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Kısa süreli statik germenin dikey sıçrama yüksekliği üzerine etkisi  

 

Öğrencinin Adı: Özlem Girgin 

Danışmanı: Prof. Dr. Salih Angın 

Anabilim Dalı: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada statik germenin antrene olmayan aktif genç yetişkin bireylerin kas 

performansının bir göstergesi olarak dikey sıçrama yüksekliği üzerine olabilecek etkilerinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 18-29 yaş arasındaki  profesyonel sporcu olmayan aktif 

genç yetişkin bireyler dahil edilmiştir. Alt ekstremitede herhangi bir kas iskelet sistemi 

problemi olması, denge problemi olması, sıçrama aktivitesinin kontrendike olduğu herhangi 

bir sistemik problemi  olan bireyler çalışma dışında bırakılmıştır. Germe egzersizlerine 

başlamadan önce katılımcılar 15 dakika rahat bir pozisyonda oturtulmuştur. Kuadriseps 

femoris, hamstring, gastroknemius ve gastrosoleus kaslarına 3 kez  20 sn boyunca statik 

germe uygulanarak, her bir germe sonunda ise 15 sn dinlenme verilmiştir. Bu ölçümler 

germe egzersizlerinden sonra tekrar edilmiştir.  

Bulgular ve sonuçlar: Dikey sıçramada etkili olan en önemli faktörün yere uzanma ile 

belirlenen hamstring kaslarının esnekliği olduğu (β= 0.46, p<0.0001), diğer etkili değişkenin 

ise sol soleus kasına yapılan germe sonunda artan ayak bileği dorsifleksiyonu olduğu 

bulunmuştur. Statik germenin dikey sıçrama üzerine etkisinin araştırıldığı bu çalışmada 

özellikle hamstring kas grubuna ve soleus kasına yapılan 15 sn’lik statik germenin dikey 

sıçrama yüksekliğini arttırdığı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: statik germe, kas kuvveti, fleksibilite, dikey sıçrama 
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Effect of short-term static stretching on vertical jump height 
Student Name: Özlem Girgin 

Advisor: Prof. Dr. Salih Angın 

Department: Physioteraphy and Rehabilitation 

ABSTRACT 

Aims: In the present study we aimed to determine muscle performance of active young adult 

individuals who are not trained with static stretching on vertical jump height as an indicator 

of muscle performance. 

Methods: Active young adult non-professional athletes aged 18-29 years were included to 

the study. Individuals with any musculoskeletal problems in the lower extremities, balance 

problems, and any systemic problems where jumping activity is contraindicated are excluded 

from the study. The participants were placed in a comfortable position for 15 minutes before 

starting the stretching exercises. Three times of static stretching for 20 seconds to quadriceps 

femoris, hamstring, gastrocnemius, soleus muscles, and 15 seconds rest after each stretching 

were applied. These measurements were repeated after stretching exercises. 

Results and conclusion: We found that the most important factor in vertical jump was the 

flexibility of the hamstring muscles by reaching out to the ground (b= 0.46, p&lt;0.0001). 

Another effective variable was increased ankle dorsiflexion after stretching to the left soleus 

muscle. We found that 15 seconds of static stretching especially to the hamstring muscle 

group and soleus muscle resulted an increase on vertical jump height. 

Keywords: static stretching, muscle strength, flexibility, vertical jum 
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GİRİŞ 

 

Statik germenin kas kuvveti üzerindeki etkilerine ilişkin çalışmaların sonuçları 

tartışmalıdır (Aouadi vd., 2012; Kirmizigil vd., 2014). Balistik ve statik germenin kas 

kuvveti üzerindeki etkileri daha çok profesyonel sporcular üzerinde yapılmış, müsabaka 

öncesi statik germe içeren ısınma hareketlerinin performansı düşürdüğü ve yaralanma riskini 

arttırdığına ilişkin sonuçlar ortaya çıkarılmıştır (Aouadi vd., 2012). Başka bir çalışmada ise, 

müsabaka öncesi statik germe ile vibrasyonun bir arada kullanılmasının tek başına statik 

germeye göre kas performansında herhangi bir azalmaya neden olmadığı belirtilmiştir (Yang 

vd., 2017).  

 

Dikey sıçrama kas performansının bir göstergesi olarak sporcularda oldukça sık 

kullanılan bir değerlendirme yöntemidir (Bogdanis vd., 2019; Dallas vd., 2014; Kirmizigil 

vd., 2014; Salinero vd., 2014; Stafilidis and Tilp, 2015; Yang vd., 2017). Statik germenin 

kas performansı üzerindeki etkileri sıçrama testleri ile ölçülürken, bu çalışmaların 

çoğunlukla profesyonel sporcularda yapılması, bu sporcuların özellikle müsabaka 

dönemlerinde yüksek olan fleksibiliteleri nedeniyle çelişkili sonuçlar ortaya çıkarmaktadır 

(Blazevich vd., 2018; Bogdanis vd., 2019; Kirmizigil vd., 2014; Stafilidis and Tilp, 2015). 

Literatürde statik germenin sedanter bireylerin mevcut kas performası üzerine etkili olup 

olmadığına ilişkin çalışma bulunmamaktadır.  

Bu çalışmada statik germenin antrene olmayan aktif genç yetişkin bireylerin kas 

performansının bir göstergesi olarak dikey sıçrama yüksekliği üzerine olabilecek etkilerinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Germenin Fizyolojik Temeli 

      Kasa uygulanan germe öncelikle kasın en küçük kontraktil üniti olan sarkomerde 

değişikliğe yol açar. Kas kontraksiyonu sırasında sarkomer boyu kısalırken aktin ve myozin 

filamentlerinin birbiri üzerine binme oranı artar ve H bölgesi daralır. Germe uygulandığında 

ise miyofilamentlerin üst üste binme oranları azalarak H bölgesi genişler. Aktin filamentleri 

birbirinden uzaklaşarak sarkomer boyunun uzamasına neden olur. Kas lifi gerilim stresi 

maksimum düzeye çıktıktan sonra çevre konnektif dokularda gerilme başlar. Bu gerilme ile 

birlikte konnektif dokudaki kollajen lifler gerilim kuvvetinin yönüne paralel olarak yeniden 

dizilirler (Page, 2012). 

Kasa germe uygulandığında germede uygulanan kuvvetin büyüklüğüne bağlı olarak kas 

liflerinin bir kısmı uzarken diğer bir kısmı etkilenmez. Kasın gerildikten sonraki uzunluğu 

boyu uzayan kas liflerinin sayısına bağlıdır. Diğer taraftan nöral mekanizmaların germeye 

karşı adaptasyonu da önemlidir. Kasa germe uygulandığında kas iğciği de gerilir ve kasın 

boyundaki değişime ve bu değişimin hızına ilişkin bilgileri medulla spinalis’e ileterek germe 

refleksini ortaya çıkarır. Germe refleksinin derecesi kas boyundaki değişimin hızı ile doğru 

orantılıdır. Germe refleksi germe nedeniyle ortaya çıkabilecek kas yaralanmasını önler. 

Golgi tendon organı germe sırasında devreye giren diğer bir nöral mekanizmadır. Germe 

refleksi ile ortaya çıkan kuvvet çok fazla ise golgi tendon organı aktifleşir ve kasın 

gevşeyerek yaralanmasını önler. Sonuç olarak bu iki sistem bir arada çalışarak kasta 

meydana gelebilecek yaralanma riskini ortadan kaldırır (Page, 2012). 

