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ÖZET 

FUTBOL OYUNCULARINDA DĠNAMĠK NÖROMÜSKÜLER 

STABĠLĠZASYON TESTLERĠ, AYAK BĠLEĞĠ PROPRĠOSEPTĠF KESKĠNLĠĞĠ 

VE ALT EKSTREMĠTENĠN FONKSĠYONEL PERFORMANS TESTLERĠ 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Ersoy, Ebru 

Yüksek Lisans, Beden Eğitimi ve Spor Bilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Abdullah Canikli 

Ekim 2023, xii + 65 sayfa 

 

Bu çalıĢma, güncel bir yaklaĢım olan gövde stabilizasyonu, ayak bileği proprioseptif 

keskinliği ve yaralanmadan sonra aktiviteye, spora, oyuna ve rekabete dönüĢün her 

bir basamağı için kullanılan alt ekstremite fonksiyonel performans testleri arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Ayrıca olası bir asimetrik cevabın test 

sonuçlarına etkisini incelemek için baskın ve baskın olmayan ekstremiteleri 

karĢılaĢtırmıĢtır. AraĢtırmaya, yaĢı 20.7 ± 1.6 yıl, boy uzunluğu 176.5 ± 6.7 cm, 

vücut ağırlığı 69 ± 7 kg, futbol deneyimi 8.2 ± 2.7 yıl, vücut kütle indeksi 22.1 ± 1.5 

kg/m² olan 20 erkek futbol oyuncusu katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan futbolculara sağ 

ve sol taraf ekstremiteleri için sırayla, ayak bileği aktif hareket ayrımı proprioseptif 

keskinlik testi, DNS testlerinden intraabdominal basınç, diyafram ve kalça fleksiyon 

testleri daha sonra Y- denge testi, tek bacak sıçrama testi, yan sıçrama testi ve en son 

da çeviklik-T Testi yapılmıĢtır. DNS testlerinden diyafram testi ve kalça fleksiyon 

testi cevaplarında anlamlı pozitif farklılıklar bulunmuĢtur (p<0.05). 

Propriosepsiyonun sağ taraf ve sol taraf toplam skoru da pozitif iliĢkili bulunmuĢtur 

(p<0.05).  Bu sonuçlara ek olarak, ayak bileğinin dört farklı inversiyon derecesindeki 

proprioseptif keskinlik değerleri her bir derece için ayrı ayrı bakılmıĢ olup sağ ve sol 

tarafta da sporcuların 16 derecedeki doğru yanıt ortalamaları, 12 ve 14 dereceye göre 

anlamlı ölçüde daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). Ayrıca, Y denge sol kompozit 

skor ve Y denge uzuv simetri indeksi aralarında pozitif anlamlı çıkmıĢtır (p<0.05). 

Sonuç olarak bu üç test grubunun da spor klinik pratiğinde uygulanması çok yenidir 
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bu yüzden spordaki ve günlük yaĢamdaki nöromüsküler fonksiyon, stabilizasyon ve 

performans iliĢkisi konusundaki farkındalığın arttırılması sağlanmıĢtır. Ayrıca spor 

profesyonelleri arasında, klinik taramayı kolaylaĢtırmak ve yaralanma azaltma 

potansiyeline sahip müdahalelerin geliĢtirilmesi için bu konular göz önünde 

bulundurmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Test Bataryası, Ġnversiyon Ayrım Aparatı, Propriosepsiyon 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DYNAMIC 

NEUROMUSCULAR STABILIZATION TESTS, ANKLE PROPRIOCEPTION 

ACUĠTY AND LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL PERFORMANCE TESTS 

IN FOOTBALL PLAYERS 

Ersoy, Ebru 

Master‟s Thesis, Division of Pyhsical Education and Sports                                            

Advisor: Prof. Dr. Abdullah Canikli                                                                          

September 2023, xii + 65 pages 

 

This study examined the relationship among trunk stabilization, ankle proprioceptive 

acuity, a current approach, and lower extremity functional performance tests for each 

return step to activity, sports, play and competition after injury. This study also 

compared the dominant and non-dominant extremities to examine the effect of a 

possible asymmetric response on the test results. Twenty male football players 

participated (age: 20.7 ± 1.6 years, height: 17.5 ± 6.7 cm, body weight: 69.0 ± 7.0 kg, 

football experience: 8.2 ± 2.7 years, body mass index: 22.1 ± 1.5 kg/m²) in this 

study. Testing sessions involved assessments of the ankle active movement 

discrimination proprioceptive acuity test for the right and left side extremities, intra-

abdominal pressure, diaphragm and hip flexion tests among the DNS tests, then the 

Y-balance test, single leg hop test, side hop test and T-drill agility test. Among the 

DNS tests, significant positive differences were found in the diaphragm test and hip 

flexion test responses (p<0.05). The total score of the right side and left side of 

proprioception was also found to be positively correlated (p<0.05). In addition to 

these results, proprioceptive acuity values at four different degrees of inversion of the 

ankle were examined separately for each degree, and the correct response averages of 

the athletes at 16 degrees on the right and left sides were found to be significantly 

higher than at 12 and 14 degrees (p<0.05). Additionally, the Y balance left composite 

score and Y balance limb symmetry index were found to be positively significant 

(p<0.05). As a result, applying these three test groups in sports clinical practice is 
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very new, so awareness about the relationship between neuromuscular function, 

stabilization and performance in sports and daily life has been increased. 

Additionally, sports professionals should consider these issues to facilitate clinical 

screening and the development of interventions with the potential for injury 

reduction. 

 

Keywords: Test Battery, Inversion Discrimination Apparatus-Landing, 

Proprioception 
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1. GĠRĠġ 

Günümüzde yaklaĢık 300 milyon futbolcu, antrenör ve hakemle futbol dünya 

çapında en yaygın olan spordur (Nouni-Garcia vd., 2019; Bizzini, Junge ve Dvorak, 

2013). Aynı zamanda yüksek Ģiddette oynama yeteneği gerektiren futbol, bir temas 

sporudur (Valderrabano, Barg, Paul, Pagenstert ve Wiewiorski, 2014). Bu popülarite 

ve spora katılanların sayısı artmaya devam ettikçe, spor yaralanmalarının sayısı/ 

insidansı da artmaktadır (Garrison, Westrick., Johnson ve Benenson, 2015; Junge ve 

Dvorak, 2004). Bu sebeple futbol, çoğu spor branĢında olduğu gibi hem profesyonel 

hem de amatör oyuncular için önemli bir yaralanma riski taĢır (Sadigursky vd., 

2017).   

National Collegiate Athletic Association içindeki yaralanma verilerinin 

incelemeleri, sürekli olarak alt ekstremite yaralanmasının toplam yaralanmaların 

%50‟sinden fazlasını oluĢturduğunu göstermektedir (Cook, Rushton, Martin, 

Herrington ve Heneghan, 2020). Çoğu yaralanma alt ekstremitelerde (%60-90); 

özellikle ayak bileği, diz (ön çapraz bağ) ve femurda (kuadriseps ve hamstringler) 

meydana gelmektedir (Sadigursky vd., 2017; Wong ve Hong, 2005). Sporcunun kas-

iskelet yaralanması, sporcunun fiziksel sağlığını ve takımın baĢarısını önemli ölçüde 

etkileyebilir (Brumitt, Heiderscheit, Manske, Niemuth ve Rauh, 2013; Alentorn-Geli 

vd., 2009). Sakatlanan sporcular için aktiviteye geri dönüĢ, bir yaralanmadan sonra 

en yaygın endiĢe olmaya devam etmektedir (Hildebrandt vd., 2015). Bu durum 

sporcu için zaman kaybına neden olabilir ve kiĢi mümkün olan en kısa sürede 

yarıĢmaya geri dönmesi için baskı altındadır (Hildebrandt vd., 2015; Alentorn-Geli 

vd., 2009). Futbolda yaralanma insidansının bu kadar yüksek olması nedeniyle, 

yaralanma riskini azaltma potansiyeline sahip müdahalelerin geliĢtirilmesi ihtiyacı 

açıktır (Nouni-Garcia vd., 2019).  Bu durum spor profesyonelleri arasında, gerekli 

araĢtırmaları yapmak için önemli bir itici güç olmuĢtur (Alentorn-Geli vd., 2009; 

Hildebrandt vd., 2015) 

Futbolla ilgili yaralanmaların tıbbi tedavisinin sağlık harcamaları üzerinde 

dikkate değer bir sosyoekonomik etkisi de vardır ve kamu yararına bir konu olarak 

değerlendirilebilir (Nouni-Garcia vd., 2019; Bizzini, Junge ve Dvorak, 2013). 
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Örneğin, Ġsviçre‟de 2010‟da futbol yaralanmaları için sağlık hizmeti maliyeti 

yaklaĢık 170 milyon Amerikan dolarıydı ve Yeni Zelanda yaralanma önleme 

programlarıyla 2004‟ten 2011‟e kadar yaklaĢık 5,3 milyon Yeni Zelanda doları 

tasarruf etti (Bizzini vd., 2013). Yaralanmaların sadece %10 oranında azaltılmasının 

dünya çapında sosyal ve ekonomik maliyetlerde önemli bir azalmaya yol açabileceği 

varsayılmıĢtır (Dvorak, 2009). Uluslararası Olimpiyat Komitesi gibi uluslararası spor 

yönetim organları, sporcuların sağlığının korunmasını öncelikleri arasında ilan etti 

(Bizzini, 2013). Bu konu ıĢığında risk altındaki sporcuları belirlemek ve onları risk 

gruplarına ayırmak yaralanma önleme programlarının hedefleri arasındadır (Cooke 

vd., 2020; Brumitt vd., 2013; Tassignon vd., 2019).  Bu programlarda yapılacak 

uygulamalar da yaralanma oranlarını azaltıp genel sporcu performansını iyileĢtirerek 

sağlık kaynaklarının daha uygun maliyetli bir Ģekilde kullanılmasını sağlayabilir 

(Brumitt vd, 2018; Mokha, Sprague ve Gatens 2016; Cooke vd., 2020; Smith, 

Dephillipo, Kimura, Kocher ve Hetzler, 2017).  

Fiziksel durum değerlendirmesi baĢlangıçta ve atletik kariyer boyunca sürekli 

olarak değerlendirilir (Cooke vd., 2020). Elde edilen veriler, fiziksel nitelikleri 

değerlendirmek, antrenman reçetesini ve antrenman yüküne maruz kalmayı 

bildirmek için kullanılır (Gabbett vd., 2019). Ayrıca antrenman ve performansa 

dönüĢün bir parçası olarak müdahaleler ve rehabilitasyon hakkında bilgi verir (Cooke 

vd., 2020). 

Son raporlar, sporla ilgili yaralanma riski taĢıyan sporcuları belirlemek için 

çeĢitli fonksiyonel testlerin yeteneğini ileriye dönük olarak değerlendirmiĢtir (Hewet 

vd., 2015; Plisky, Rauh, Kaminski ve Underwood, 2006). Fonksiyonel performans 

testleri (FPT), spor performansının bileĢenlerini (kuvvet, güç, çeviklik) 

değerlendirmek, nöromüsküler eğitim müdahalelerinin etkinliğini değerlendirmek, 

ekstremite yaralanmalarını ve sporcunun spora katılma yeteneklerini tahmin etmek 

için yaygın olarak kullanılmaktadır (Hildebrandt vd., 2015; Smith vd., 2017).  

Bu performans testlerini içeren bir test bataryası, karmaĢık ekipman 

gerektirmeyen ve birden çok kez gerçekleĢtirilebilen tek ve tamamlayıcı alt testleri 

birleĢtiren değerlendirilmiĢ ve standartlaĢtırılmıĢ bir protokolden oluĢur (Hildebrandt 
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vd., 2015). Literatüre dayalı olarak önerilen test bataryasının tasarımı; aktiviteye 

dönüĢ, spora dönüĢ; oyuna dönüĢ ve rekabete dönüĢ olmak üzere dört seviyeye 

ayrılmıĢtır. Her seviye, çaba ve gerçekleĢtirme açısından zorluk seviyesi basitinden 

karmaĢığa doğru sıralanmıĢ testlerden oluĢur (Hildebrandt vd., 2015). Bu bağlamda 

aĢağıdaki dört test seçilmiĢ ve bu çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir (Scinicarelli, Trofenik, 

Froböse ve Wilke, 2021). Aktiviteye dönüĢ için kullanılan test Y-denge testi, spora 

dönüĢ için kullanılan tek bacak sıçrama testi, oyuna dönüĢ için kullanılan yan 

sıçrama testi ve rekabete dönüĢü belirlemede kullanılan test ise çeviklik-T testidir. 

Ayrıca bu batarya fonksiyonel hareket modellerini ve performansı değerlendirmek 

içinde etkili bir tarama aracıdır (Scinicarelli vd., 2021). 

Kontrollü, güçlü ve hassas hareketler, spor aktivitelerinin ve fonksiyonel 

günlük aktivitelerin önemli bir parçasıdır (Ogard, 2011).  Propriosepsiyon, dinamik 

aktiviteler sırasında eklemlerin pozisyon ve hareket algısında birincil duyusal 

mekanizmadır (Riemann ve Lephart, 2002a). Somatosensoriyel sistem, 

propriosepsiyona katkıda bulunan çeĢitli kaslar ve bağ dokusu reseptörlerinden 

merkezi sinir sistemine (MSS) çok sayıda girdi sağlar (Ogard, 2011).  Bu akıĢtaki 

elemanlardan herhangi birinden veya kombinasyonundan gelen herhangi bir önemli 

değiĢiklik veya bilgi kaybı, normal hareket ve postüral stabilitede olası yaralanmalara 

yol açan önemli zorluklara neden olabilir (Ogard, 2011). Bu yüzden proprioseptif 

fonksiyonun tam olarak anlaĢılması; spor yaralanması rehabilitasyonunu, 

performansa katkılarını ve etkilerini anlamak için önemlidir (Ogard, 2011).  

