanan oyuncuların izokinetik kas kuvvetleri ve 

smaç servis hızları yüksekti. Smaç servis hızı iç rotator kas kuvveti ile ilişkiliydi. 

Radar ile smaç servis hızı ölçümü omuz iç rotator kuvvetini belirlemede geçerli ve 

güvenilir bir yöntem olarak bulundu. Üç hipotezimiz de doğrulandı. 

1. Smaç servis kullanan sporcuların smaç servis hızlarının daha yüksek 

olduğu, 

2. Smaç servis kullanan sporcuların iç rotator kas kuvvetinin kullanmayan 

sporculara göre daha yüksek olduğu, 

3. Beş ve 10 servis hızının radar ölçümü arasında fark olmadığı ve radar ile 

smaç servis hızı ölçümünün iç rotator kas kuvvetini belirlemede geçerli ve 

güvenilir bir yöntem olduğu görüldü. Sporcuları çok yormamak ve zaman 

kaybının önlenmesi açısından 5 başarılı smaç servisin ortalamasının 

alınmasının yeterli olduğu bulundu. 

Voleybolda üst ekstremite mekanikleri çok önemlidir. Sporcuların fonksiyonel 

performansının takip edilebilmesi performansın geliştirilebilmesi açısından önemlidir. 

Ancak voleybolda saha testleri kısıtlı olmakla birlikte üst ekstremite için saha testleri 

daha azdır. Bu çalışma ile voleybola özel, sahada kolaylıkla uygulanabilecek olan 

radar ile smaç servis hızı ölçümünün voleybol sporcularında omuz kas kuvvetini 

tahmin etmede geçerliliği ve güvenirliği gösterilmiştir. Voleybol oyuncularının 

tümünde bu test ile voleybolcuların üst ekstremiteye ait performansının 

değerlendirilmesi mümkün olabilecektir. Bunun yanı sıra smaç servis kullanma hedefi 

olan sporcularda iç rotator kas kuvvetinin geliştirilmesinin önemli olduğu 

düşünülmektedir. Smaç ve smaç servis mekaniğinin benzer olduğu göz önüne 

alındığında smaç hızını arttırmak isteyen sporcular da aynı şekilde iç rotator kas 

kuvvetini arttırmasının alanda çalışan Spor Fizyoterapistleri için yol gösterici olacağı 

düşünülmektedir.  
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