Egzersiz olarak uygulanan germe daima germe refleksini aktive eden germeye göre 

oldukça yavaş ve uzun sürelidir. Yavaş germe kas iğciğinin ve Golgi tendon organının kasın 

yeni boyuna adaptasyonuna neden olduğu için germe refleksi ortaya çıkarmaz, ancak kas 

boyunun uzaması ile özellikle kısalmış kas dokusuna bağlı eklem hareket limitasyonlarının 

ortadan kaldırılmasında bir yöntem olarak kullanılır (Page, 2012). 
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Statik germenin kas kontraksiyonu üzerine olan etkilerine ilişkin çok sayıda çalışma 

yapılmasına karşın bu çalışmaların sonuçları oldukça çelişkilidir. 

2.2. Dikey Sıçramanın Biyomekaniği ve Statik Germenin Kas Fonksiyonu Üzerine 

Etkisi 

İnsan hareketleri sinovyal eklemlere ve eklem hareket açıklığına bağlıdır. Genel 

olarak eklem hareket açıklığı iki anatomik yapı ile sınırlıdır. Eklem ve kas ile 

sınırlanmaktadır. Eklem kısıtlamaları, eklemi çevreleyen kapsüloligamentöz yapıların yanı 

sıra eklem geometrisi ve uyumluluğunu da içermektedir. Kas hem pasif hem de aktif gerilme 

sağlamaktadır. Pasif kas gerginliği kasın ve çevresindeki fasyanın yapısal özelliklerine 

bağlıyken; dinamik kas kontraksiyonları aktif gerilme sağlar. Yapısal olarak kas, pasif 

gerginlik sağlayan viskoelastik özelliklere sahiptir. Aktif gerilme, kasın özelliklerinden 

özellikle periferik motor nöron innervasyonundan (alfa motor nöron) ve refleks 

aktivasyondan (gama motor nöron) kaynaklanır (Babic and Lenarcic, 2007). 

Öncelikle, EHA’nın azalması için birçok faktör ve neden vardır. Kas gerginliği sadece 

bunlardan biridir.  Sebep ne olursa olsun, gerilme hareket aralığını limitlemekte ve kaslarda 

dengesizliğe yol açabilmektedir (Babic and Lenarcic, 2007). 

Klinisyenler, kas gerginliğini iyileştirmek için uygun müdahale veya tekniği seçmelidir. 

Muskulotendinöz ünitenin uzunluğunu arttırmaya odaklanılmalıdır. Bu da kasın başlangıç 

ve bitiş yeri arasındaki mesafe arttırılarak yapılabilmektedir. Gerilim açısından, kas 

gerginliğinin sonlanması kasın uzunluğu ile genellikle ters orantılıdır. Azalmış kas gerginliği 

kasın uzaması ile ilişkiliyken kas gerginliğinin azalması kas uzunluğunun azalması ile de 

ilişkilidir (Babic and Lenarcic, 2007).  

Literatürde üç kas germe tekniği sıklıkla tanımlanmıştır. 

1- Statik kas germe: Geleneksel ve en yaygın tip statik germedir. Kası germek için özel 

bir pozisyonda tutup bir noktaya kadar gerilme hissi duyana kadar germeye devam 

edilir ve tekrar edilir. Bu, pasif olarak bir başkası tarafından veya aktif olarak bireyin 

kendisi tarafından gerçekleştirilebilir.  
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2- Dinamik kas germe: İki tür dinamik germe vardır. Bunlar, aktif ve balistik germedir. 

Aktif germe genellikle eklem hareketinin sonuna kadar eklemin hareket 

ettirilmesidir ve hareket alanı boyunca birkaç kez tekrarlanmasını içerir. Balistik 

germe, hareketin son açısına kadar hızlı, değişken hareketler veya "sıçramayı" içerir. 

Bununla birlikte, yaralanma riskinin artması nedeniyle balistik germe uzun süre 

önerilmemektedir. 

3- Pre-Kontraksiyon germe: Gerilecek kas veya onun antagonistinin önceden 

gerilmesini içerir. En sık prekontraksiyon germesi propriyoseptif nöromusküler 

fasilitasyon germedir. Pek çok PNF germe tipi vardır.  

Birçok çalışmada germe tipleri ve süreleri değerlendirilmiştir. Bu çalışmaların sonuçları 

akut ya da çalışmaya etki olarak katagorize edilmiştir.  

Akut etkinin eklem hareketi üzerine olan etkisi germe esnasında ölçülürken bir diğeri 

de germeden hemen sonra ölçülmüştür. Germe çalışmaları farklı kas gruplarında değişken 

popülasyonlarda çalışılmış ve buna göre zorluk derecesi belirlenmiştir. Birçok çalışmada 

genel olarak germe önerilmiştir. Bu germenin etkinliği eklem hareket aralığında artış, diz 

veya kalça eklem hareket aralığındaki değişiklikler, hamstring uzunluğundaki değişimlerle 

raporlanmıştır. Statik germe sıklıkla eklem hareket aralığını geliştirmektedir. İlginç olarak 

eklem hareket aralığının artması kas uzunluğunun gelişmesine etki etmemektedir. Daha 

doğrusu basitçe germeye olan toleransı arttırmaktadır. Kas uzunluğunun arttırılması 

ekstansibilite olarak tanımlanmıştır. Genellikle standardizasyon amaçlı olarak uzuv ve 

eklem hareketleri ölçülerek olmaktadır. 

          Gerilmeye karşı tolerans, standart olmayan eklem hareket açıklığı ölçülerek saptanır. 

          Çalışmaların sonuçlarını yorumlarken göz .nünde bulundurulması gereken önemli 

soru; kasın uzunluğu mu, germeye olan tolerans mı artıyor? (Ben and Harvey, 2010; Chan 

vd., 2001; Halbertsma and Goeken, 1994; Law vd., 2009) Statik germe eklem hareket 

açıklığının EHA’nın gelişiminde etkilidir. En büyük değişiklik EHA’nda statik germe ile 15 

ile 30 sn (Bandy vd., 1997; McHugh vd., 1992) arasında olmaktadır. Pek çok yazar 10 ile 30 

saniyenin (Ayala and de Baranda Andujar, 2010; Bandy and Irion, 1994; Bandy vd., 1997; 

Cipriani vd., 2003) fleksibilitenin arttırılmasında yeterli olduğunu bildirmiştir. Ek olarak iki 

ile dört tekrarın yapılmasının kasta uzama yapmadığı da bildirilmiştir (Taylor vd., 1990). 