Dinamik Nöromüsküler Stabilite (DNS), çeĢitli postüral stabilizasyon 

modellerini değerlendiren fonksiyonel testin yanı sıra geliĢimsel kinesiyoloji 

modellerine dayalı nörofizyolojik, temelli bir rehabilitasyon yaklaĢımıdır (Kobesova, 

Safarova ve Kolar, 2016).  DNS testleri, klinik uygulamada gövde stabilizasyon 

fonksiyonunu değerlendirmede potansiyel olarak faydalı görünmektedir (Jacisko vd., 

2021).  Ayrıca Frank ve arkadaĢları DNS‟i optimal atletik performans için gerekli 

görmektedir (Frank, Kobesova ve Kolar, 2013). 
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Yukardaki bilgiler doğrultusunda bu değerlendirme yöntemlerinin her biri 

ayrı ayrı kendi içinde hem spor yaralanmaları önleme programları hem de yaralanma 

sonrası rehabilitasyon sürecinde çeĢitli bağlamlarda kullanılmıĢtır. Ancak DNS 

testlerinin, ayak bileği eklem propriosepsiyonun ve alt ekstremite fonksiyonel 

performans testlerinin birbiriyle olan iliĢkisine dair herhangi çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 

Öncelikle bir risk durumundan bahsetmek için referans kabul edilen sağlıklı 

sporcuların norm verilerine ihtiyaç vardır ve sağlıklı bireylerin verileri bu spora 

dönüĢ için hangi aĢamada karar verileceğini göstermek için çok önemlidir 

(Hildebrandt vd., 2015). O yüzden çalıĢmamızda daha önce bir alt ekstremite 

yaralanması geçirmemiĢ sporculardan alınan sonuçlarının iliĢkisini inceleyeceğiz. 

ÇalıĢma verilerimizin; yaralanma risk profiline katkıda bulunmak, yeniden 

yaralanma olasılığını azaltmak ve sakatlık sonrası spora güvenli dönüĢü desteklemek 

için ilerideki çalıĢmalara katkı sağlayacağı düĢünmekteyiz.  

Bir diğer araĢtırma vurgusu da yüksek riskli futbol popülasyonlarında 

bahsedilen testleri bir arada uygulayarak spor profesyonellerinin sporcuda aktiviteye 

dönüĢ; spora dönüĢ, oyuna dönüĢ ve rekabete dönüĢ basamakları açısından bir 

referans belirleyebilmesini amaçlar.   
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2.GENEL BĠLGĠLER  

2.1. Fonksiyonel Test Bataryası 

Fonksiyonel performans testleri (FPT) bir bireyin spor performansı için 

gerekli olan durumları taklit eden veya bunlara benzer hareket modellerinde 

meydana gelen çok düzlemli kuvvetleri üretmek ve bunlara uyum sağlamak için 

nöromüsküler sistemlerini koordine etme yeteneğinin değerlendirilmesini içerir 

(Cooke vd., 2020). FPT‟nin laboratuvar dıĢında değerlendiriliyor olması, düzenli 

zaman aralıklarında çok sayıda sporcunun profilini çıkarmak için alternatifler sunar 

(Steffen, Kroke ve Krosshaug, 2014; Cooke vd., 2020). Bu testler spor dünyasının 

her yerinde ve birçok düzeyde kullanılmaktadır (Hegedus, McDonough, Bleakley, 

Cook ve Baxter, 2015) 

FPT, sporcunun spora özgü aktivitenin doğasında var olan fiziksel talepleri 

tolere etme, spora dönüĢle ilgili karar verme ve müsabakaya dönüĢte yeniden 

yaralanmayı önleme yeteneğini belirlemeye yöneliktir (Clark, 2001; Vereijken vd., 

2020; Abrams vd., 2014). Fiziksel performans testlerinin avantajı, testlerin 

uygulanmasının kolay olması, çok fazla zaman ve uzmanlık gerektirmemesidir 

ayrıca, testler pahalı ekipman gerektirmez ve birden fazla yerde tamamlanabilir 

(Hegedus vd., 2015). 

Clark‟ a göre bir FPT seçerken, klinisyen güvenilirlik, geçerlilik, veri analizi 

ve üretilen verilerin anlamlı ve faydalı olması için rehabilitasyon sürecinin hangi 

noktasında bir FPT uygulanması gerektiği ile ilgili konuları kavramalıdır (Clark, 

2001). Bu durum için literatürde kullanılan bir test bataryası bulunmaktadır 

(Scinicarelli vd., 2021). Etkili bir test bataryası, spora özgü fonksiyonel performans 

sonuçları sağlamak için kas gücü, dinamik denge, propriosepsiyon, hız ve çeviklik ile 

ilgili spora özgü hareket modellerini içermelidir (Manske ve Reiman, 2013), ayrıca 

basitten karmaĢığa doğru kademeli olarak düzenlenen, farklı seviyelerdeki birkaç 

fonksiyonel testi kapsamalıdır (Hildebrandt vd., 2015; Gokeler, Welling, Zaffagnini, 

Seil ve Padua, 2017).  Bu sebeple, batarya dizini ilk olarak postüral kontrol, dinamik 

denge ve eklem stabilitesinin değerlendirilmesi daha sonra, tek bacakla zıplama 

görevlerinin de olduğu kas gücü, propriosepsiyon ve nöromüsküler kontrol ölçümleri 
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ve en son olarak da yorgunluk durumunda çeviklik, hız ve direnci de 

değerlendirilmelidir (Scinicarelli vd., 2021). Belirtilenler ıĢığında ġekil 2.1‟de 

gösterilen testlerden her seviye için bir test olmak üzere toplam dört test seçilmiĢtir 

bunlar; aktiviteye dönüĢ için Y-denge testi, spora dönüĢ için tek bacak sıçrama testi, 

oyuna dönüĢ için yan sıçrama testi ve rekabete dönüĢ için çeviklik-T testidir 

(Scinicarelli vd., 2021).  

 

2.1.1. Y-Denge Testi  

Y-Denge Testi fiziksel hazırlık ve yaralanma riskinin belirlenmesi, spora 

dönüĢ testi ile müdahale öncesi ve sonrası ölçümün belirlenmesi için literatürde 

sıklıkla kullanılmaktadır (Haksever, 2018; Gribble, Brigle, Pietrosimone, Pfile ve 

Webster, 2013; Plisky vd., 2009). Y Denge Testi, Yıldız Denge Testi‟in 

güvenilirliğini ve saha uygunluğunu geliĢtirmek için kısaltılmıĢ hali olarak 

tasarlanmıĢtır (Plisky, Schwartkopf-Phifer, Huebner, Garner ve Bullock, 2021). 

Anterior, posteromedial ve posterolateral olmak üzere üç farklı hareket yönünden 

ġekil 2.1. Fonksiyonel Test Bataryası 

 (Scinicarelli vd., 2021) 
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oluĢan Y denge testi, tek bacak duruĢu ile bu yönlere uzanırken dinamik dengeyi 

değerlendirmek için kullanılmıĢtır (Arslan vd., 2021), ayrıca testin uygulanıĢının 

kolay oluĢu ve üç yöne değiĢimi göstermesi yönünden de avantajları vardır 

(Haksever, 2018). Temelde dinamik postüral kontroldeki eksiklikleri ve 

iyileĢtirmeleri ayırt etmek için nesnel ölçümler sağlayabilir; yani alt ekstremite 

yaralanmasını tahmin etme potansiyeline sahiptir (Gribble, Hertel ve Plisky, 2012). 

YDT, postüral kontrol ve denge kapasitelerini değerlendirmek açısından geçerli, 

güvenilir bir testtir (Haksever, 2018).   

2.1.2. Tek Bacak Sıçrama Testi 

Literatürde fonksiyonel performans testi ölçümleri arasında “hop, leap, jump” 

testleri sıklıkla kullanılmaktadır (Clark 2001; Lampros, Wiater ve Tanaka, 2022; 

Juris vd., 1997). Bazen çeviriler sırasında hoplama, atlama, sıçrama ve zıplama 

ifadeleri anlamsal olarak birbirinin yerine kullanılabilmektedir. Bu çalıĢmada “hop” 

ifadesi “sıçrama” olarak çevrilerek kullanılmıĢtır. Tek abacak sıçrama testi, aynı 

ayak üzerinde kalkıĢ ve iniĢi içerir (Clark, 2001). Ayrıca uygulanması için minimum 

ekipman ve zaman gerektiren pratik, performansa dayalı bir ölçüm olarak 

kullanılmaktadır (Dingenen, Truijen, Bellemans ve Gokeler, 2019). Ayrıca çalıĢılan 

en yaygın fonksiyonel performans testlerindendir (Hegedus vd., 2015).  

Tek bacak sıçrama testi gibi fiziksel performans ölçümleri, bir sporcunun 

fonksiyonel durumunu değerlendirmek, uzuvlar arası karĢılaĢtırmalar yapmak ve 

rehabilitasyon süreci boyunca ilerlemeyi izlemek ve müsabakaya dönüĢ sürecinde 

sıklıkla kullanılır (Dingenen vd., 2019). Testin yönetimi kolaydır (Dingenen, vd., 

2019) ve ġekil 2.2‟de gösteridiği gibi kiĢinin önceden belirlenmiĢ bir çizgiden 

olabildiğince uzağa zıplamaları ve aynı ayakla yere inmesini içerir (Clark, 2001).  
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ġekil 2.2. Tek Bacak Sıçrama Testinin ġematik Gösterimi  

(Dingenen vd.,2019) 

Bolgla ve Keskula, sağlıklı katılımcılarda mesafe için tek bacak sıçrama 

testine dayalı olarak uzuv simetri indeksi puanının göreceli güvenilirliğini 

değerlendirmiĢ ve bunun alt ekstremite performansının güvenilir bir ölçüsü olduğunu 

öne sürmüĢtür (Bolgla ve Keskula, 1997). 

2.1.3. Yan Sıçrama Testi  

Yan sıçrama testi hem sağlıklı hem de yaralı bireylerde alt ekstremite 

fonksiyonunu değerlendirmek için kullanıĢlıdır (Markström, Schelin ve Häger, 2018; 

Kamonseki, Cedin, Tavares-Preto ve Calixtre, 2018; Kockum ve Annette, 2015).  

Hem klinik hem de araĢtırma ortamlarında, antrenmanın ilerleyiĢini doğrulamak ve 

bir rehabilitasyon programı sırasında kas kuvveti, eklem stabilitesi ve nöromüsküler 

kontroldeki geliĢmelerden kaynaklanabilecek performans değiĢikliklerini ölçmek için 

uygulanabilir (Caffrey, Docherty, Schrader ve Klossner, 2009; Kamonseki, vd., 

2018; Abrams vd., 2014). Tek bacakla yana sıçrama testinin uygulanması kolaydır ve 

çok az yer gerektirir ayrıca kontralateral bacağın dengeleme stratejilerini ortadan 

kaldırır ve bacaklar arasında doğrudan bir karĢılaĢtırma sağlar (Markström, Schelin 

ve Häger, 2018). Test, ġekil 2.3‟te modellendiği gibi 40 cm‟lik bir mesafede kiĢinin 

tek bacakla kontrollü, hızlı ve tekrarlayan yana sekmeler yoluyla 30 saniye boyunca 

gerçekleĢtirdiği maksimum baĢarılı atlama sayısına odaklanmıĢtır (Caffrey, 

Docherty, Schrader ve Klossner, 2009) ve özellikle yorgunluğun diz stabilitesini 
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olumsuz etkilediği bilindiğinden dayanıklılığı hedeflemek üzere tasarlanmıĢtır 

(Markström vd., 2018).  

 

ġekil 2.3. Yan Sıçrama Testinin ġematik Gösterimi  

(Caffrey, Docherty, Schrader ve Klossner, 2009) 

2.1.4. Çeviklik-T Testi  

 Çeviklik, yön değiĢtirme ve mümkün olan en kısa sürede baĢlama ve durma 

kapasitesi olarak tanımlanabilir (Marin, Stefanica ve Rosculet, 2023). Birçok spor ve 

rekreasyonel aktivitede baĢarılı performans için gereklidir (Kilit, Arslan ve Soylu, 

2019; Marin vd., 2023). Çevikliğin bileĢenleri denge, koordinasyon, güç ve hız 

olarak tanımlanmıĢtır (Raya vd., 2013). Raya ve arkadaĢları, farklı hareket 

düzlemlerindeki çeviklik ölçümünün klinisyenlere spora veya aktiviteye geri dönmek 

için hazır olma durumu hakkında bilgi sağlayabileceğini ileri sürmektedir (Raya vd., 

2013). Çeviklik-T testi ileri, geri ve yanal hareketlerle çeviklik ve yön değiĢtirme 

hızının ölçümü için geçerli ve güvenilir bir testtir (Pauole, Madole, Garhammer, 

Lacourse ve Rozenek, 2000). Testin uygulanması nispeten basittir, çünkü minimum 

ekipman ve hazırlık gerektirir (Pauole vd., 2000).  T-Testi ġekil 2.4‟te gösterildiği 

gibi bir kiĢinin “T” Ģeklinde bir parkurda sırayla ileriye maksimum baĢlama, yan 

adımlar ve geriye doğru koĢma ile dört yön değiĢikliğini içeren ve parkuru ne kadar 

hızlı tamamladığını değerlendiren, çift düzlemli (önden ve sagittal) bir performans 

testidir (Munro ve Herrington, 2011). 
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 ġekil 2.4. Çeviklik-T Testi  

(Munro ve Herrington, 2011) 

Yukarda bahsedilen her bir performans testi, klinikteki değiĢiklikleri 

ölçmenin yanı sıra spor performansını belirlemek veya geliĢtirmekle ilgilenen tüm 

popülasyonlar için hem bir kriter hem de sayısal bir hedef sağlar (Raya vd., 2013). 

Özetle fonksiyonel performans testleri, bir sporcunun sporda deneyimlerini yansıtan 

hareket görevleri sırasında güç üretme ve karĢılama yeteneğini değerlendirir ve 

fiziksel veya nöromüsküler kontroldeki eksiklikleri belirlemek için kullanılır (Cooke 

vd., 2020).  

2.2 Propriosepsiyon  

Tarihte birçok farklı bilim insanı propriosepsiyonu farklı kavramlarla ifade 

etmeye çalıĢmıĢtır (Riemann ve Lephart, 2002a; Ogard 2011). AraĢtırmacılar 

tarafından farklı “propriosepsiyon” kavramsallaĢtırmaları, farklı tanımlara yol 

açmıĢtır ve bunların tarihsel ortaya çıkıĢının dikkate alınması burada önemlidir (Han, 

Waddington, Adams, Anson ve Liu, 2016)  

Propriosepsiyon kelimesi Latince bir kelime olup algı kavramıyla birlikte 

“kiĢinin kendisi”, “kiĢinin kendi kendini algılaması” anlamına gelir ayrıca bu 

kendilik algısı kavramı, kiĢinin beden oryantasyonu ve pozisyonuyla birlikte hareket 
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duyusuna sahip olma yeteneği olarak tanımlanabilir (Hillier, Immink ve Thewlis, 

2015). 

Propriosepsiyon kelime olarak kullanılmamıĢ olsa da kavramsal olarak 1557 

yılında ilk defa Scaliger tarafından „„hareket hissi‟‟ olarak tanımlanırken (aktaran 

Pekmez, 2019), 1826 yılında Charles Bell “hareketin ve pozisyonun algılanması, 

altıncı his” olarak tanımlamıĢtır (aktaran Hiller, Han, Waddington, Adams, Anson ve 

Liu, 2016). 1880 yılında Henry Charlton Bastian ise “kinestezi” kavramının daha 

uygun olacağını ifade etmiĢken (aktaran CoĢkun 2011), 1883 yılında Duchenne 

“eklemlerin algılamada rolü” olarak bu kavramdan bahsetmiĢtir (aktaran Takkin 

2021). Sherrington 1906 yılında „proprioseptif alan‟dan bahsederken 

“propriosepsiyon” kelimesi ilk defa kullanılmıĢtır (aktaran Hiller vd., 2016; Riemann 

ve Lephart, 2002a).  

O zamandan bu zamana kadar terim, çeĢitli duyuları tanımlamak için 

kullanılmıĢ ve bu nedenle biraz belirsiz hale gelmiĢtir (Hiller vd., 2016; Riemann ve 

Lephart, 2002a). Özetle propriosepsiyon kavramı zaman içerisinde sensorimotor 

sistemde yanlıĢ bir Ģekilde kinestezi, eklem pozisyon hissi, (ortak) konum hissi, 

uzayda vücut pozisyonu, hareket veya güç hissi, denge, somatosensasyon ve refleks 

eklem stabilitesi gibi kavramlarla eĢ anlamlı olarak ya da birbirlerinin yerine 

kullanılmıĢtır (Riemann ve Lephart, 2002a; Hiller vd., 2016).  

Günümüzde propriosepsiyon kavramı genel olarak 3 alt baĢlığıyla birlikte 

yani vestibüler ve görsel katkılarla pozisyon hissi, kinestezi ve son olarak kuvvet 

hissi olarak adlandırılan harekete karĢı gerilim/direnç hissini de içine alan dokunma 

duyusunun özelleĢmiĢ bir versiyonu olarak tanımlanabilir (Lephart, Pincivero, 

Giraido ve Fu, 1997; Riemann ve Lephart, 2002a; Niessen, Veeger, ve Janssen, 

2009; Clark, 2014). Ancak bunlarla sınırlı değildir ve propriosepsiyon, kas reaksiyon 

zamanı ve dengeyi de kapsayan oldukça geniĢ bir kavramdır (Lephart vd., 1997; 

Ergen ve Ulkar, 2008; Pekmez, 2019; Ogard, 2011).   
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2.2.1. Proprioseptif Sistem ve Nöromüsküler Kontrol  

Sensorimotor kontrolün motor bileĢeni olan nöromüsküler kontrol veya motor 

kontrol, basitçe kas aktivasyonu üzerindeki sinir sistemi kontrolü olarak ifade 

edebilir (Riemann ve Lephart, 2002a; Clark, 2014). Her ne kadar nöromüsküler 

kontrol tüm motor aktiviteleri, propriosepsiyon da duyusal iletinin temelini oluĢtursa 

da genel motor programı kontrol eden sinirsel komutlardan kolaylıkla ayrılamazlar 

ve bu karmaĢık etkileĢimi içerecek Ģekilde geniĢletilebilirler (Riemann ve Lephart, 

2002a; Hewett vd., 2002; Hewett, Paterno, ve Myer, 2002). Özetle hepsi merkezi 

sinir sisteminin (MSS) kontrolü altındadır (Novak vd., 2021a). 

Nöromüsküler kontrol, motor çıktıyı oluĢturmak için hazırlayıcı (ileri 

besleme) ve bu harekete dönüt (geri besleme) olarak ortaya çıkan dinamik 

kısıtlamaların proprioseptif aracılı aktivasyonu olarak tanımlanmıĢtır (Clark, 2014; 

Riemann ve Lephart, 2002a). Sağlıklı bir bireyde bu sistemin dengede 

sürdürülebilmesi için genellikle 2 farklı kontrol sistemi vardır, bunlar ileri besleme 

(hazırlayıcı) ve geri besleme (reaktif) nöromüsküler kontroldür (Clark, 2014). Görsel 

ve vestibüler bilgiyle birlikte duyusal girdi motor aktiviteler sırasında her iki kontrol 

Ģekli için gerekli bilgileri sağlar; ancak, bilgi iĢleme yöntemleri farklıdır (Riemann 

ve Lephart, 2002a). 

Ġleri beslemeli (hazırlayıcı) kontroller, duyusal tespitten önce meydana gelen 

ve iskelet kasını önceden programlayan öngörülü eylemler olarak tanımlanmıĢtır 

(Riemann ve Lephart, 2002a; Clark, 2014). Bir, ileri besleme (hazırlayıcı) kontrolü 

sırasında duyusal bilginin iĢlenmesi, geri besleme kontrolleri baĢlatılana kadar 

aralıklı olarak kullanılır (Riemann ve Lephart, 2002a). Ġleri beslemeli motor stratejisi 

eylemleri büyük ölçüde tespit edilen duyusal (proprioseptif) uyaranla ilgili önceki 

deneyimlere göre Ģekillenir (Riemann ve Lephart, 2002a; Clark, 2014).  

Duyusal algılamadan sonra sistem içinde düzeltici bir tepkinin uyarılması 

genellikle geri besleme (reaktif) kontrolleri olarak kabul edilir ve duyusal bilginin 

sürekli olarak iĢlenmesiyle an be an yanıt kontrolü sağlar (Clark, 2014; Riemann ve 

Lephart, 2002a). Ne yazık ki, bir eylemi geri besleme veya ileri besleme olarak 
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sınıflandırmak, tanımlarının önerdiği kadar kolay değildir. Bazı durumlarda, örneğin 

postüral kontrolün sürdürülmesi sırasında olduğu gibi hem ileri beslemeli hem de 

geri beslemeli kontrolün bir kombinasyonu mevcuttur (Riemann ve Lephart, 2002a). 

Literatürde alt ekstremite dinamik nöromüsküler kontrolündeki eksiklikler, bir 

yaralanma risk faktörü olarak gösterilmiĢtir (Plisky vd., 2021). 

2.2.2. Propriosepsiyonun Ölçülmesi 

Yukarıda açıklanan propriosepsiyonu kapsayan nörofizyolojik süreçlerin 

karmaĢıklığından dolayı, açıkça tek bir propriosepsiyon ölçümü yoktur (Hillier ve 

ark. 2015).  Proprioseptif mekanizmaları incelenmesinde ve değerlendirilmesinde, 

kavramın çok yönlülüğü göz önüne alındığında ĢaĢırtıcı olmayan Ģekilde literatürde 

çok çeĢitli yöntemler kullanılabilmektedir (Hillier ve ark. 2015; Riemann, Myers ve 

Lephart, 2002; Clark, Röijezon ve Treleaven, 2015).  Ölçüm yöntemlerinin farklı 

varyasyonlardan olan proprioseptif alt duyuların ölçülmesi için kullanılan üç ana test 

tekniği vardır bunlar; pasif hareket algılama eĢiği  (TTDPM) ile pasif hareket yönünü 

algılanma eĢiği (TTDMD), eklem pozisyon hissi (JPR) ve aktif hareket ayrımı 

değerlendirmesi (AMEDA) testleridir, aynı zamanda  testlerin özelliğine göre aktif 

yada pasif yöntemlerle ölçülebilirler (Roijezon vd., 2015; Han vd., 2016; Hillier vd., 

2015; Riemann, Myers ve Lephart, 2002; Clark vd., 2015). Testler sadece bilinçli 

propriosepsiyonu test ederken, günlük aktivitelerde çoğunlukla bilinçaltı 

propriosepsiyona bağımlı olduğumuz açıktır o yüzden bu tür testler literatürde 

kullanılsa da genellikle cevaplardan daha fazla sorguya neden olurlar (Hillier vd., 

2015; Ogard, 2011). 

2.2.3. Propriosepsiyonun Algılanması   

Propriosepsiyon; duyusal bir uyarının algılanması, afferent yollarla nöral 

sinyalin merkezi sinir sistemine taĢınması ve burada sinyalin iĢlenmesi, daha sonra 

oluĢan cevabın efferent yolla gerekli yerlere iletimiyle beraber hareketin ve 

fonksiyonel görevlerin sağlandığı karmaĢık bir yapılanma tarafından gerçekleĢtirilir 

(Kılıç, 2018; Ogard, 2011). Propriosepsiyon kavramı, merkezi ve periferik süreçleri 

içeren karmaĢık bir sistemdir. (Güçmen, 2021). Dolayısıyla periferik ve merkezi sinir 

sisteminin (MSS) entegre çalıĢması ile sağlanmaktadır (CoĢkun, 2022).  
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Sinir sistemi düzeyinde bu süreçleri biraz daha açacak olursak. Periferal 

proprioseptif yolağı, eklem çevresindeki kapsüloligamentöz oluĢumlar ve kaslarda 

bulunan mekanoreseptörler oluĢtururlar. Periferal yolaktaki sinapslar, proprioseptif 

duyuyu merkezi sinir sistemine iletir (Kaya vd., 2020; CoĢkun, 2022). Daha sonra 

periferden tarafından toplanan bilgiler kortikal proprioseptif yolakların üç düzeyinde 

iĢlenir. Omurilik düzeyindeki yanıtlar, omurilik reflekslerinin aktivasyonu yoluyla 

dinamik kas stabilizasyonu sağlar. Beyincik, vestibüler, görsel ve somatosensoriyel 

sistemlerden gelen girdileri entegre ederek duruĢ ve dengeye aracılık eder. Beynin 

kortikal merkezleri ise istemli motor iĢlevleri kontrol eder. (Griffin, 2003). ġekil 

2.5‟te duyusal bilgi giriĢinde nöromüsküler yanıtın akıĢ Ģeması gösterilmiĢtir. 

(Hewett, Paterno ve Myer, 2002). 

 

 

ġekil 2.5. Alt Ekstremitede Duyusal Reseptör Girdisine KarĢı Dinamik 

Nöromüsküler Yanıtın AkıĢ ġeması 

(Hewett, Paterno ve Myer, 2002) 
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Propriosepsiyonun algılanmasında iki düzey bulunmaktadır. Bunlar bilinçaltı 

(Ģuuraltı) düzey ve bilinçli (istemli) düzeydir. (Ergen, Ülkar ve Erarslan, 2008; 

Neder, 2019). Bilinçli propriosepsiyon, vücudun kendisinden gelen içsel mekanik 

bilgiyle iliĢkilidir, reseptörleri daha çok eklem ve eklem kapsülüne yerleĢmiĢlerdir 

buradaki bilgi serebral kortekse gittiği için Ģuurlu olarak algılanır (Neder, 2019; 

Pekmez, 2019; Röijezon, Clark ve Treleaven, 2015). Bilinçaltı propriosepsiyon ise, 

kas iğciklerinden ve gerilim reseptörlerinden (golgi tendon) gelen uyarıların 

serebellar (beyincik) ve spinal düzeyde yorumlanmasıyla bilinçaltı aktivite olarak 

gerçekleĢtirir (Proske ve Gandevia, 2009). Bu durum duyusal bilginin hangi merkezi 

sinir sistemi elemanına iletildiğine göre değiĢir (Neder, 2019; Pekmez, 2019; 

Röijezon vd., 2015).  

Özetle eklem pozisyon hissi ve kinestezi özellikle kortikal etkileĢimlerden 

dolayı bilinçli olarak algılanır ancak taĢınım yoluna bağlı olarak bilgi serebellar 

(beyincik) düzeyine de iletildiğinden ve bilinçaltı aktivite de söz konusudur (Neder, 

2019; Pekmez, 2019; Proske ve Gandevia, 2009). Kas fonksiyonu ve reflekslerin 

düzenlenmesi de bilinçaltı propriosepsiyonla sağlanır (Pemez, 2019; Neder, 2019). 

Son olarak nöromüsküler kontrol de primer olarak eklemlerin serebellar ve spinal 

düzeyde bilinçaltı kontrolüdür (Pekmez, 2019; Clark, 2014; Riemann ve Lephart, 

2002a).   

2.2.4. Propriosepsiyonun Klinik Önemi 

Propriosepsiyonun tanımları farklılık gösterse de atletik yaralanmaların 

önlenmesi ve rehabilitasyonda önemi değiĢmemektedir (Laskowski, Newcomer-

Aney, Smith, 2000). Spora bağlı yaralanma riskini azaltmanın yanı sıra spor 

yaralanması sonrasında fonksiyonel performansı artırmada ağırlıklı olarak 

propriosepsiyon ve nöromüsküler kontroldeki değiĢiklikler sorumludur (Zech vd., 

2010). 

Sporda, görsel kanal genellikle rakipler, top veya hedef hakkındaki bilgileri 

iĢlemekle meĢgul olduğundan diğer proprioseptif kaynaklara daha fazla ihtiyaç vardır 

(Han, Anson, Waddington, Adams ve Liu, 2015). Burada merkezi sinir sistemi 

sinyali ve proprioseptif geri bildirim arasındaki geliĢtirilmiĢ koordinasyonun bir 
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sonucu olarak eylem oluĢtuğunda nöral adaptasyonlar ortaya çıkar (Craig, 2004; 

Ogard, 2011) ve propriosepsiyon yoluyla motor öğrenme ve yeniden öğrenmeye 

katkı sağlanır (Ribeiro ve Oliveira, 2007).  