Bununla birlikte koşma ve sıçramada, egzersizden hemen önce bir ısınmanın parçası olarak   
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statik gerilmenin dinamometre ile .l.ülen kas kuvvetine zarar verdiği gösterilmiştir (Herda 

vd., 2008) Akut statik germe kasın viskoelastik özelliği nedeniyle kasın iç gerginliğinde 

azalmaya neden olmaktadır (McHugh and Cosgrave, 2010). Bu durumun altında yatan 

sebepler açık değildir. Nöral faktörler (Behm vd., 2016; Fletcher and Anness, 2007; Hough 

vd., 2009; Kay and Blazevich, 2010; Kistler vd., 2010; Sayers vd., 2008; Taylor vd., 1990; 

Wilson vd., 2010) ve mekanik faktörler (Herda vd., 2008; McHugh and Nesse, 2008; 

Nelson vd., 2001; Nelson vd., 2005; Power vd., 2004) öne sürülmüş olmasına karşın 

gerginlik kaybının test anındaki kasın uzunluğu veya gerilmenin süresi ile ilişkili olabileceği 

rapor edilmiştir. İlginç olarak kas maksimal kasılmaya gelmeden hemen önce maksimal 

kasılma başladığında kasın iç geriliminde azalmaya sebep olabileceği bildirilmiştir (Kay and 

Blazevich, 2010). 

 

Kasın gerilmeden hemen önce kasılması, ROM'un artmasında etkilidir. Kasılma öncesi 

gerilmelerin çoğu PNF tipi kontraktil gevşetme ya da maksimum gevşemenin % 75 ila 

100'ünü kullanarak tutma gevşetme teknikleri ile ilişkiliyken, Feland vd (Feland and Marin, 

2004), %20 veya %60'lık submaksimal kasılmaların aynı derecede etkili olduğunu 

göstermişlerdir. Bu prekontraksiyon germe sonrası elastisitenin artışı net değildir. Pek çok 

kas deneylerinde bir ardışık periyot sonrası kasılmada otonomik inhibisyon gerçekleşir. Kas 

nörorefleks mekanizmalarla gevşemekte bu da kasın uzunluğunu arttırmaktadır. İlginç 

olarak EMG çalışmaları göstermiştir ki kas aktivasyonu benzerlik gösterir veya 

kontraksiyondan sonra artış görülür. Bazı araştırmacılar ise gerilme toleransındaki artışla 

ilişkili olarak eklem hareket açıklığındaki artış konusunda çelişkili sonuçlar vermişlerdir ve 

Hoffman’nın H refleksi ile prekontraksiyon gerilmenin baskılandığını savunmuşlardır 

(Condon and Hutton, 1987; Mahieu vd., 2009; Mitchell vd., 2009; Moore and Hutton, 1980; 

Osternig vd., 1987; Osternig vd., 1990; Youdas vd., 2010). Düşük H refleksleri düşük 

eksitabilite yani uyarılabilirlik ile ilişkili olup; düşük uyarılabilirlik düzeyi kasın rahat olması 

ile ilişkilidir. Bunu sağlayan gama motor nöron sistemidir. Kasların aktivasyonu alfa motor 

sistemi ile sağlanmaktadır. Prekontraksiyon germenin nörolojik etkileri net olmayıp; bu 

nedenle daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu rapor edilmiştir (Page, 2012). 
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    Daha önce yapılan çalışmalarda (Beedle and Mann, 2007; Curry vd., 2009) statik ve 

dinamik germenin etkisi eklem hareket açıklığı, gerginlik ve performans üzerinden 

karşılaştırılmıştır. Hem dinamik hem de statik germe normal eklem hareketindeki (NEH) 

iyileştirmenin hem akut dönemde hem de çalışma zamanı sonrasında eşit olarak etkili 

olduğu bildirilmiştir. Birçok araştırmacı (Dalrymple vd., 2010; McMillian vd., 2006; 

Torres vd., 2008; Wallmann vd., 2008; Young vd., 2004) ise statik ve dinamik germenin 

performans gelişimine etki etmediğini rapor etmişlerdir. Buna karşın; aktif olarak 

dinamometre ile ölçülen güçte statik ve dinamik germenin, gerginlik ve performans azalması 

ile ilişki olmadığı gösterilmiştir (Manoel vd., 2008; Yamaguchi and Ishii, 2005). Ayrıca hem 

zıplamada hem koşu performansında iyileşmeye yol açtığı rapor edilmiştir (Ce vd., 2008; 

Curry vd., 2009; Fletcher and Anness, 2007; Hough vd., 2009; McMillian vd., 2006). 

Literatürde, egzersiz öncesi ısınma gerilmesinin etkileri konusunda çelişkili veriler 

bulunmaktadır. Egzersiz öncesi statik ve dinamik ısınmanın normal eklem hareket (NEH) 

açıklığı üzerinde eşit etkili olduğu bildirilmiştir. Bazı araştırmalar ise statik germe 

sonrasında ısınmanın performansı azalttığı (Ce vd., 2008; Kistler vd., 2010; Young, 2007), 

değiştirmediği veya performansı arttırdığını bildirmişlerdir (Fletcher and Jones, 2004; 

Herman and Smith, 2008; Taylor vd., 1990). Statik germe genel olarak gerginlikte hızla 

azalmaya yol açarken, statik germe öncesi veya ısınma sonrası gerginliği azaltmadığı da 

rapor edilmiştir. Statik germenin hacmi performans üzerinde etki edebildiği de bildirilmiştir. 

Robbins (Robbins and Scheuermann, 2008) 4 tekrarlı 15 saniyelik statik germenin vertikal 

sıçramaya etkisi olmadığını ancak 6 kez tekrar edilirse aynı sürede performansı azalttığını 

bildirmiştir. 

Germe öncesi kontraksiyon ile statik germenin karşılaştırıldığı birçok çalışma 

mevcuttur (Cornelius vd., 1992; Fasen vd., 2009; Ferber vd., 2003; Funk vd., 2003; Moore 

and Hutton, 1980; Osternig vd., 1990; Sady vd., 1982; Tanigawa, 1972; Wallin vd., 1985; 

Weng vd., 2009; Worrell vd., 1994). Normal eklem hareketinde akut kazancın germe öncesi 

kontraksiyonda daha fazla olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte birkaç çalışmada eklem 

hareket açıklığı NEH için her iki yöntemde eşit, benzer olarak eklem hareket açıklığını 

iyileştirdiği gözlenmiştir (Caplan vd., 2009; Chow and Ng, 2010; Ford and McChesney, 

2007; Godges vd., 1989; Marek vd., 2005; Shadmehr vd., 2009; Sullivan vd., 1992; Yuktasir 

and Kaya, 2009) Diğer taraftan akut statik germenin, kontraksiyon öncesi germeyi azalttığı 

gösterilmiştir (Babault vd., 2010; Marek vd., 2005). 
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            Statik, dinamik ve kontraksiyon öncesi germenin tümü fleksibilite ve kas 

ekstansibilitesini arttıran efektif yöntemler olduğu, bununla birlikte bu yöntemlerin elit 

sporcu gibi özel popülasyonlarda daha etkili olduğu öne sürülmüştür. Bazı yazarlar germe 

işlemine cevabın bireyselleştirilmiş bir tepki olduğunu belirtmiştir (Beedle and Mann, 