Ġyi propriosepsiyon, yapılar üzerindeki aĢırı bir yüklenmenin üstesinden 

gelmek ve belirli bir görevi yerine getirmek için vücut bölümlerini verimli, etkili ve 

koordineli bir Ģekilde hareket ettirmek anlamına gelir, bu genel anlamda motor 

kontroldür ve özellikle postüral kontrolün düzenlenmesi ve sürdürülmesi için 

önemlidir (Ribeiro ve Oliveira, 2007; Ogard, 2011; Tropp vd., 1992). Sadece eklem 

için düĢünecek olursak fonksiyonel eklem stabilitesi, kasların ve mekanik 

stabilizatörlerin uygun aktivasyonu ile bir eklemi stabilize etme yeteneği olarak 

tanımlanabilir (Ergen & Ulkar, 2008; Zouita vd., 2009).  Aynı Ģekilde fonksiyonel 

(dinamik) eklem stabilitesi proprioseptif sistemin ürünüdür ve ġekil 2.6‟da 

foksiyonel stabiliteyi etkileyen faktörler gösterilmiĢtir. (Ergen & Ulkar, 2008; 

Riemann ve Lephart, 2002a). 

 

ġekil 2.6. Fonksiyonel Stabiliteyi Etkileyen Faktörler 

(Ergen & Ulkar, 2008) 

Goble ve arkadaĢlarının yaptığı beyin görüntüleme çalıĢması, proprioseptif 

sinyallerin merkezi olarak iĢlenmesinin, postüral ve denge kontrolü için gerekli 

olduğunu öne sürmüĢtür (Goble vd., 2011). Klinisyenler genellikle yaralanma riskini, 

yaralanmadan kaynaklanan ilk eksiklikleri ve bir yaralanmadan sonraki iyileĢme 

düzeyini değerlendirmek için postüral kontrol değerlendirmelerini kullanır (Plisky ve 

ark. 2006). 
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2.3. Dinamik Nöromüsküler Stabilizasyon (DNS)  

Dinamik Nöromüsküler Stabilizasyon veya DNS, Vojta‟nın refleks hareket 

üzerinde yaptığı çalıĢmadan etkilendikten sonra Profesör Pavel Kolar tarafından 

rehabilitasyon alanında geliĢtirilen güncel bir kavramdır (Sharma ve Yadav, 2020). 

DNS, motor bozuklukları değerlendirmek ve tedavi etmek için bebeklerdeki 

hareketin geliĢim sürecini kullanan geliĢimsel kinesiyoloji modellerine dayanan 

nöromüsküler ve fonksiyonel bir yaklaĢımdır (Frank, Kobesova ve Kolar, 2013). 

DNS yaklaĢımı, baĢ ve boynun, omurganın, göğüs kafesinin ve pelvisin “nötr” ve 

“optimal” hizalanmasıyla, ideal vücut fonksiyonunu elde etmek için beyin 

stimülasyonunu manipülasyon, postüral farkındalık, hassas nefes alma düzeni ve 

eğitimle birleĢtirir (Frank, Kobesova ve Kolar, 2013; Ghavipanje, Rahimi ve 

Akhlaghi, 2022). 

2.3.1. DNS’in Temel Ġlkeleri 

DNS, yaĢamın ilk yılındaki geliĢimsel kinesiyoloji ilkelerini kapsar; bu ilkeler 

ideal postür, fonksiyonel eklem merkezlemesi ve optimum solunum ile karakterize 

doğuĢtan gelen motor kalıpları veya programları içerir (Davidek, Andel ve 

Kobesova, 2018).   

GeliĢimsel kinezyoloji, erken çocukluk döneminde örneğin kavrama, dönme, 

emekleme, yürüme gibi sırayla devam eden motor fonksiyon geliĢiminin genetik 

olarak önceden belirlenmiĢ ve öngörülebilir olmasına dayanan bir modeldir (Sharma 

ve Yadav, 2020).  Yeni doğan döneminde kemikler, kaslar ve diğer yumuĢak dokular 

morfolojik olarak olgunlaĢmamıĢtır, zamanla merkezi sinir sisteminin (MSS) 

olgunlaĢtıkça bebeğin duruĢu kontrol etmesi, yerçekimine karĢı dik bir duruĢ elde 

etmesi ve amaca yönelik kas iĢlevi giderek daha fazla ortaya çıkar (Sharma ve 

Yadav, 2020; Frank, Kobesova ve Kolar, 2013). Tüm bu hareket kalıpları veya kas 

sinerjileri, öngörülebilir bir geliĢimsel sırayla otomatik olarak meydana gelir (Kolar, 

2014). Kısacası, beynin olgunlaĢması motor kalıpların geliĢimini etkiler ve bu da 

yapısal geliĢimi etkiler (Frank vd., 2013). 
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GeliĢimsel kinesiyoloji duyu-motor kontrolün üç seviyesine dayanmaktadır 

bunlar;  (1) değiĢken hız ve genlikte vücut parçalarının brüt hareketi ile 

görüntülendiği beyin sapı ve omurilik seviyesi, (2) herhangi bir ekstremite, baĢ ya da 

boyun hareketinden önce diyafram, pelvik taban, karın duvarı ve spinal 

ekstansörlerin sinerjistik aktivasyonunun meydana geldiği subkortikal seviye ve (3) 

hareket modelinin geliĢiminin meydana geldiği motor kontrolün kortikal seviyesidir 

(Kolar ve Kobesova, 2014). 

2.3.1.1. Ortak Merkezlenme (Fonksiyonel Eklem Merkezlenmesi) 

Eğer yeterli MSS kontrolü ve kasların optimal dengeli aktivasyonu söz 

konusuysa, her hareket ve duruĢ sırasında eklemlerin fonksiyonel olarak 

merkezlenmiĢ bir konuma gelmesini sağlanmıĢ olur, bunun için stabilize edici kas 

fonksiyonuna ve yerel ve uzak kasların koordinasyonuna ihtiyaç vardır (Kolar, 

2014). Eklemin bu merkezi konumunu sürdürmesi, dinamik bir nöromüsküler 

stratejidir ve optimum eklem hareketi için mekanik avantaj sağlar (Sharma ve Yadav, 

2020).  MerkezlenmiĢ bir eklemde, kemikler arası temas maksimumdur ve yükün 

eklem boyunca yeterli Ģekilde aktarılmasına ve kinetik zincirin optimum Ģekilde 

çalıĢmasına izin verir ġekil 2.7‟de gösterilmiĢtir (Kobesova, Valouchova ve Kolar, 

2015; Kolar, 2014). Böylelikle eklem kapsülünde ve tendonlarda en fazla yükleme, 

en az gerilim meydana gelmiĢ olur ve yükleme sırasında her eklem yapısı 

korunacaktır (Sharma ve Yadav, 2020).   

 

 

 

 

 

ġekil 2.7. Kinetik Zincirde Kas Aktivitesinin Yönü 

 (Kobesova vd., 2015) 
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2.3.1.2. Diyaframın Stabilize Edici ĠĢlevi ve BütünleĢik Spinal 

Stabilizasyon Sistemi (BSSS) 

Kolar tarafından tarif edilen bütünleĢik spinal stabilizasyon sistemi (BSSS), 

servikal fleksörler ve ekstansörler, diyafram, transversus abdominis, multifidus ve 

pelvik tabanı içeren omurganın tüm intrinsik kaslarının, dengeli koaktivasyondan 

oluĢur (Kobesova, Valouchova ve Kolar, 2015; Frank vd., 2013).  

Bu derin spinal stabilize edici kaslar, “derin core” oluĢtururlar ve bilinçaltı düzeyde 

herhangi bir basit amaca yönelik hareketten önce otomatik olarak kasılarak hareket 

için sabit bir taban (punktum fixum) sağlar ve bilinçaltı düzeyinde “Ġleri beslemeli 

kontrol mekanizması” altında çalıĢırlar (Frank vd., 2013). Bu stabilizatör kaslar, 

omurganın dinamik stabilitesini sağlamaya hizmet eden intraabdominal basınç (ĠAB) 

ile koordineli olarak omurga stabilizasyonu sağlar (Frank vd., 2013; Akuthota, 

Ferreiro, Moore ve Fredericson, 2008). ĠAB‟deki artıĢ omurgayı stabilize etmektedir 

(Frank vd., 2013). Spinal stabilize edici kasların koaktivasyonu ġekil 2.8‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.8. BütünleĢik Spinal Stabilizasyon Sistemi (BSSS) 

(Kobesova vd., 2015) 

GeliĢimin erken evresinde diyafram kası sadece solunum görevi görür (Frank 

vd., 2013).  Diyaframın yerçekimine karĢı postüral rolü, bebek yüzüstü pozisyonda 

baĢını kaldırmaya baĢladığında veya sırtüstü pozisyonda alt ekstremiteleri 

kaldırmaya baĢladığında yani karın solunumuyla göğüs solunumu koordine 
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edildiğinde geliĢir ve böylece diyafram hem solunum görevini hem de postüral 

stabiliteyi sağlayarak ikili iĢlevini yerine getirmeye baĢlar (Sharma ve Yadav, 2020; 

Frank vd., 2013). Diyaframın ikili rolü, özellikle atletik performansı içeren karmaĢık 

görevler için, omurga stabilitesi ve ortaya çıkan tüm hareketler için esastır (Frank 

vd., 2013). 

Nefes alındığı sırada diyafram eksantrik kasılarak düzleĢir ve diyaframın 

nefes alma ve postüral görev sırasındaki bu kaudal alçalması karın içi basıncı 

artırırken karın duvarının da eksantrik olarak geniĢlemesine neden olur daha sonra 

karın duvarının hacmini sürdürebilmek için bu eksantrik kasılmayı, yine karın 

duvarının izometrik kasılması takip eder (Sharma ve Yadav, 2020). Ġdeal koĢullar 

altında, bu kas aktiviteleri, fiziksel iĢ seviyesi ve hareket gereksinimleri ile orantılı 

olarak gerçekleĢir ve kasların bu koordineli kasılması ekstremitelerin hareketi için 

dengeleyici bir rol oynar (Sharma ve Yadav, 2020). Böylece, postüral fonksiyon 

diyafram tarafından desteklenmiĢ olur özetle, diyafram destekli solunum yoluyla 

ĠAB artırılır ve gövdeyi stabilize etmeye yardımcı olur (Kolar, 2014). ĠĢlevsel 

faaliyetler veya beceri yürütme için iyi hareket modelleri sağlamak amacıyla tüm 

stabilizatörlerin orantılı olarak etkinleĢtirilmesi çok önemlidir. Eğer bir kinetik 

zincirdeki halka (kas veya kasın bir kısmı) yetersiz veya zayıfsa, stabilite veya 

hareket kaybını telafi etmek için kinetik zincirdeki baĢka bir kas(lar) 

kullanılabilir (Frank ve ark., 2013).   

Kolar‟a göre, ĠAB regülasyonu ve BSSS, diyaframın yetersiz postüral 

fonksiyonu nedeniyle bozulabilir, bu da genellikle yüzeysel spinal ekstansörlerin 

telafi edici aktivitesi nedeniyle omurgada artan kompresif kuvvetlere ve göğüs 

kafesinin anormal pozisyonuna bağlı olarak üst ve alt göğüs kasları arasındaki 

dengesizlikle birlikte anormal pozisyona neden olur (Frank vd., 2013).  ġekil 2.9‟da 

A ve C‟de diyafram, karın kasları ve pelvik taban arasında dengeli koordinasyon 

varken B ve D‟de uygunsuz koordinasyon gözükmektedir (Sharma ve Yadav, 2020).  
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ġekil 2.9. Diyafram ve Pelvisin Hizalanması 

(Sharma ve Yadav, 2020) 

Özetle bozulmuĢ kas koordinasyonu, yumuĢak doku ve eklem geliĢimini daha 

sonra eklem pozisyonunu (yani eklem merkezlenmesini), kinematik zinciri ve 

nihayetinde tüm postürü değiĢtirir ve anatomik ve biyomekanik kusurlara neden 

olabilir (Frank ve diğerleri, 2013). 

Bunun için hedef, stabilizatörlerin koaktivasyonu için gerekli olan ideal 

hareket kalıplarını yani egzersizleri tekrarlayarak günlük hareketlerin ve becerilerin 

bir parçası olacak Ģekilde otomatikleĢtirilmiĢ bir model oluĢturmaktır (Frank vd., 

2013; Kolar, 2014). Ve bu yolla nöromüsküler bozuklukların düzeltilmesi ile hareket 

düzeltme süreci baĢlamıĢ olur (Mahdieh ve ark., 2020).  

Dikkatli analiz ve rehabilitasyon yoluyla kas dengesizliği ele alınmazsa, bu, 

MSS‟de kalıcı ve sabitlenmiĢ yetersiz motor programlara, kronik ağrıya veya düĢük 

performansa yol açabilir (Davidek, Andel ve Kobesova, 2018).  Bu nedenle, düzeltici 

stabilizasyon stratejileri her zaman herhangi bir eğitim programının temel ilkesi 

olmalıdır (Frank ve ark., 2013). Bu yüzden DNS, hem kas-iskelet sistemi aĢırı 

kullanım yaralanmalarının iyileĢmesi hem de yaralanmaların önlenmesi için spor 

rehabilitasyonu ve performans alanında hızla ilgi ve kabul görmektedir (Frank vd., 

2013; Kolar, 2014). 
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3. YÖNTEM  

3.1. AraĢtırma Grubu 

AraĢtırma grubunu sağ bacağı 20 genç futbolcu (yaĢ= 20.7 ± 1.68 yıl; kilo= 

69 ± 7 kg; boy= 176.5 ± 6.7 cm; futbol deneyimi= 8.2 ± 2.7 yıl; vücut kütle indeksi= 

22.1 ± 1.5 kg/m²) oluĢturmaktadır. Bu oyuncular bölgesel amatör lig takımlarının 

üyeleriydi ve ayrıca ortalama haftada ≥ 4 antrenman birimi (~100 dakika) antrenman 

iĢ yüküne alıĢkındılar. En az 5 yıldır antrenman yapmıĢ ve futbol maçlarında yer 

almıĢlardır. Son 6 ay içinde yakın zamanda sakatlığı olan ve daha önce sakatlık 

sorunu olan, antrenmanlara aralıklı devam eden ve katılmaya istekli olmayan 

oyuncular çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. ÇalıĢmaya baĢlamadan önce katılımcılara 

çalıĢma ile ilgili potansiyel olarak ortaya çıkabilecek fayda ve riskler detaylı olarak 

anlatılmıĢ olup bilgilendirilmiĢ onam formları imzalatılmıĢtır. Tokat GaziosmanpaĢa 

Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan (Tarih: 08/12/2022 ve 237601 karar numarası ile) izin 

alınmıĢtır (EK-1) ve çalıĢma Helsinki Bildirgesi‟ne uygun olarak yürütülmüĢtür. 