2007; Dalrymple vd., 2010; Moore and Hutton, 1980). Bu nedenle germe programlarının 

kişiselleştirilmesi gerekebilir. 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji bireysel ısınmada genel spor programlarında statik 

germeyi önermektedir (American College of Sports Medicine, 2006). Maalesef yaşlı 

insanlarda bu fleksibilite çalışmalarının yanıtı net değildir. Çünkü germe ile ilişkili 

araştırmalar sıklıkla denge ve kardiyovasküler aktivite ile kombine edilir. Bu nedenle izole 

olarak germenin etkinliğini tespit etmek güçtür. Yaşlı insanlarda daha uzun süreli germeye 

ihtiyaç vardır ve önerilen 15-30 saniyenin üzerindedir. Bu nedenle kısa süreli germe ile 

karşılaştırıldığında 60 saniyelik statik germenin hamstringlerde daha fazla fleksibilite 

sağladığını bildirmişlerdir (Feland vd., 2001). Yaşlılarda 10 hafta süreli kastaki statik 

germenin spinal mobiliteyi arttırdığı gözlenmiştir (Rider and Daly, 1991), ayrıca kalça 

fleksörleri ve ekstansörlerinde iyileşme sağladığı belirtilmiştir (Rodacki vd., 2009). Germe 

tipinin etkinliği yaş ve cinsiyet ile ilişkili olduğu görünmektedir. Germe 65 yaş altı 

erkeklerde daha iyi sonuç verirken 65 yaş üstü kadınlar statik germeden daha fazla fayda 

bulmaktadır (Page, 2012). Her germe için 15-30 saniye 2 ile 4 tekrar önerilmektedir. Birçok 

egzersiz çalışmasında germe egzersizleri yaşlılarda çok yönlü egzersiz programının bir 

parçasıdır. Germenin faydalarına ilişkin populasyon çalışmasında kişiye özgü olanlarda 

fayda sağladığı görülmüştür. NEH’ndeki artışa bütün germe tipleri etkilidir. PNF tipi germe 

diğer germe tiplerine göre anlık kazançta daha etkilidir. Statik germe atletlerde kas 

gerginliğini ve performansını azaltacağından özellikle aktivite öncesi önerilmemektedir. 

Dinamik germe ise ısınma için önerilir. 65 yaştan daha büyük kişilere tam olmayan statik 

germe egzersiz rejimleri önerilmektedir. Ortopedik hastalarda hem statik hem de 

prekontraksiyon germe önerilmektedir. Eklem kontraktürü olan hastalarda ise germeden 

fayda sağlanamamaktadır (Page, 2012). 
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2.3. Statik germe  

2.3.1.Rehabilitasyonda germe  

Rehabilitasyonda sık kullanılan bir yöntemdir. Germe tanım olarak kas uzunluğu ve 

eklem hareket açıklığının arttırılması ya da ısınan kasta kollajen fibrillerinin hizalanması 

olarak tanımlanabilir. Birçok araştırmacı hamstring kaslarını germek için birçok germe 

tekniği bulmuştur. Bazı araştırmacılar hem statik hem de prekontraksiyon germenin akut 

olarak hamstring kaslarının fleksibilitesini arttırdığını bildirmişken (de Weijer vd., 2003; 

Webright vd., 1997; Youdas vd., 2010); bazı çalışmalarda statik germenin (Bandy vd., 1998; 

Davis vd., 2005; Depino vd., 2000) bazı çalışmalarda ise PNF germenin (Halbertsma and 

Goeken, 1994; Tanigawa, 1972) daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. 6-8 haftalık statik 

germe hamstring kaslarının boyunda artışı sağlamaktadır (Aquino vd., 2010; Bandy and 

Irion, 1994; Ferreira vd., 2007). 

Germe ortopedik durumlarda veya yaralanmaların tedavisinde etkin olarak kullanılır. 

Sonuçlar bireyseldir. Hamstring zedelenmesi olan hastaların iyileşmesinde statik germe 

dinamik germeden daha etkilidir (O'Sullivan vd., 2009). Ek olarak hamstring zedelenmesi 

olan atletlerde yoğun germe az germeye göre daha hızlı iyileşme sağlar. (Malliaropoulos vd., 

2004). 

Diz osteoartriti olan hastalarda statik germe dizin eklem hareket açıklığını arttırmaktadır 

(Reid and McNair, 2004). Ancak PNF germe daha etkili olabilir (Weng vd., 2009). Chow ve 

ark total diz protezi olan hastalara iki haftalık statik dinamik veya PNF germenin yapılması 

ile eklem hareketlerini arttırdığının faydalı olduğunu bildirmişlerdir (Chow and Ng, 2010).  

        Germe, omuz, sırt ve diz ağrılarında fizik tedavinin bir parçasıdır. Pozitif sonuçları ve 

fleksibilitedeki artışla birlikte olumlu etkileri bulunmuştur. Ancak tüm tedavi planı göz 

önüne alınırsa izole olarak germe komponentinin etkinliğinin tespiti zordur, çünkü tüm 

tedavi protokollerinde germeye diğer yöntemler de eklenmektedir. 
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        Günümüz görüşü ortopedik ilişkili kontraktüre bağlı eklem hareketinin iyileşmesinde  

germenin faydası olmadığı bulunmuştur (Katalinic vd., 2010). Ortopedik kontraktürler 

genellikle kas gerginliği yerine kapsüloligamentöz yapılar gibi kontraktil olmayan 

dokulardaki kısalıktan kaynaklanır. 

       

 

          Araştırmacılar, kronik boyun ağrılı hastalarda 12 aylık germenin güçlendirme 

egzersizleri veya manuel tedavi kadar etkili olduğunu göstermiştir. PIR tekniği uyguladıktan 

sonra tetik noktalarıyla ilişkili ağrıda %94'lük bir azalma bildirilmiştir. Bu çalışmalar ağrı 

yönetimi programlarında gerilmeyi desteklemektedir (Hakkinen vd., 2008; Ylinen vd., 

2007). Ek olarak kronik kas iskelet ağrılarında 3 haftalık germenin ağrı toleransını arttırdığı 

gözlenmiştir (Law vd., 2009). Lewit ve Simos (Lewit and Simons, 1984) post izometrik 

gevşeme tekniği uygulanan hastalarda ağrılı noktalarda hızlı bir şekilde %94 azalma 

görülmüştür. Bu çalışmalarla germenin ağrı tedavisine destek olduğu görülmüştür. 

Germe inme ya da spinal kord yaralanmaları gibi nörolojik hastalıkları olanlarda fayda 

göstermez (Katalinic vd., 2010). Çünkü güçlü nörolojik komponent ve uzun kasların 

kısaltılması bu sistemlerle ilişkilidir. Bu nedenle basit kas germe tekniklerinin etkili 

olmaması sürpriz değildir. 

 

2.4. Dikey sıçrama 

 Dikey sıçrama kompleks hızlı ve uyumlu kordinasyon içerisinde sıçrayıcının vücut 

segmentlerini önce itme, daha sonra uçma ve son olarak yere konmasını tanımlar. Vertikal 

sıçramanın verimliliği için birincil kriter sıçrayıcının merkez çekim gücüne bağlı olarak 

hareket anında yükseğe sıçramasıdır. Denge sıçramadan evvel sağlanmalıdır. İtme fazında 

vertikal düzlemde vücut uzarken bedenin ağırlık merkezi yukarı doğru taşınır. Bu sıçramanın 

itme fazında sıçrayıcının çekim merkezi ayaklar aracılığıyla poligondan destek almalıdır. 

Buna karşın günümüzün insansı robotları vertikal sıçrama gibi hızlı hareketleri 

yapamamaktadır. Bunlar çoğunlukla sadece yavaş ve statik olarak durağan hareketleri 

yaparlar (Babic vd., 2001). Monoartiküler kas grupları sadece tek bir eklemden geçerken alt 
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ekstremite kasları iki eklemden geçer. Bu nedenle bu kaslara biartiküler kaslar da 

denmektedir. Bu kasların görevleri insan hareketi esnasında yoğun olarak çalışmaktır. Bir 

diğer görevleri de mekanik enerjiyi proksimalden alıp distal eklemlere doğru ulaştırmaktır. 

Bu iletim vücut segmentlerinin rotasyonel hareketleri ile yer çekimi merkezini 

değiştirmektedir (van Ingen Schenau vd., 1987). 

 

Gastroknemius kası, biartiküler kas olup dizin fleksiyonunu, ayakbileği ekstansiyonunu 

sağlarken sıçramanın son döneminde diz ekstansörlerine kuvvet yayılımı sağlayıp, dizin 

ekstansör kasları sıçramanın itme fazı esnasında diz eklemini hızla ekstansiyona getirir. 

Gastroknemius kası izometrik olarak kasılırsa yani uzunluğu değişmez ise diz eklemindeki 

ek mekanizmalar çalışır. Çünkü gastroknemius kası tek başına mekanik olarak bu duruma 

katkıda bulunmaz. Sıçramada gereken kuvveti artırmak için diz ekstansörleri mekanik olarak 

çalışırlar ve sıçrama yüksekliğini anlamlı olarak arttırırlar. Gastroknemius kas aktivasyonu 

ayağın hızlı ekstansiyonunu sağlar. Bu ekstansiyonun vertikal hıza etkisi diz 

ekstansörlerinden daha fazladır. Enerjinin daha verimli olması vertikal hızı da daha etkin 

hale getirmektedir ve bu da vertikal hızın artmasına ve daha fazla sıçramaya sebep 

olmaktadır. Bununla birlikte gastroknemius kasının aktivasyon zamanlaması maksimum etki 

için kritiktir. Bu durum serbest vücut diyagramları vasıtasıyla deneysel olarak gösterilmiştir 

(Bobbert vd., 1986).  Gastroknemius kası birçok önemli özelliğe sahiptir. Elastik liflere sahip 

aşil tendonu ile kalkaneusa bağlıdır.  Bu kas fibrillerinin elastisitesi ve tendon bütünlüğü 

sıçrama ve koşmada verimli ve etkin bir performans sağlamaktadır (Bobbert vd., 1996; 

Cavagna, 1970; Shorten, 1985).	
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 
3.1. Katılımcılar ve dahil edilme kriterleri 

 

Çalışmamıza 18-29 yaşları arasında ve profesyonel sporcu olmayan aktif genç yetişkin 

bireyler alınmıştır. Bu bireylerin yaş ortalaması 21.17 ± 1.93 olarak tespit edilmiştir. 

Çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi Etik kurulu tarafından YDU/2019/69-831 sayı ile 

onaylanmış, katılımcılara çalışmaya başlamadan önce gönüllü onam formu imzalatılmıştır. 

	

       H0= Kuadriseps femoris, hamstring ve gastroknemius-soleus kas gruplarına uygunanan 

kısa süreli statik germe dikey sıçrama yüksekliğini değiştirmez.  

       

       H1= Kaslara uygulanan kısa süreli statik germe dikey sıçrama yüksekliğini değiştirir. 

     

       Dahil edilme kriterleri: Herhangi bir kas iskelet sistemi ve nörolojik sistem problemleri 

nedeniyle son 1 yıldır herhangi bir kliniğe başvurmamış olan ve sağlıklı kabul edilen bireyler 

alınmıştır. 

 

       Dışlama Kriterleri: Alt ekstremitede herhangi bir kas iskelet sistemi problemi olması, 

denge problemi olması, sıçrama aktivitesinin kontrendike olduğu herhangi bir sistemik 

problemi olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

 

        Çalışmaya alınacak olan katılımcı sayısı: Test gücü 0,8, etki büyüklüğü 0,35 ve α=0.05 

alındığında 67 olarak hesaplanmış bu katılımcıların %10'unun çalışmaya katılmaktan 

vazgeçeceği göz önüne alınarak toplam katılımcı sayısı 69 olarak belirlenmiş çalışmaya 33 

Kadın, 36 Erkek birey alınmıştır. 
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3.2. Yöntem 

Germe egzersizlerine başlamadan önce katılımcı 15 dakika rahat bir pozisyonda 

oturtulmuştur. Kuadriseps femoris, hamstring, gastroknemius ve soleus kaslarına 3 kez 20 

sn. boyunca statik germe uygulanmıştır. Her bir germe sonunda ise 15 sn. dinlenme 

verilmiştir. Bireylerden alınan ölçümler aşağıda detaylı olarak verilmiştir.  

 

   Kuadriseps femorisin esnekliğini değerlendirmek için; birey yüzüstü yatar pozisyonda 

kalçası ekstansiyonda olacak şekilde fizyoterapistin yardımıyla dizi fleksiyona getirilmiştir. 

Fleksiyona getirdiği son noktada ise lateral malleol ile torakanter major arasındaki mesafe 

mezura ile ölçülmüştür (Şekil 3.1) (McKinney vd., 2017). 

 

 

 

 

 
Şekil 3.1: Kuadriseps femorisin esnekliğinin değerlendirilmesi. 
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  Hamstring esnekliğini değerlendirmek için; birey 

20 cm yüksekliğindeki bir blok üzerine çıkartılarak 

iki eli ile yere doğru uzanması istenmiştir. Gelinen 

son noktada üçüncü parmak ucu ile yer arası 

mesafe ölçülüp cm. olarak   kaydedilmiştir (Şekil 

3.2). 

 

 

 

 

 

 
                                                                             
 

 

 

 

 

Gastroknemius esnekliğinin değerlendirilmesi amacıyla 

bireyin bir masadan destek alarak dizler ekstansiyonda iken 

topuklar yerden kalkmadan mümkün olduğunca masadan 

uzaklaşması istenmiş ve bu pozisyonda ayak bileği 

dorsifleksiyonu gonyometre ile ölçülmüştür (Şekil 3.3) 

(Anderson vd., 1979). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2: Hamstring esnekliğinin değerlendirilmesi 
	

Şekil 3.3: Gastroknemius esnekliğinin değerlendirilmesi.	



	 14	

	

Soleus esnekliğinin değerlendirilmesi amacıyla bireyin bir masadan destek alarak dizler 

yaklaşık 30 derece fleksiyonda iken topuklar yerden kalkmadan mümkün olduğunca 

masadan uzaklaştırılması istenmiş ve bu pozisyonda ayak bileği dorsifleksiyonu 

gonyometre ile ölçülmüştür (Şekil 3.4) (Anderson vd., 1979). 

 

 
Şekil 3.4: Soleus esnekliğinin değerlendirilmesi. 