3.2. Verilerin Toplanması 

Katılımcılar, testlerden önce 15 dakikalık serbest ısınmalarını 

gerçekleĢtirdiler. Daha sonra sırasıyla aktif hareket ayrımı propriosepsiyon testi, 

DNS‟in intraabdominal basınç, diyafram ve kalça fleksiyon testleri, Y denge testi, 

tek bacak sıçrama testi, yan sıçrama testi ve çeviklik-T testi ile toplamda 8 testi sağ 

ve sol ayak için olmak üzere gerçekleĢtirdiler. Her test için 2‟Ģer dakikalık dinlenme 

aralıkları verildi. Test ölçümleri günün aynı saatinde yapıldı ve sporculara testlerden 

en az 24 saat önce ağır egzersiz ve kafein tüketiminden kaçınmaları bilgisi 

verilmiĢtir.  

3.2.1. Antropometrik Ölçüm 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılan sporcuların testlerden önce tüm demografik 

ve antropometrik değerlendirmeleri yapılmıĢtır. Boy uzunluğu duvara monte edilmiĢ 

1 milimetre hassasiyetinde olan boy skalasıyla ölçülmüĢtür. Katılımcılar boy 

ölçümleri sırasında dik pozisyondadır. Ayakları çıplak ve topuk, sırt ve baĢın arka 

kısmı ölçüm skalasına bitiĢik olarak yapılmıĢtır. Katılımcıların vücut ağırlığı, baskül 
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kullanılarak çıplak ayakla ve sadece Ģort, tiĢört giyilmesine dikkat edilerek 

ölçülmüĢtür. Vücut kitle indeksi (BKĠ) aĢağıdaki formül kullanılarak hesaplanmıĢtır: 

Ağırlık (kg) / Boy(m)²  

3.2.2. Denge Testi  

Y denge testine baĢlamadan önce, her oyuncunun her iki bacağının uzunluğu, 

sırtüstü yatar pozisyonda anterior superior iliak kenardan medial malleolün en distal 

kısmına kadar standart bir mezura ile ölçtü (Arslan vd., 2021; Plisky vd., 2009).  

Ölçümün standardizasyonu için Y denge testinin alt ekstremite versiyonu olan Y 

Denge Test Kiti (Perform Better, West Warwick, Rhode Island) kullanıldı. ġekil 3.1‟ 

deki test kiti, yarım santimetre artıĢlarla iĢaretlenmiĢ birbirine bağlı üç silindirik boru 

biçimli ahĢap çubuktan ve her çubukta, sporcunun göstergeye ağırlık vermeden 

parmak uçlarıyla iterek hareket ettirdiği hareketli bir gösterge plakasından 

oluĢmaktadır (Gonell vd., 2015).  

Test çıplak ayakla gerçekleĢtirilmiĢtir ve ölçüm yönleri denge testinin alt 

ekstremite versiyonu protokolüne göre yani duruĢ ayağına göre adlandırılmıĢtır. 

(Gonell vd., 2015). Sporcuların asıl testten önce üç eriĢim yönünün her birinde her 

bacakta üç deneme yapmalarına izin verildi (6 deneme) (Clemente vd., 2022). 

Sporcuya, eller belde sabit olacak Ģekilde duruĢ ayağının en uzun parmağın en distal 

ġekil 3.1. Y Denge Testi Kiti 



   24 

 

 

 

ucu sabit bloğun ön kenarının hemen arkasında olacak Ģekilde platformun ortasında 

(değerlendirilmekte olan) bacak üzerinde durması talimatı verildi (Gribble vd., 

2012). Sporcuya, tek bacak duruĢunu korurken, serbest uzvuyla değerlendirilmekte 

olan yöne doğru plakayı mümkün olduğunca itmesi talimatı verildi. Sırasıyla 

anterior, posteromedial ve posterolateral yönde uzanması talimatı verildi her yön için 

üç tekrar yapıldı (Gonell, Romero ve Soler, 2015; Gribble vd., 2012; Plisky vd., 

2009; Arslan vd., 2021). ġekil 3.2‟de gösterilmiĢtir. 

Sporcu, test sırasında araĢtırmacı tarafından izlendi ve göstergeyi 

tekmeleyerek veya itme yoluyla göstergeyi hızlandırarak hareket ettirmesine izin 

verilmedi. Maksimal uzanma mesafesi, göstergenin proksimal kenarında ayağın 

ulaĢtığı en uzak noktada kaydedildi. Sporcu egzersiz sırasında dengesini 

kaybettiğinde (ayağını yere koyduğunda) ya da platformdaki ayağının topuğunu 

kaldırdığında deneme iptal edildi ve tekrarlandı. Ayağın tüm yüzeyi, tüm hareket 

süresi boyunca platformla temas halinde kaldı. 

Testteki genel performansın analizi için uzuv uzunluğuna normalize edilen 

bileĢik bir eriĢim mesafesi, baskın/baskın olmayan taraflar için aĢağıdaki formül 

(Gonell vd., 2015) kullanılarak hesaplandı ve kompozit skor / bileĢik puan (CS) 

olarak santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.  

ġekil 3.2. Y Denge Testi Değerlendirme 
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CS = [(maksimum anterior eriĢim mesafesi + maksimum posteromedial uzanma 

mesafesi + maksimum posterolateral uzanma mesafesi) / (bacak uzunluk × 3)] × 100 

 Daha sonra ortalama değer, standart sapma ve uzuv simetri indeksi (LSĠ) 

(%), hesaplandı. AĢağıdaki formül kullanılarak baskın olmayan uzvun 

performansının baskın uzvun performansına bölünmesi ve sonucun 100 ile 

çarpılmasıyla hesaplandı (Bishop, Read, Chavda ve Turner, 2016; Lambert vd., 

2020). (%100 baĢarı, baskın olmayan ve baskın uzuv arasındaki mükemmel 

performans simetrisini gösterir). 

 LSĠ = [(baskın olmayan/baskın) * 100)]  

3.2.3. Tek Bacak Sıçrama Testi 

Tek bacak sıçrama testi, kas kuvveti ve güç eksikliklerini değerlendirmek için 

geçerli ve güvenilir bir testtir (Dingenen vd., 2019). Öncelikle testin içeriği ve 

uygulanma yöntemi bireylere açıklandı. Katılımcılar, ayak parmakları zemine 

iĢaretlenmiĢ baĢlangıç çizgisinde tek bacak üzerinde ayakta durma pozisyonunda 

baĢladılar ve aynı bacak üzerine inecek Ģekilde mümkün olduğunca uzağa zıpladılar. 

Sporcuların ivme kazanmak için kollarını sallamalarına izin verildi (Lambert vd., 

2020). ĠniĢten sonra ayak konumun zeminde üç saniye boyunca sabit tutulması 

gerekiyordu (kronometre ile ölçüldü), aksi takdirde deneme geçersiz sayıldı (Munro 

ve Herrington, 2011). Atlama mesafesi daha sonra, zemin üzerinde iĢaretlenen 

baĢlangıç çizgisinden iniĢin gerçekleĢtiği noktadaki katılımcıların topuğuna kadar 

olan kısım bir mezura ile santimetre (cm) cinsinden ölçülmüĢtür (Munro ve 

Herrington, 2011). Daha sonra ortalama değer, standart sapma ve uzuv simetri 

indeksi LSĠ (%) belirlenip analiz edildi. 

3.2.4. Yan Sıçrama Testi   

Yan sıçrama, kontrollü, hızlı ve tekrarlayan yanal sıçramalar yoluyla 

dayanıklılığı değerlendirmek için kullanılan geçerli ve güvenilir bir testtir 

(Markström, Schelin ve Häger, 2018; Caffrey vd., 2009). Sporcular, zemin üzerine 

çizilmiĢ 40 cm aralıklı iki paralel çizginin üzerinden yanlara atlayarak tek bacak 

üzerinde ayakta durma pozisyonunda baĢladılar. Katılımcılar, bir kronometre 
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kullanılarak kaydedilen, 30 saniye içinde mümkün olduğu kadar çok atlama yaptı. 

Son atlamayı takiben ayakları yere değdikten sonra son noktada üç saniye boyunca 

pozisyonunu korudular, aksi takdirde deneme geçersiz sayıldı (Markström, Schelin 

ve Häger, 2018). Geçersiz atlamalar için kullanılan kriterler; test edilen bacakla 

çizgiye basma, ekstra/çift sıçrama yapma ve kontra-lateral bacağı basma olarak kabul 

edildi (Markström, Schelin ve Häger, 2018). BaĢarılı atlamaların sayısı gözlemci 

tarafından anlık olarak sayıldı ve not edildi (Munro ve Herrington, 2011). Daha sonra 

ortalama değer, standart sapma ve uzuv simetri indeksi LSĠ (%) belirlenip analiz 

edildi. 

SKOR = Toplam Atlamalar- Hatalı Atlamalar, olacak Ģekilde kaydedildi. 

3.2.5. Çeviklik Testi  

Çeviklik-T Testi maksimum hızla baĢlama ve devamında yan adımlar, geriye 

doğru koĢma ile çeviklik ve yön değiĢiminin ölçümü için geçerli, güvenilir bir testtir 

(Raya vd., 2013). Düzen, baĢlangıç çizgisi ve 9,14 m uzağına yerleĢtirilen ikinci koni 

ve onun da her iki yanına 4,57 m arayla yerleĢtirilen T Ģeklinde 2 koni ile 

düzenlenmiĢtir (Pauole vd., 2000). Test, prosedürüne göre yapılmıĢtır (Munro ve 

Herrington, 2011; Raya vd., 2013). Eğer sporcu konilere dokunmadıysa, yan koĢma 

hareketini bacaklarını çaprazlayarak yaptıysa veya sprint veya yan koĢma sırasında 

öne bakmadıysa yani gövdesini bozduysa, denemeler geçersiz kabul edildi. Skor, 

sporcu baĢlangıç noktasını terk eder etmez ilk sprint anından testi tamamlayıp 

baĢlangıç noktasına tekrar döndüğünde çizgiyi geçer geçmez son sürat anına kadar 

bir kronometre ile ölçülüp saniye cinsinden hesaplandı (Munro ve Herrington, 2011). 

3.2.6. Aktif Hareket Ayrımı Değerlendirmesi   

AMEDA‟lar, normal ağırlık aktarma koĢullarında test etmesi, test yönteminin 

insanın fonksiyonel performansıyla iliĢkilendirilmesi, test edilmeyen uzuvlara 

fiziksel kısıtlamalar getirmemesi ve amaca yönelik olması sebebiyle tercih 

edilmektedir (Shao vd., 2023; Han, Waddington, Anson, Adams, 2015).  

AMEDA‟lar arasında AĠDAL (Ayak Bileği Ġnversiyon Ayrım Aparatı) 

sporcularda daha ayırt edici bulunmuĢtur (Han vd., 2022) ve çalıĢmamızda 
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kullanılmıĢtır. AĠDAL, genellikle ayak bileği yaralanmalarının meydana geldiği 

dinamik koĢulları kopyalamak için yeni bir ayak bileği proprioseptif değerlendirme 

aracı olarak tasarlanmıĢtır bu nedenle, ayak bileği propriosepsiyon testinin ekolojik 

geçerliliğinin, spor ve günlük aktivitelerde karĢılaĢılan daha zorlu koĢulları daha iyi 

yansıtabilmesi için daha fazla geliĢtirilmesi gerekebilir (Han vd., 2022)  

Ayak Bileği Ġnversiyon Ayırt Etme Aparatı (AĠDAL), zorlu olarak seçilmiĢ 

bir görevde, kısa bir düĢüĢten (10 cm), iniĢ sırasında bir kiĢinin farklı ayak bileği 

inversiyon açılarını ayırt etme yeteneğini değerlendirmek için kullanılır ve ġekil 

3.3‟te gösterilmiĢtir (Han vd., 2022). AĠDAL‟in 3 parçası vardır: kalkıĢ platformu 

(A), destek ayağı için yatay iniĢ platformu (B) ve test ayağı (C) için kamalı iniĢ 

platformu. A ve B arasındaki yükseklik farkı 10 cm‟dir. Kamalı platform (C) için 

oluĢturulabilecek 1,2,3 ve 4 nolu ayak bileği inversiyonu açıları sırasıyla 10◦, 12◦, 

14◦ ve 16◦ dır (Han vd., 2021). 

ġekil 3.3. Ayak Bileği Ġnversiyon Ayırt Etme Aparatı (AĠDAL) 

 (Han vd., 2021) 

Katılımcılar ayakkabısız test edildi ve iniĢ platformuyla ilgili görsel bilgilerin 

etkisini ortadan kaldırmak için test sırasında bakıĢlarını tek bir noktada tutmaları 

talimatı verildi ve test sırasında aparata doğru aĢağı bakmalarına izin verilmedi. Her 

denemede, katılımcılardan kalkıĢ platformundan test ayağı önde AĠDAL‟e inmeleri 

ve kalçaları ve dizleri doğal bükülü olarak her iki ayağı üzerinde aynı anda iniĢ 

yapmaları istendi (Han vd., 2021). ġekil 3.4‟de gösterilmiĢtir. 
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ġekil 3.4. AIDAL ile Değerlendirme  

Test prosedürü, sağ ve sol ayak için olmak üzere, sırayla dört ayak bileği iniĢ 

pozisyonunda asıl testten önce öğretmek için her eğimde 3 tur olmak üzere ısınma 

olarak yapıldı (12 deneme). Asıl test, her bir ayak bileği inversiyon açısı için toplam 

10 tekrarın bulunduğu rastgele sırayla sunulan 40 atlamadan oluĢuyordu. 

Katılımcılardan alıĢtırma seansındaki dört farklı ayak bileği inversiyonunu 

hatırlamaları ve her test denemesinde ayak bileği inversiyonu miktarı hakkında kesin 

bir yargıya varmaları, yere iner inmez yanıt vermeleri istendi ayrıca test sonuna 

kadar  yargılarının doğruluğuna dair hiçbir geri bildirim verilmedi (Han vd., 2021). 