 

 

Sıçrama yüksekliği ölçümü için bireyin yan bir şekilde duvara yaslanması ve duvara en 

yakın eli ile yukarı doğru uzanması istenmiştir. Topuklar yerden kalkmadan, parmak uçları 

ile ulaşılan yükseklik işaretlenip mezura ile ölçülüp kaydedilmiştir. Bu, ayakta ulaşma 

yüksekliği olarak belirlenmiştir. Daha sonra birey duvardan çok az uzaklaşarak çömeldikten 

sonra mümkün olduğunca dikey olarak zıplaması (squat jumping) istenmiştir. Ayakta 

ulaşma yüksekliği ile atlama yüksekliği arasındaki fark cm. olarak kaydedilmiştir. Üç 

denemenin sonunda en yüksek değer istatistiksel analiz için kullanılmıştır (Şekil 3.5) 

(Fattahi vd., 2012). 
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Şekil 3.5: Sıçrama yüksekliği ölçümü 

 

      Bu ölçümler aşağıda verilen germe egzersizlerinden sonra tekrar edilmiştir. 

Kuadriseps femoris germe egzersizi için birey yüzüstü yatar pozisyonda kalçası 

ekstansiyonda olacak şekilde fizyoterapistin yardımıyla dizi fleksiyona getirilmiş geldiği 

son noktada germe uygulanmıştır (Şekil 3.6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 3.6: Kuadriseps femoris germe egzersizi. 
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Gastroknemius egzersizi için bireyin bir masadan destek alarak dizler ekstansiyonda iken 

topuklar yerden kalkmadan mümkün olduğunca masadan uzaklaştırılarak ayak bileği 

dorsifleksiyona getirilmeye çalışılması istendi (Şekil 3.7) (Andra vd., 2015; McKinney 

vd., 2017; Anderson vd., 1979). 

 

 
                                     Şekil 3.7: Gastroknemius germe egzersi 
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Soleus egzersizi için bireyin bir masadan destek 

alarak dizler 30 derece fleksiyonda iken ayaklar 

topuklar yerden kalkmadan mümkün olduğunca 

masadan uzaklaştırılarak ayak bileği dorsifleksiyona 

getirilmeye çalışması istendi (Şekil 3.8) (Andra vd., 

2015; Anderson vd., 1979). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hamstring germede kişinin gövdesi ile 

mümkün olduğunca dik bir şekilde mat 

üzerine oturması istenmiştir Bir bacağı 

uzatılmış pozisyonda olup  diğerinin ise  

ayak tabanı uzatılmış bacağın  iç uyluğu 

ile temasta olduğu şekilde  kişi öne doğru 

eğilerek her iki eliyle uzatılmış bacağın 

ayak parmaklarına dokunması 

istenmiştir. Aynı prosedür diğer bacak 

için de uygulanmıştır (Şekil 3.9) (Andra 

vd., 2015; Anderson vd., 1979). 

 

Şekil 3.8: Soleus germe egzersizi. 

Şekil 3.9: Hamstring Germe. 
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BULGULAR 
 

Çalışmaya yaşları 18-29 yıl arasında değişen sağlıklı 69 kişi katılmıştır. Katılımcıların 

demografik özellikleri Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik özellikleri 

	                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Katılımcı Minimum Maksimum Ortalama    SS 

Boy uzunluğu (cm) 69 150 192 170.65 ±  8.46 

Vücut ağırlığı (kg) 69 42 90 65.52 ±10.37 

Yaş (yıl) 69 18 29 21.17 ±  1.93 
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           15 sn.lik statik germe egzersizinden önce ve sonra ölçülen ayak bileği dorsifleksiyonu 

ile lateral malleol – trokanter major arası mesafenin her iki tarafta da benzer olduğu, sağ 

ve sol taraf ölçümleri arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (Tablo 

4.2). 

Tablo 4.2. Germe öncesi ve sonrasında ölçülen sağ ve sol eklem hareket genişliklerinin 
karşılaştırılması 

Germe Öncesi Ortalama ±SS t p 

Sol Lateral Malleol-Trokanter Major mesafesi (cm) 25.52 ±4.62   

Sağ Lateral Malleol-Trokanter Major mesafesi (cm) 25.49 ±4.67 0.23 0.82 

Sol Ayakbilegi DF (diz ekstansiyonda) (derece) 21.23 ±6.83   

Sağ Ayakbilegi DF (diz ekstansiyonda) (derece) 21.88 ±6.54 -1.58 0.12 

Sol Ayakbilegi DF (diz fleksiyonda) (derece) 26.16 ±4.86   

Sağ Ayakbilegi DF (diz fleksiyonda) (derece) 26.23 ±5.84 -0.15 0.89 

     

Germe Sonrası     

Sol Lateral Malleol-Trokanter Major mesafesi (cm)       23.3 ±4.57   

Sağ Lateral Malleol-Trokanter Major mesafesi (cm)     23 ±4.45 1.73 0.09 

Sol Ayakbilegi DF (diz ekstansiyonda) (derece) 25.22 ±6.83   

Sağ Ayakbilegi DF (diz ekstansiyonda) (derece) 25.36 ±6.55 -0.29 0.77 

Sol Ayakbilegi DF (diz fleksiyonda) (derece) 29.64 ±5.31   

Sağ Ayakbilegi DF (diz fleksiyonda) (derece) 29.28  v5.17 0.52 0.60 
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    Statik germe öncesi ölçülen dikey sıçrama yüksekliği ile karşılaştırıldığında, germe 

sonrasında ölçülen sıçrama yüksekliğinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.3; t=11.78, p<0.001). Diğer bütün değişkenlerde de germe egzersizi 

sonrası eklem hareket genişliği artarken, uzanma tesinde parmak yer arası mesafe azalmış, 

bu farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Statik germe öncesi ve sonrası eklem hareketi ve sıçrama yüksekliğinin karşılaştırılması 

					SS=	Standard	sapma,	LM=	Lateral	malleol,	TM=	Trokanter	majör,	DF=	Dorsifleksiyon	

 

 

 

 

  
Grup Ort    ± SS 

Ölçümler arası 
fark 

Ortalama ± SS 

 
t 

 
p 

Sol LM-TM (cm) (germe öncesi) (cm) 25.52 ±4.62     
Sol LM-TM (cm) (germe sonrası) (cm) 23.30 ±4.57 2.22  ± 1.58 11.66 <0.001 
Sağ LM-TM (cm) (germe öncesi) (cm) 25.49 ±4.67     
Sağ LM-TM (cm) (germe sonrası) (cm) 23.00 ±4.45 2.50  ± 1.50 13.79 <0.001 
Yere Uzanma (germe öncesi) (cm) 25.98 ±6.98     
Yere Uzanma (germe sonrası) (cm) 21.90 ±6.59 4.10  ± 2.26 15.03 <0.001 
Sol Ayak bilegi DF- (Diz eks. germe öncesi) 
(derece) 

21.23 ±6.83     

Sol Ayak Bilegi DF- (Diz eks. germe sonrası) 
(derece) 

25.22 ±6.56 -3:99  ± 4.25 -11.42 <0.001 

Sağ Ayak bilegi DF- (Diz eks. germe öncesi) 
(derece) 

21.88 ±6.54     

Sağ Ayak Bilegi DF- (Diz eks. germe sonrası) 
(derece) 

25.36 ±6.55 -3.48 ± 4.64 -6.82 <0.001 

Sol Ayak Bilegi DF- (Diz flek. germe öncesi) 
(derece) 

26.16 ±4.86     

Sol Ayak Bilegi DF- (Diz flek. germe 
sonrası) (derece) 

28.71 ±5.31 -2.55  ± 4.32 -6.22 <0.001 

Sağ Ayak Bilegi DF- (Diz flek. germe öncesi) 
(derece) 

26.23 ±5.84     

Sağ Ayak Bilegi DF- (Diz flek. germe 
sonrası) (derece) 

29.28 ±5.17 -3.04  ± 6.31 -4.00 <0.004 

Dikey Sıçrama yüksekliği (germe öncesi) 
(cm) 

    27.57 ±7.00     

Dikey Sıçrama yüksekliği (germe sonrası) 
(cm) 

    31.52 
 

±6.97 -3.95  ± 2.15 11.78 <0.001 
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Germe egzersisi sonrası dikey sıçrama yüksekliği üzerine etkili olan bağımsız 

değişkenlerin belirlenmesi için çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Regresyon 

modelinde geriye doğru çıkarma yöntemi kullanılmış, önce bütün bağımsız değişkenler 

regresyon modeli içine alınarak karşılaştırılmış, her defasında anlamsız olanlar çıkarılarak 

geride kalan bağımsız değişkenler arasında analiz tekrar edilmiştir. Regresyon modeli ve 

sonuçları Tablo 4.4’te gösterilmiştir.  