3.2.7. Dinamik Nöromüsküler Stabilizasyon (DNS) Testleri  

DNS‟ye göre üç postüral test her katılımcıda aynı sırayla arka arkaya 

değerlendirdi. Her katılımcıya her bir testten önce tam olarak aynı talimatlar verildi. 

Değerlendirme için zaman sınırı yoktu. Test uygulayıcısı her katılımcıyı 

aktivasyonun miktarını ve asimetriyi değerlendirmek hem palpasyonla hem de görsel 

olarak değerlendirdi. DNS değerlendirmesi görsel-analog skala ile 0 (gerekli 

aktiviteyi gerçekleĢtirememe yani mutlak yetersizliğini) – 100 (ideal aktivasyonu 

temsil eder) arasında puanlandı (Jacisko vd., 2021; Kolar, 2014). ġekil 3.5‟te 

gösterilmiĢtir. 

ġekil 3.5. Puanlama Ġçin Görsel-Analog Skala 

(Jacisko vd., 2021) 
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DNS testleri daha önce baĢka araĢtırma projelerinde güvenilir değerlendirme 

yöntemleri olarak rapor edilmiĢtir (Sembera vd., 2022; Jacisko vd., 2021; Novak vd., 

2021b). Tüm DNS testleri, katılımcı ayaklarının yere temas etmediği yükseklikte bir 

yerde otururken elleri gövde yanında ya da dizlerinin üzerinde gevĢek bir 

pozisyondayken değerlendirildi ve testler Kobesova ve diğerleri tarafından açıklanan 

ayrıntılı prosedürlere göre yapıldı (Kobesova vd., 2020). 

3.2.7.1. Ġntraabdominal (ĠAB) Basınç Testi  

Katılımcının, inguinal ligamentinin üzerinden alt karın bölümleri ġekil 

3.6‟daki gibi bilateral olarak palpe edildi.  

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.6. Ġntraabdominal Basınç Testi Değerlendirme 

Katılımcıya, kaslarını sakice değerlendiricinin parmaklarına doğru iterek 

ĠAB‟yi etkinleĢtirmesi talimatı verildi. Aktivasyonun miktarı ve simetrisi 

palpasyonla değerlendirildi. Daha sonra kompansasyon olup olmadığını anlamak için 

karın, göbek ve omuz hareketi görsel olarak gözlemlendi, kompansasyon ġekil 

3.7‟de gösterilmiĢtir.  
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ġekil 3.7. Ġntraabdominal Basınç Testinde A. Optimal Model, B. Patolojik Stereotip 

(Kobesova vd., 2020) 

KiĢide alt abdominal duvar aktivasyonu olması beklenir ve katılımcı 

değerlendiricinin parmaklarını ĠAB yoluyla itmelidir. Umblikus nötr pozisyonda ve 

göğüs kaudal pozisyonda kalmalıdır. Bu pozisyonu bozarsa ve rektus abdominis 

aktivasyonu ile kompanse ederse test puanın düĢeceği ve stabilizasyonun yeterli 

olmadığı kabul edilir.  

3.2.7.2. Diyafram Testi   

Değerlendirici, katılımcının arkasına geçip, orta parmağını katılımcının 

superior lumbar triangle bölgesine ve baĢparmağını interkostal aralığa ġekil 3.8‟deki 

gibi bilateral olarak yerleĢtirir. 

 

ġekil 3.8. Diyafram Testi Değerlendirme 
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Katılımcıya derin bir nefes alması ve karın duvarını harekete geçirmek için 

değerlendiricinin parmaklarına doğru itmesi talimatı verildi. Bir önceki testten farklı 

olarak kaslarını iterek değil de ve solunumla fonksiyonuyla parmakları itmeye 

çalıĢmıĢtır. Karın duvarı aktivasyonunun miktarını ve simetrisini değerlendirildi. 

Ardından, değerlendirici, omurgayı (dik ve stabil) ve omuz hareketleri veya patolojik 

sinkinezi (istemsiz hareket) varlığını izlerken alt kaburgaların lateral hareketini 

görsel olarak gözlemledi. Yani bu değerlendirmede beklenen durum; alt yan duvar 

aktivasyonu, kaburgalar yana geniĢlemesidir. ġekil 3.9‟da olması gereken optimal 

model ve patolojik stereotip gösterilmiĢtir.  

 

 ġekil 3.9. Diyafram Testinde A. Optimal Model, B. Patolojik Stereotip. 

(Kobesova vd., 2020) 

 

3.2.7.3. Kalça Fleksiyon Testi  

Bu test prosedür olarak bir önceki teste benzemektedir. Katılımcıya, sağ 

bacağını (yaklaĢık 10 ila 20 cm) yavaĢça kaldırması söyledi. Katılımcı bu pozisyonu 

korurken derin nefes aldı ve karın duvarının latero-dorsal bölümlerinin aktivitesi, iki 

taraflı palpasyonla (diyafram testinde olduğu gibi) değerlendirildi. ġekil 3.10‟da 

gösterilmiĢtir. 
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ġekil 3.10. Kalça Fleksiyon Testi Değerlendirme  

Ardından, herhangi bir spinal ve pelvik hareketle kompansasyon olup 

olmadığı ġekil 3.11‟de gösterildiği gibi görsel inceleme ile değerlendirildi. KiĢide 

omurganın dik pozisyonunu sürdürmesi ve pelvisin stabil kalması beklenir. Kifoz, 

lordoz ya da omurganın yana kayması kompansasyon kabul edilir. 

 

ġekil 3.11. Kalça Fleksiyon Testinde A. Optimal Model, B. Patolojik Stereotip. 

(Kobesova vd., 2020) 

3.3. Verilerin Analizi 

AraĢtırmanın analizinde, tanımlayıcı bilgiler için aritmetik ortalama ve 

standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. Propriosepsiyon testlerinin analizi 

bölümünde sporcuların faaliyet gösterdiği eğim dereceleri ve sağ-sol yön gruplarına 

göre doğru yanıt skorlarına yönelik istatistiksel analiz bulguları sunulmuĢtur. 

Verilerin normallik sonuçları çarpıklık basıklık [-2,2] değerlerine ve QQ-grafiklerine 
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bakılarak değerlendirilmiĢtir. Faaliyet gösterilen eğim derecelerine ve yönlere göre 

anlamlı bir farklılığın olup olmadığı, gruplar bağımlı bir yapı sergilediği için çift 

yönlü tekrarlı ölçümler ANOVA testi ile değerlendirilmiĢtir. Tekrarlı ölçümler 

ANOVA testi uygulanırken Mauchly küresellik testi sonucuna bakılmıĢ ve testin 

sonucuna göre uygun istatistikler seçilmiĢtir. Uygulanan testler sonucunda derece ve 

yön grupları arasındaki doğru yanıt ortalamalarının anlamlı ölçüde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı değerlendirilmiĢtir. Derece grupları arasındaki çoklu 

karĢılaĢtırmalarda Bonferroni düzeltmeli eĢleĢtirilmiĢ örneklemler t-testi 

uygulanmıĢtır. Sporcuların faaliyet gösterdiği derece ve yön grupları için doğru yanıt 

verilerine dönük tanımlayıcı istatistikler de test bulgularına ek olarak araĢtırma 

sonuçlarında verilmiĢtir.  

Son olarak testlerin birbirleri arasındaki iliĢkisini anlamak için Pearson 

korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel hesaplamalarda ve yorumlamalarda 

istatistik anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak seçilmiĢtir. Verilerin istatistiksel analizleri 

IBM SPSS 28 istatistik paket programında yapılmıĢtır (IBM Corp, 2021). 
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4. BULGULAR  

ÇalıĢmanın bu bölümünde genç erkek futbolcuların performans testleri, 

propriosepsiyon ve DNS değerlendirme testlerine ait istatistiksel analiz sonuçları 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. DNS Testleri, Denge, Tek Bacak Sıçrama, Yan Sıçrama ve Çeviklik 

Testleri Arasındaki Ortalama ve Standart Sapma Sonucu 

 Ortalama Standart Sapma 

YDT Sağ Kompozit Skor (cm)  98.3 6.5 

YDT Sol Kompozit Skor (cm) 97.3 7.9 

Y Denge LSĠ (cm) 95.4 6.5 

Tek Bacak Sıçrama LSĠ (cm) 99.8 9.7 

Yan Sıçrama LSĠ (cm) 99.2 13.5 

Çeviklik (s) 10.3 1.0 

DNS -ĠAB 80 13.6 

DNS-Diyafram 74.9  10.9 

DNS-Kalça Fleksiyon 75.7  9.1 

Tablo 4.1 incelendiğinde DNS Ġntraabdominal basınç (ĠAB), DNS diyafram testi, 

DNS kalça fleksiyon testi ve performans testlerine ait Y denge testi (YDT) ve tek 

bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik testlerinin ortalama ve standart sapma analizi 

sonuçları verilmektedir. 

 

Tablo 4.2. Denge, Tek Bacak Sıçrama, Yan Sıçrama ve Çeviklik Testleri ĠliĢkisinin 

Sonuçları 

 DeğiĢkenler (n = 20) 1 2 3 4 5 6 

1 YDT Sağ Kompozit Skor (cm) 1 .615** -.282 -.051 -.093 .021 

2 YDT Sol Kompozit Skor (cm)  1 .606** .238 -.111 .044 

3 Y Denge LSĠ (cm)   1 .328 -.018 .028 

4 Tek Bacak Sıçrama LSĠ (cm)    1 -.074 .393 

5 Yan Sıçrama LSĠ (cm)     1 -.233 

6 Çeviklik (s)      1 

*p<0.05; **p>0.01   

Tablo 4.2 incelendiğinde Y denge testi (YDT) ve tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve 

çeviklik testlerine ait iliĢki analizi sonuçları verilmektedir. Analiz sonuçları 

incelendiğinde Y denge, tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik testleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). YDT kompozit 

skor sağ ve YDT kompozit skor sol aralarında anlamlı çıkmıĢtır (p>0.01). Ayrıca 
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YDT kompozit skor sol ve Y denge testi LSĠ (uzuv simetri indeksi) de aralarında 

pozitif anlamlı çıkmıĢtır (p>0.01). 

 

Tablo 4.3. DNS Testleri ile Performans Testleri Arasındaki ĠliĢki Sonuçları 

 DeğiĢkenler (n = 20) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 DNS-ĠAB 1 ,263 ,005 -,107 -,006 ,121 -,238 ,265 1 

2 DNS-Diyafram  1 ,490* ,022 ,250 ,274 ,279 ,255 ,263 

3 DNS-Kalça Fleksiyon   1 -,108 ,119 ,230 ,025 -,070 ,005 

4 YDT Sağ Kompozit Skor (cm)    1 ,615** -,253 -,051 -,106 -,107 

5 YDT Sol Kompozit Skor(cm)     1 ,606** ,238 -,118 -,006 

6 Y Denge LSĠ (cm)      1 ,328 -,014 ,121 

7 Tek Bacak Sıçrama LSĠ (cm)       1 -,068 -,238 

8 Yan Sıçrama LSĠ (cm)        1 ,265 

9 Çeviklik (s)         1 

*p<0.05; **p>0.01 

Tablo 4.3 incelendiğinde DNS Ġntraabdominal basınç (ĠAB), DNS diyafram testi, 

DNS kalça fleksiyon testi ve performans testlerine ait iliĢki analizi sonuçları 

verilmektedir. Analiz sonuçları incelendiğinde DNS diyafram testi ve DNS kalça 

fleksiyon testi aralarında pozitif anlamlı çıkarken (p<0.05), DNS‟in intraabdominal 

basınç, diyafram testi, kalça fleksiyon testleri ile Y denge, tek bacak sıçrama, yan 

sıçrama ve çeviklik testleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). 

 

Tablo 4.4. Propriosepsiyon Testinde Derece ve Yönlere Göre Tanımlayıcı Ġstatistik 

Sonuçları 

Derece 
Sağ   Sol   Toplam 

Ort SS Min Maks  Ort SS Min Maks  Ort SS Min Maks 

10 6.900 2.827 1 10  5.850 2.739 2 10  6.375 2.798 1 10 

12 6.050 1.791 3 10  5.200 2.802 0 10  5.625 2.361 0 10 

14 6.300 2.342 2 10  5.750 2.573 2 10  6.025 2.444 2 10 

16 7.500 2.685 2 10   6.850 3.249 0 10   7.175 2.960 0 10 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 
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Tablo 4.4‟te sporcuların faaliyet gösterdiği farklı eğim derecelerine ve sağ-sol 

yönlerine göre doğru bilme sayılarına yönelik tanımlayıcı istatistikler verilmiĢtir. 

Ortalamalara bakıldığında sporcuların en yüksek doğru yanıt düzeyi sağ ve sol bölüm 

için 16 derecede gözlenmektedir. En düĢük doğru yanıt düzeyi ise sağ ve sol bölüm 

için 12 derecede yer almaktadır. Benzer Ģekilde sporcuların genelinde de en yüksek 

doğru yanıt düzeyi 16 derecede gözlenirken; en düĢük doğru yanıt düzeyi 12 

derecede gözlenmektedir. Genel ortalamaya bakıldığında, sağ tarafın toplam 

propriosepsiyonu (6,6 ± 1,8), sol tarafın toplam propriosepsiyonu (5,9 ± 2,4) ve 

propriosepsiyonun toplam skoru (6,3 ± 2,0) yani sporcuların doğru yanıt düzeyi 10 

üzerinden 6,3‟tür ve bu değer, sporcuların yaklaĢık %63 düzeyinde doğru yanıt 

verdiğini ortaya koymaktadır. 

 

 

 

ġekil 4.1. Derecelere ve Sağ-Sol Yönlere Göre Doğru Yanıt Sayılarının Grafiği 

 

 

ġekil 4.1‟de sporcuların faaliyet gösterdiği derece ve yön gruplarına ait doğru yanıt 

ortalamalarının grafiksel gösterimi sunulmuĢtur. Ancak derece ve yön grupları arası 

sonuçlarda ortalama farklılıkların bulunmasına karĢın, anlamlılık testi bulgularına 

göre kesin yorumlar yapılacaktır. 
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Tablo 4.5. Mauchly Küresellik Testi Sonuçları 

Faktör Mauchly-W Ki-kare istatistiği sd p 

Derece 0.877 4.821 5 0.438 
sd: Serbestlik derecesi 

Tablo 4.5‟te tekrarlı ölçüm ANOVA testine ait Mauchly küresellik testi bulguları 

verilmiĢtir. Küresellik testinin anlamlılık değerine göre, analizde küresellik 

varsayımı sağlanmıĢtır (p>0.05). Bu durumda tekrarlı ölçüm ANOVA testi 

uygulanırken herhangi bir düzeltme iĢlemi yapılmadan analiz sonuçları 

değerlendirilecektir. 

 

Tablo 4.6. Derece Gruplarına Göre Tekrarlı Ölçümler ANOVA Sonucu 

Kaynak KT sd KO F p 

Derece 52.100 3 17.367 5.516 0.001 
KT: Kareler toplamı, KO: Kareler ortalaması, sd: Serbestlik derecesi 

Tablo 4.6‟de derece grupları arasında doğru yanıt ortalamaları açısından anlamlı bir 

farklılığın olup olmadığını gösteren tekrarlı ölçümler ANOVA sonucu yer 

almaktadır. Analiz sonucunda dört farklı derece grubundan en az ikisi arasında, 

doğru yanıt ortalamalarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). Derece grupları arasındaki farklılıkların kaynağını bulmak 

için çoklu karĢılaĢtırma testi uygulanacaktır. 

 

Tablo 4.7. Sağ-Sol Yön Gruplarına Göre Tekrarlı Ölçümler ANOVA Sonucu 

Kaynak KT sd KO F p 

Yön 6.006 1 6.006 1.280 0.265 
KT: Kareler toplamı, KO: Kareler ortalaması, sd: Serbestlik derecesi 

Tablo 4.7‟de sağ-sol yön grupları arasında doğru yanıt ortalamalarına göre anlamlı 

bir farklılığın olup olmadığını gösteren tekrarlı ölçümler ANOVA sonucu verilmiĢtir. 

Analiz sonucunda sağ-sol yön grupları arasında, doğru yanıt ortalamalarına göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 
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Tablo 4.8. Derece Grupları Arasında Çoklu KarĢılaĢtırma Testi Sonuçları 

Derece-1 Derece-2 Ortalama fark p 

10 12 0.750 0.443 

 14 0.350 1 

 16 -0.800 0.260 

12 10 -0.750 0.443 

 14 -0.400 1 

 16 -1.550 0.007* 

14 10 -0.350 1 

 12 0.400 1 

 16 -1.150
*
 0.021* 

16 10 0.800 0.260 

 12 1.550 0.007* 

 14 1.150 0.021* 

Tablo 4.8‟de derece grupları arasında doğru yanıt ortalamaları için elde edilen çoklu 

karĢılaĢtırma testi bulguları verilmiĢtir. Çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre, 

sporcularda 10 derecece ile 12, 14 ve 16 derece eğimler arasında doğru yanıt 

ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). Benzer Ģekilde 

sporcularda 12 derecece ile 14 derece eğim grupları arasında, doğru yanıt 

ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

Anlamlılık değerlerine bakıldığında 16 derecede faaliyet gösteren sporcuların doğru 

yanıt ortalamaları, 12 ve 14 derecede faaliyet gösteren sporculara kıyasla anlamlı 

ölçüde daha yüksektir (p<0.05).  

 

Tablo 4.9. DNS Testleri ve Propriosepsiyonun Toplam Skor ĠliĢkisinin Sonuçları 

       DeğiĢkenler (n = 20) 1 2 3 4 5 6 

1 Propriosepsiyon Sağ Toplam 1 ,811** ,939** ,281 ,013 ,045 

2 Propriosepsiyon Sol Toplam   1 ,963** ,115 -,037 ,128 

3 Propriosepsiyon Toplam Skor   1 ,197 -,016 ,096 

4 DNS-ĠAB    1 ,246 ,005 

5 DNS-Diyafram     1 ,450* 

6 DNS-Kalça Fleksiyon      1 

*p<0.05; **p>0.01** 

Tablo 4.9 incelendiğinde DNS‟in Ġntraabdominal basınç, diyafram ve kalça fleksiyon 

testleriyle, propriosepsiyon testinin 4 derecenin toplam sağ ve sol ayak değerleri ve 

hepsinin toplam propriosepsiyon skoru iliĢki analizi sonuçları verilmektedir. Analiz 

sonuçları incelendiğinde DNS testleriyle, sağ ve sol ayak için propriosepsiyonun ve 
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toplam propriosepsiyonun arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). Ancak propriosepsiyon toplam skor, sağ ve sol toplam skorlar 

kendi aralarında pozitif anlamlıdır (p<0.05). 

 

Tablo 4.10. DNS Testleri ve Propriosepsiyon 10-12-14-16 Derece Ġçin ĠliĢki 

Sonuçları 

DeğiĢkenler (n = 20) R10 R12 R14 R16 L10 L12 L14 L16 

DNS-ĠAB ,300 ,287 ,098 ,197 ,059 ,169 ,076 ,087 

DNS-Diyafram ,095 ,096 -,055 -,084 -,061 ,310 -,252 -,116 

DNS-Kalça Fleksiyon ,023 ,125 -,077 ,087 ,200 ,139 ,034 ,065 

*p<0.05; **p>0.01** 

Tablo 4.10 incelendiğinde DNS‟in intraabdominal basınç, diyafram ve kalça 

fleksiyon testleriyle AĠDAL propriosepsiyon testinin sağ ayak (R) ve sol ayak (L) 

10,12,14 ve 16 dereceye ait iliĢki analizi sonuçları verilmektedir. Analiz sonuçları 

incelendiğinde DNS testleriyle, sağ ve sol ayak için propriosepsiyonun 4 farklı 

derecede ölçümü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.11. Performans Testleri ve Propriosepsiyonun Toplam Skor ĠliĢkisinin 

Sonuçları 

DeğiĢkenler (n = 20) 
Propriosepsiyon 

Toplam Sağ 

Propriosepsiyon 

Toplam Sol 

Propriosepsiyon 

Toplam Skor 

YDT Sağ Kompozit Skor 

(cm) 
-,067 -,048 -,059 

YDT Sol Kompozit Skor 

(cm) 
,032 ,094 ,070 

Y Denge LSĠ (cm) ,112 ,164 ,148 

Tek Bacak Sıçrama LSĠ 

(cm) 
-,179 -,155 -,174 

Yan Sıçrama LSĠ (cm) ,059 ,069 ,068 

Çeviklik (s) ,086 -,203 -,080 

*p<0.05; **p>0.01** 

Tablo 4.11 incelendiğinde Y denge ve tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik 

testleriyle propriosepsiyon testinin 4 derecenin toplam sağ ve sol ayak değerleri ve 

hepsinin toplam propriosepsiyon skoru için iliĢki analizi sonuçları verilmektedir. 

Analiz sonuçları incelendiğinde Y denge ve tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve 

çeviklik testleriyle, sağ ve sol ayak için propriosepsiyonun ve toplam 
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propriosepsiyonun arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). 

 

Tablo 4.12. Performans Testleri ve Propriosepsiyon 10-12-14-16 Derece Ġçin ĠliĢki 

Sonuçları 

DeğiĢkenler (n =20) R10 R12 R14 R16 L10 L12 L14 L16  

YDT Sağ Kompozit Skor (cm) ,060 -,093 -,115 -,089 ,039 -,114 -,076 -,017 

YDT Sol Kompozit Skor (cm) ,298 -,181 -,282 ,144 ,084 ,023 ,053 ,145 

Y Denge LSĠ (cm) ,312 -,133 -,228 ,273 ,064 ,137 ,146 ,201 

Tek Bacak Sıçrama LSĠ (cm) -,265 -,070 -,103 -,088 -,200 -,047 -,242 -,060 

Yan Sıçrama LSĠ (cm) ,233 ,114 -,105 -,063 -,001 ,062 ,056 ,107 

Çeviklik (s) -,183 -,137 ,038 ,137 -,095 -,094 ,164 ,105 

*p<0.05; **p>0.01**  

Tablo 4.12 incelendiğinde Y denge ve tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik 

testleriyle propriosepsiyon testinin sağ ayak (R) ve sol ayak (L) 10,12,14 ve 16 

dereceye ait iliĢki analizi sonuçları verilmektedir. Analiz sonuçları incelendiğinde Y 

denge ve tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik testleriyle, sağ ve sol ayak için 

propriosepsiyonun 4 farklı derecede ölçümü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   41 

 

 

 

5. TARTIġMA 

Alt ekstremite yaralanması oldukça yaygındır ve ortaya çıkması, atletik 

popülasyonlarda gelecekteki yaralanma riskini artırır (Cooke vd., 2020). Spor 

profesyonelleri arasında, hem yaralanma riskini en aza indirebilecek eğitim 

programlarına hem de aktiviteye güvenli dönüĢün yeterli bir göstergesini belirlemeye 

yönelik önemli bir ilgi vardır. Birçok yöntem hem spor yaralanmaları önleme 

programları hem de yaralanma sonrası rehabilitasyon sürecinde kullanılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada genç futbolcularda DNS testleri, ayak bileği eklem proprioseptif keskinliği 

ve alt ekstremite fonksiyonel performans testleri arasındaki iliĢki ve FPT yoluyla 

aktiviteye, spora, oyuna ve rekabete dönüĢ açısından testlerin bir etkisi olup olmadığı 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen tüm bulgular ve değerler literatürde 

bulunan benzer çalıĢmalarla karĢılaĢtırılarak tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Propriosepsiyon Bulgularıyla Performans Testleri Sonuçlarının 

TartıĢılması 

Ayak bileği aktif hareket ayrımı propriosepsiyonun; yaralanma riski 

belirleme, yaralanma sonrası rehabilitasyon sürecinde ve spora dönüĢün 

belirlenmesinde kullanıldığı çeĢitli çalıĢmalar (Kang vd., 2022; Yu vd., 2022; Shao 

vd., 2022; Liu vd., 2023; Steinberg vd., 2019; Han, Waddington, Anson, Adams, 

2015; Han vd., 2022; Witchalls vd., 2013; Stokes, Witchalls, Waddington, 

Adams,2020) bulunmaktadır.  

 Bu çalıĢmada sağ ve sol ayak bileğinin 10-12-14-16 derece inversiyonu için 

aktif hareket ayrımı proprioseptif keskinliğinden elde edilen verilerle, yaralanmadan 

sonra sporcunun spora tam dönüĢ seviyesini belirlemek için sırayla kullanılan 

performans testleri cevapları karĢılaĢtırmalı olarak incelenmiĢtir. 

Bu sonuçlara göre sağ ve sol ayak için inversiyon derinliğinin 10-12-14-16 

derece olduğu propriosepsiyon verileri incelendiğinde, ayırt etme baĢarısı olarak 

tanımlayabileceğimiz en yüksek doğru yanıt düzeyi 16 derecede gözlenirken; en 

düĢük doğru yanıt düzeyi 12 derecede gözlenmektedir. Bu sonuçlar sporcuların 

genelinde sağ ve sol taraf için de geçerlidir. Genel ortalamaya bakıldığında, 
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sporcuların doğru yanıt düzeyi 10 üzerinden 6,3‟tür ve bu değer, sporcuların yaklaĢık 

%63 düzeyinde doğru yanıt verdiğini ortaya koymaktadır. Literatürdeki çalıĢmalar 

bizim çalıĢmamızdan farklı olarak en az iki farklı örneklem grubunu kıyaslasa da 

tartıĢma kısmına eklenmiĢtir. Han ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada beĢ farklı spor 

branĢından (aerobik jimnastik, yüzme, spor dansı, badminton ve futbol) toplamda 

100 elit sporcu, ayak bileği, diz, omurga, omuz ve parmak eklemlerindeki 

proprioseptif keskinlik açısından değerlendirilmiĢtir, sadece futbol branĢı için 

bakacak olursak beĢ vücut bölgesiyle beraber AUC proprioseptif keskinlik puanı 

0,674‟tü (Han vd., 2015b). Aynı Ģekilde sağlıklı bireylerde vücudun dört bölgesinde 

sağ ve sol tarafları arasındaki proprioseptif asimetrinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada da 

dört farklı bölgenin AUC ölçüm sonuçları incelenmiĢ ve ayak bileği sağ taraf 

ortalama hareket ayırt etme puanı 0,693 bulunmuĢtur (Han, Anson, Waddington, 

Adams, 2013). 

Ġnversiyon derinliğini yani eğim derecelerini kendi arasında 

karĢılaĢtırıldığımızda 10 derecece ile 12, 14 ve 16 derece eğimler arasında ve 12 

derecece ile 14 derece eğim grupları arasında, doğru yanıt ortalamaları açısından 

anlamlı bir farklılık yoktur. Ancak anlamlılık değerlerine bakıldığında sporcuların 16 

derecedeki doğru yanıt ortalamaları yani proprioseptif keskinlikleri, 12 ve 14 

dereceye göre anlamlı ölçüde daha yüksektir (p<0.05). Literatürü incelediğimizde 

bunu Ģu Ģeklide açıklayabiliriz; test baĢlatılıp sporcular zemine atladığında eĢit 

Ģekilde yere inmelerini talep etmemize rağmen yatay platformda sabit ayaklarında 

daha fazla ağırlık olması nedeniyle katılımcılar iki ayak arasında dengeli bir ağırlık 

dağılımı sağlayamayabilir (Kang vd., 2022), dolayısıyla test ayağı üzerindeki yükü 

azaltmıĢ olabilir yani zemin dikleĢtikçe ağırlık aktarımını değiĢtirip en dik eğim 

açısında eğimi daha iyi ayırt etmiĢ olabilirler. Ayrıca benzer çalıĢmalarda da her bir 

eğimin ayırt ediciliğini ölçmek için tekrar sayısının fazla olması bireylerin aynı ayak 

bileği propriosepsiyon görevi için farklı “örtük öğrenme” stratejileri geliĢtirdiklerini 

düĢündürmüĢtür (Witchalls ve ark., 2014; Han vd., 2015a; Kang vd., 2022; Yu vd., 

2022). 