Regresyon modeline bakıldığında dikey sıçramada etkili olan en önemli faktörün yere 

uzanma ile belirlenen hamstring kaslarının esnekliği olduğu (Tablo 4.4, β= 0.46, p<0.0001), 

diğer etkili değişkenin ise sol soleus kasına yapılan germe sonunda artan ayakbileği 

dorsifleksiyonu olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4, β= 0.306, p<0.003). Sol lateral malleol-

trokanter major arası mesafenin ölçümü ile belirenen kuadriseps femoris germe egzersizinin 

etkisi düşük, ancak istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, β=-0.196, 

p<0.04). Sağ tarafta gastroknemius kasına yapılan germe egzersizi sonucu ayakbileği 

dorsifleksiyonunda artış belirlense de bu değişkenin regresyon modeli içinde kalmasına 

karşın dikey sıçrama yüksekliğine anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmüştür.  

 

Tablo 4.4. Statik germe egzersizi sonrası dikey sıçrama üzerine etki eden değişkenlerin etkinlik düzeyi 

  Non-
standard Std. 

Hata 

Standard 
katsayı 

Beta 

t p 

katsayı B 

Statik germe sonrası     

(sabit)  32.368 5.818  5.563 p<0.0001 

Yere Uzanma -0.488 0.099 -0.461 -4.908 p<0.0001 

Sağ Ayakbileği DF (diz ekstansiyonda) 0.193 0.104 0.181 1.854 p>0.05 

Sol Lateral Malleol-Trokanter Major mesafesi -0.298 0.142 -0.196 -2.099 p=0.04 

Sol Ayakbileği DF (diz fleksiyonda) 0.402 0.129 0.306 3.108 p=0.003 
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TARTIŞMA 
 

       Bu çalışmada statik germe sonrası eklem hareket genişliklerinde artış olduğu, dikey           

sıçrama yüksekliğinde hamstringlere ve soleus kasına uygulanan germe sonucu artan 

eklem hareketinin önemli rolü olduğu belirlenmiştir. Kuadriseps femoris kasına uygulanan       

germenin dikey sıçrama yüksekliğine etkisinin beklenenden az olduğu belirlenmiştir. 

 

Kasta statik germe teknikleri sıklıkla çeşitli egzersizler ve sportif müsabakalar 

öncesinde kullanılmaktadır (Akyüz vd., 2007). Kasın esnekliğinin artması ile performansın 

artacağı ve şiddetli egzersizler sırasında sakatlık riskinin azaltılabileceğine de inanıldığı 

bildirilmiştir. Statik germe kronik olarak sarkomer sayısındaki artış sonucu kasın boyunda 

uzamayla, akut olarak ise kasa gelen sinirsel uyarının azalması ile gevşemenin sağlanması 

sonucu kasın uzayabilirliğini arttırır. Kas uzayabilirliğinin artması ile güç üretiminde artış 

ve sakatlanma riskinde azalma olacağı beklenir. Kasın sürekli adapte olunmuş düzeyden 

daha fazla uzatılması ile sarkomer sayısındaki artış olduğunu gösteren çalışmalar da vardır. 

Goldspink (Goldspink, 1976), Williams ve Goldspink (Williams and Goldspink, 1978), 

normal büyüme sırasında fibril uzunluğundaki artışın fibril boyunca uzanan sarkomer 

serilerinde, sarkomer sayısındaki artmadan kaynaklandığını göstermişlerdir. Sarkomer 

sayısındaki artış, fibrillerin boylarını uzatarak kas uzunluğunun da artmasına neden olur. Her 

bir sarkomer; istirahat uzunluğundan itibaren deforme olmaksızın, %50’ den fazla 

uzatılabilir. Bu durumda sarkomer sayısındaki artış ne kadar fazla olursa kasın 

uzatılabilirliğindeki artış da o kadar fazla olur. Williams ve Goldspink (Williams and 

Goldspink, 1976), uzatılmış pozisyonda hareketsiz bırakılmış kasta 2 sarkomer sayısında 

yaklaşık % 20 artış tespit etmişlerdir. Williams ve Goldspink (Williams and Goldspink, 

1978) sarkomer sayısındaki bu artışın mevcut miyofibrillerin sarkomer serilerinin uçlarına 

yeni sarkomer eklenmesinden kaynaklandığını ortaya koymuşlardır (Çatıkkaş, 2008). 
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Literatür ile karşılaştırıldığında, bu çalışmada 15 sn germe sonrası dikey sıçrama 

yüksekliğindeki artış germe protokollerinin farklı olmasına bağlanabilir. Diğer taraftan 

statik germenin etkinliğinde çalışmalar farklı sonuçlar vermektedir. Bazı çalışmalarda 

negatif yönde olurken bazı çalışmalarda pozitif etkinliği bazı çalışmalarda ise 

değiştirmediği bildirilmiştir.  

 

Church ve arkadaşları (Church vd., 2001), yaş ortalaması 20 olan, 40 bayan sporcuya 

üç gün boyunca farklı günlerde ısınma egzersizleri ile vermişlerdir. Kuadriseps femoris ve 

hamstring kasları için statik germe egzersizleri bunun yanı sıra propriyoseptif nöromuskuler 

fasikulasyon (PNF) tekniği uygulamışlardır. Kişilere otur-uzan testi yapılmış olup 

değerlerinin ilk test son test arasındaki farkları kaydedilmiştir. Germe yapılmayan günde 

sonuç 2.31 cm., statik germenin yapıldığı gün 2.81 cm., ve PNF tekniğinin uygulandığı 

günde ise 2.58 cm., olarak kaydedilmiştir. Yapılan bu çalışmaların sonucunda otur-uzan testi 

için anlamlı bir fark bulunmamıştır. Siatres ve arkadaşları (Siatres vd., 2003), yaş ortalaması 

9.8 yıl olan 11 erkek aktif jimnastikçide farklı günlerde, 3 farklı germe protokolü 

uygulamışlardır. İlk protokolde kişilere yalnızca genel ısınma verilmiş olup, ikinci 

protokolde ise genel ısınma egzersizleri ile birlikte Hamstringler, Gastrocnemius kasları, 

Kuadriceps Femoris ve Tibialis Anterior kaslarına 2 kez 30 saniye boyunca statik germe 

uygulanmışlardır. Üçüncü gün uygulanan protokol ise, genel ısınma ile birlikte bu kez 

hamstringler, gastroknemius kasları, kuadriseps femoris ve tibialis anterior kaslarına 2 kez 

30 saniye olacak şekilde dinamik germe uygulanmış, ancak dikey sıçramada hiçbir değişim 

olmadığı bildirilmiştir. 

 

         Unick ve arkadaşları (Unick vd., 2005), yaş ortalaması 19.2 yıl olan 16 kadın 

basketbolcu üzerinde esnekliği değerlendirmişlerdir. Esnekliğin değerlendirilmesinde otur-

uzan testi kullanılmış olup 3 ayrı test protokolü 3 farklı gün boyunca uygulanmıştır. Birinci 

test protokolü yalnızca genel ısınma olup, ikinci test protokolü ise 3 kez 15 saniye boyunca 

kuadriseps femoris, hamstring ve gastroknemius kaslarına statik germe egzersizlerini 

uygulamışlardır. Sonuncu protokol ise, kuadriceps femoris, hamstring ve gastroknemius 

kaslarına 30 saniye boyunca balistik germe egzersizleri uygulanmıştır. Yapılan bu 

çalışmaların sonuçlarına bakıldığında balistik ve statik germenin kaslar üzerine bir etkisi 

olmadığı ve esnekliği etkilemediği gözlemlenmiştir. Faigenbaum vd. (Faigenbaum vd., 
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2005) yaş ortalaması 11.3 ± 0.7 yıl olan 60 bireyde esnekliği değerlendirmişlerdir. Üç farklı 

günde değişik protokoller uygulamış olup esneklik değerlendirmesi için otur-uzan testi 

kullanılmıştır.  Birinci protokolde kişilerin beş dakika yürümesi istenmiş olup ek olarak alt 

ekstremite kaslarına her biri 15 saniye olmak üzere 5 dakika boyunca 6 farklı statik germe 

uygulanmıştır. İkinci protokolde ise, 10 dakika boyunca orta yoğunlukta başlayıp giderek 

şiddetlenen 10 dinamik egzersiz uygulanmıştır. Üçüncü protokolde 10 dakika dinamik 

egzersiz uygulanmış olup ek olarak sıçrama uygulanmıştır ve yapılan bu çalışmalarla 

uygulanmış olan bu yöntemlerin hiçbirinin esnekliği etkilemediği görülmüştür.   

 

  Church JB ve ark., vertikal sıçrama için optimal ısınma ve hazırlığın tespiti amaçlı 

çalışmasında 40 kadın sporcuda 3 farklı ısınma yöntemini uygulamışlardır. Genel ısınma, 

genel ısınma ile birlikte statik germe, genel ısınma ve propriyoseptif nöromuskuler 

fasikulasyon (PNF) uygulamaları olarak üç gruba ayrılmıştır ve sonrasında vertikal sıçrama 

ölçümleri yapılmıştır. Vertikal sıçrama için en iyi sonuç genel ısınma ile alınmış olup, germe 

yapılan grupta vertikal sıçrama mesafesinin azaldığı gözlenmiştir. En kötü sonucun ise PNF 

grubunda olduğu bildirilmiştir (Church vd., 2001). Cornwell vd. 16 kişilik bir çalışma 

grubunda (11 erkek ve 5 kadın) pasif germenin etkinliğini 4 farklı germe protokolü 

uygulayarak tespit etmeye çalışmışlardır. Aktivite öncesi germe egzersizlerinin özellikle 

kısa süreli yüksek enerji gerektiren çalışmalarda negatif etki ettiğini bildirmişlerdir. Ayrıca, 

tek kas grubu için (triceps surae) 10 kişilik bir çalışma grubunda, statik germe yapılan ve 

sonrasında statik sıçrama yapan grupta değişiklik saptamazken, kontralateral sıçrama yapan 

grupta dramatik biçimde azalma olduğunu tespit etmiştir (Cornwell vd., 2002). 

           Bu çalışmada soleus kasının sıçrama yüksekliğinde daha etkin olması iki şekilde 

açıklanabilir: Birincisi, soleus kas kontraksiyonu ile sadece ayakbileği plantar fleksiyonu 

ortaya çıkardığı, gastroknemius kasının ayakbileği plantar fleksiyonu ile birlikte dizi 

fleksiyona getirme eğiliminde olduğu, bu durumun kuadriseps femoris kas aktivitesine karşı 

bir direnç oluşturduğu söylenebilir. Bu nedenle soleus kasına yapılan germe sonunda artan 

ayakbileği dorsifleksiyonunun (Tablo 3, β= 0.306, p<0.003) daha yüksek bir açısal hız 

meydana getirdiği bunun da sıçrama hızına olumlu katkıda bulunduğu düşünülmektedir.       

Hamstring için verilen statik germenin de bu kasın boyunu akut olarak uzatması sonucu 

kuadriseps femoris aktivitesini artırabileceği düşünülebilir. Bu çalışmada regresyon 



	 25	

	

modeline bakıldığında da dikey sıçramada etkili olan en önemli faktörün yere uzanma ile 

belirlenen hamstring kaslarının esnekliği olduğu (Tablo 3, β= 0.46, p<0.0001) 

belirlenmiştir. 

    

Holt BW ve ark. 64 kişilik bir çalışma grubunda yalnızca kontralateral sıçrama ile 

ilgili germenin etkinliğini tespit etmeye yönelik çalışmasında; çalışma grubuna 4 farklı 

ısınma yöntemi uygulamıştır. Yalnız ısınma, ısınma + pasif germe, ısınma+dinamik germe 

ve ısınma+ dinamik elastisite uygulanmıştır. Statik germe grubunda dikey sıçrama 

mesafesinin azaldığı, ancak diğer 3 grupta ise geliştiği gözlenmiştir (Holt and Lambourne, 

2008). Perrier ve ark., statik ve dinamik germenin vertikal sıçrama üzerine etkisini  

araştırdığı çalışmasında dinamik germe yapılan grupta vertikal sıçramanın arttığı , ancak 

statik germe yapılan  grupta ise bunun azaldığını bildirmişlerdir (Perrier vd., 2011). Wong 

ve arkadaşlarının çalışmasında negatif etki gözlenmemiştir.  

Literatür incelendiğinde farklı germe protokollerinin daha çok elit sporcuların dikey 

sıçrama yüksekliği üzerine olan etkileri araştırılmış, sporcu olmayan yetişkin bireyler 

üzerindeki etkileri incelenmemiştir. Bu sonuçların daha önceki çalışmalardan farklı 

çıkmasının en önemli nedeni olabileceği düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 26	

	

 

SONUÇLAR 

 

     Statik germenin dikey sıçrama üzerine etkisinin araştırıldığı bu çalışmada özellikle 

hamstring kas grubuna ve soleus kasına yapılan 15 sn’lik statik germenin dikey sıçrama 

yüksekliğini arttırdığı sonucuna varılmıştır. Literatürde farklı protokollerle daha çok elit 

sporculara uygulanan germenin dikey sıçrama üzerinde tartışmalı etkilerinin olduğu göz 

önüne alındığında sağlıklı, ancak elit sporcu olmayan bireylerde farklı germe protokollerinin 

etkilerinin belirlenebileceği çalışmalara gereksinim vardır. 
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