Ayrıca 12 derecede en düĢük doğru yanıt düzeyi çıkmıĢtır üstelik bu durum 

sağ ve sol taraf için de geçerlidir. Ayak bileği, yerle teması sırasında Ģok emilimi ve 
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yükleme oranını belli bir dereceye kadar süspanse edebilmektedir (Morrison ve 

Kaminski, 2007; Tateuchi, Wada, Ichihashi, 2011). Bu açısal fark süspansiyon 

yeteneğinden kaynaklanmıĢ olabilir. Waddington ve Adams‟ın araĢtırmasına göre, 

inversiyon belirsizliğinde 0,04°‟lik bir artıĢ bile ayak bileği üzerine iniĢ sırasında 

yaralanma olasılığını %1,2‟den %1,22‟ye çıkarma potansiyeline sahiptir 

(Waddington ve Adams, 1999). Sakatlanmadaki bu %0,02‟lik artıĢ düĢük gibi 

görünse de spor aktivitelerinde iniĢlerin çok olması nedeniyle yaralanma oluĢumunda 

önemli bir etken olabilir ve bu nedenle, propriosepsiyon farkının ayak bileği 

stabilitesi üzerinde önemli etkileri vardır (Kang vd.,2022). 

Ġnversiyon derinliğinin etkisinin yanı sıra, bir baĢka gözlem de sağ ayağın, 

dört inversiyon derinliğinde de sol ayaktan önemli ölçüde daha iyi hareket-ayırt etme 

skorlarına sahip olmasıydı. Katılımcıların tamamı sağ ayak baskındı ve sağ ayak 

skorlarının yüksek çıkması beklenebilecek bir sonuç gibi gözüküyordu. Ancak bir 

yaralanma riski tarama testinde, çim hokeyi oyuncularının sağ ve sol AMEDA 

değerleri yaralanma verileriyle ile anlamlı düzeyde iliĢkiliydi ancak asimetrinin 

katkısının değerlendirilmesinde (sağ-sol), iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. (Stokes vd.,2020). Dahası sağ tarafı baskın sağlıklı 

bireylerde, sağ ve sol tarafları arasındaki proprioseptif asimetrinin vücudun geneli 

için mi yoksa bölgeye özgü mü olduğunu belirlemek için yapılan bir çalıĢmada; ayak 

bileği, diz, omuz ve parmak olmak üzere dört farklı bölgenin sağ ve sol ölçüm 

sonuçları incelenmiĢtir. Bu bölgelerdeki hareket ayırt etme skorları üzerine 

gerçekleĢtirilen testlerin hepsinde, tercih edilmeyen/sol tarafın, tercih edilen/sağ 

taraftan tutarlı olarak daha iyi performans gösterdiği bulundu (Han, Anson, 

Waddington, Adams, 2013). Benzer sonuçlar da uzaysal bilgiyi ve konum duyusunu 

iĢlemenin sağ serebral hemisfer ağırlıklı bir iĢlev olduğu ve uzamsal gereksinimleri 

olan görevlerin yerine getirilmesinde sağ hemisfer tarafından kontrol edilen uzvun 

üstünlüğü yani sol tarafın avantajı olduğunu söyler (Symes, Waddington, Adams, 

2010; Goble, Brown 2009). ÇalıĢma sonuçlarımız, muhtemelen sağ-sol baskınlık 

durumunun ana odak noktası olmaması ve uzuv tercihinin derecesinin kontrol 

edilmemesi nedeniyle bu Ģekilde çıkmıĢ olabilir.  
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ÇalıĢmamızdaki performans testleri sonuçlarına tek tek bakacak olursak 

proprioseptif keskinlik verileriyle Y-denge testi skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür. Literatürde aktif hareket ayrımı 

propriosepsiyon değerlendirmesi ve fonksiyonel Y denge testinin kullanıldığı 

çalıĢmalar incelenmiĢtir. Kronik ayak bileği instabilitesi olan (CAI) olan ve olmayan 

bireylerde Ayak Bileği Ġnversiyonu Ayrım Aparatı-Yürüme (AIDAW) aparatıyla 

proprioseptif ayrım puanları ve fonksiyonel Y denge puanlarıyla anlamlı düzeyde 

pozitif iliĢki gösterdiği bulunmuĢtur (Shao vd., 2023). Profesyonel olmayan plaj ve 

salon voleybol oyuncuları arasında propriosepsiyon, fonksiyonel kapasite, zıplama 

ve çeviklik testlerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada, plaj voleybolcuları testlerde sürekli 

olarak daha iyi performans göstermelerine rağmen, sadece propriosepsiyon ve Y-

denge testinin ön eriĢiminde (sağ ve sol bacaklar) anlamlı bir fark vardı (Glossop-

von Hirschfeld, 2021). Bir yaralanma riski tarama testinde ise, çim hokeyi 

oyuncularının sağ, sol AMEDA değerleri ve sağ Y Denge testi değerleri tarama 

öncesi yaralanma verileriyle ile anlamlı düzeyde iliĢkiliydi (Stokes vd.,2020). Ancak 

CAI olan ve olmayan askerlerde koĢu, kuvvet antrenmanı, parkur gibi özel bir eğitim 

programının 1. ve 14. haftalardaki AMEDA, Y denge, koĢu ve çekiklik değerleri 

kıyaslanmıĢtır (Witchalls vd., 2021). Sonuç olarak CAI‟li grup stabil ayak bileğine 

sahip olanlara göre Y denge daha düĢük seviyede performans sergilemiĢ ancak 

AMEDA‟da daha iyi performans elde etmiĢtir. Burada daha yüksek proprioseptif 

keskinliğin yaralanma rehabilitasyonu yoluyla mı elde edildiği ya da kiĢilerin 

performansı sürdürmek için diğer eksiklikleri telafi edip etmedikleri bilinmemektedir 

(Witchalls vd., 2021).  Aynı Ģekilde askere alınmadan önce yapılan baĢka bir tarama 

testinde Y denge ve AMEDA sonuçları bir önceki çalıĢmanın aksine pozitif iliĢkili 

bulunmuĢtur (Steinberg vd.,2023). BaĢka bir çalıĢmada, CAI‟li bireylerde ayak 

egzersizleriyle birlikte transkraniyal doğru akım uyarımının, aktif hareket ayrımı 

propriosepsiyonu ve dinamik Y denge testi üzerindeki etkisinin incelendiği çift kör, 

randomize kontrollü çalıĢmada aynı bizim çalıĢmamızdaki gibi proprioseptif 

keskinlik ve dinamik denge doğrudan iliĢkili çıkmamıĢtır (Ma vd., 2020). YDT spor 

yaralanmasından sonra aktiviteye dönüĢe karar vermede de kullanılan önemli bir 

testtir ve sporcularda propriospetif keskinlikle değerlendirilerek spor baĢarısına 

katkıları için daha çok çalıĢmaya ihtiyaç vardır.  
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Performans testleri sonuçlarından hem yan sıçrama testi hem de tek bacak 

sıçrama testi ile proprioseptif keskinlik skor sonuçlarımız istatistiksel olarak anlamlı 

çıkmamıĢtır. Bunun nedenini daha doğru belirlemek için literatürde konu ile ilgili 

diğer çalıĢma sonuçlarının incelenmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir. Ancak 

literatürde çok az çalıĢma mevcuttur.  O yüzden bu testlerin farklı sonuç ölçütleri 

olarak kullanıldığı çalıĢmalar da incelenmiĢtir böylece sonuçların dolaylı iliĢkisine 

bakılmıĢtır.  

Örneğin, bir askeri üniversiteye alım öncesinde spor yaralanma taramasının 

yapıldığı bir çalıĢmada askerler ligament laksitesi olan ve olmayan diye iki gruba 

ayrılmıĢtır. Klinik değerlendirme olarak AMEDA, ön çekmece testi, eklem hareket 

açıklığı testleri yapılırken; performans testleri olarak tek bacak sıçrama testi, altıgen 

atlama testiyle atla ve tut testi yapılmıĢtır (Witchalls vd., 2013). Tek bacak sıçrama 

testi ve propriosepsiyon testleri bağ yaralanması olanlarda daha kötü çıkmıĢtır 

(Witchalls vd., 2013).  BaĢka bir çalıĢmada ayakkabı tabanlığının sporcularda ayak 

bileği hareketi ayrımı ve nispeten yeni olan maksimal geniĢlik sıçrama testi üzerine 

etkisi incelenmiĢ, geçmiĢte lateral ayak bileği yaralanma öyküsü olan katılımcıların 

daha fazla mesafe atladığı ancak AMEDA puanlarının etkilenmediği görülmüĢtür 

(Wollin, 2007). Aynı Ģekilde CAI tedavisinde kullanılan tüm vücut titreĢimi ve denge 

eğitiminin, beyin plastisitesi ve duyu motor eksiklikler üzerindeki etkisini araĢtıran 

bir çalıĢmada sonuç ölçütleri olarak; güç, denge, propriosepsiyon, fonksiyonel 

performans (yan sıçrama test) kullanılmıĢ, kortikomotor değiĢiklikleri 

değerlendirmek için transkraniyal manyetik stimülasyon ve fonksiyonel yakın 

kızılötesi spektroskopi kullanılmıĢtır. Test gruplarında denge, güç, propriosepsiyon 

pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢken, fonksiyonel performans bu sonuca ulaĢamamıĢtır 

(Tan vd., 2023). Literatür ve bulduğumuz sonuçlar, sıçrama testleri ve aktif hareket 

ayrımı proprioseptif keskinliği arasında bir iliĢki göstermemektedir. 

 BaĢka bir bakıĢ açısından incelediğimizde, proprioseptif testleri motor 

kontrol veya somatosensasyon sonuçlarına göre kategorize etmeyi amaçlayan bir 

derlemede, bu kriterlere dayanarak sekiz ana proprioseptif test grubu dahil edilmiĢtir 

ve proprioseptif değerlendirme olarak sıçrama testleri kullanılmıĢtır (Bertrand-

Charette, Dambreville, Bouyer, Roy, 2020). Sıçrama testlerin öncelikle katılımcının 
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motor kontrol kapasitesi hakkında fikir vermesine rağmen propriosepsiyonun 

değerlendirildiği göz önüne alındığında dikkat edilmesi gereken Ģey testleri doğru 

kategori (motor kontrol ve somatosensasyon) altında yeniden gruplandırmak 

olacaktır (Bertrand-Charette vd., 2020). Bu durumu göz ardı etmek sonuçların 

yorumlanmasını etkileyecektir.  

Son olarak propriosepsiyon ve çeviklik testlerine ait sonuçlarımız 

incelendiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür. 

Bu durumla ilgili literatürde benzer çalıĢmalar incelenmiĢtir. Örneğin genç 

futbolcularda ayak bileği proprioseptif keskinliği, denge ve çevikliğin incelendiği 

çalıĢmada bizim çalıĢmamızla da benzer Ģekilde propriosepsiyon ile çeviklik 

arasındaki iliĢki anlamlı değildi (Türker, Erdoğanoğlu, 2022).  Yine profesyonel 

olmayan plaj ve salon voleybol oyuncuları arasında propriosepsiyon, fonksiyonel alt 

ekstremite kapasitesi, dikey sıçrama, üç adım sıçrama ve çevikliğin (T testi) 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada, propriosepsiyonun plaj voleybolcularında daha iyi olduğu 

görülürken; propriosepsiyon, sıçrama, sıçrama ve çeviklik sonuçları arasında anlamlı 

bir iliĢki olmadığını görüldü (Glossop-von Hirschfeld, 2021). Ancak bir baĢka 

çalıĢmada Witchalls ve arkadaĢları, CAI‟li olan ve olmayan askerlerde koĢu, kuvvet 

antrenmanı, parkur gibi özel bir eğitim programının 1. ve 14. haftalardaki AMEDA, 

Y denge, koĢu ve çekiklik değerleri kıyaslamıĢtır (Witchalls vd., 2021). Sonuç olarak 

CAI‟li askerler çeviklik testinde ilerleme kaydetmezken AMEDA‟da baĢlangıç ve 14 

haftalık test noktalarında daha iyi performans gösterdiler (Witchalls vd., 2021). 

Çeviklik ve propriosepsiyon iliĢkisi açısından genel anlamda bu sonuçlar bizim 

sonuçlarımızla tutarlıdır. Bu durum Ģu Ģekilde açıklanabilir, çeviklik testinde 

ekstremitelerin birbirini tolere etmesi daha olasıdır bu da sonuçları etkileyecektir. 

Çeviklik haricinde diğer tüm testlerin tek taraflı ölçülüyor olması yaralanmanın 

doğası gereği olsun performans beklentisi açısından olsun proprioseptif keskinlikle 

tahmine dayalı iliĢkisi açısından daha benzerdir. 

ÇalıĢmamız proprioseptif ölçümler ile fonksiyonel sonuçlar arasında anlamlı 

bir iliĢki olmadığını gösterdi. Ayrıca literatürde bakıldığında, fonksiyonel dengenin 

proprioseptif keskinlikle pozitif iliĢkili olduğu sonucuna varılabilirken diğer iki 

sıçrama testi ve çeviklik için sonuçlar bu kadar açık değildi. Sınırlı bulgulara rağmen 
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bu çalıĢma, sağlıklı sporcularda amaca yönelik proprioseptif keskinlikle fonksiyonel 

performans testleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen birkaç çalıĢmadan biri olması 

nedeniyle literatüre katkıda bulunmaktadır. Ayrıca bu çalıĢmanın, proprioseptif 

keskinliğin genel performansı iyileĢtirilmesi ve sporcularda risk taramasında bir 

değerlendirme ölçütü olarak kullanılabilmesine yönelik daha fazla araĢtırmaya bir 

temel oluĢturacağı umulmaktadır.  

5.2. Dinamik Nöromüsküler Stabilizasyon Test Sonuçlarıyla Performans 

Cevaplarının TartıĢılması 

Dinamik Nöromüsküler Stabilizasyon (DNS) hem kas-iskelet sistemi aĢırı 

kullanım yaralanmalarının iyileĢmesi hem de yaralanmaların önlenmesi için spor 

rehabilitasyonu ve performans alanında hızla ilgi ve kabul görmektedir (Frank vd., 

2013; Kiran ve Aashish, 2020; Hutson ve Ward, 2015; Mahdieh, Zolaktaf, Karimi, 

2020; Novak vd., 2021a, Novak vd., 2021b; Sharma ve Yadav, 2020). 

Bu çalıĢmada fonksiyonel DNS değerlendirme verileriyle, yaralanmadan 

sonra sporcunun spora tam dönüĢ seviyesini belirlemek için sırayla kullanılan 

performans testleri cevapları kendi aralarında ve karĢılaĢtırmalı olarak incelenmiĢtir. 

Bu sonuçlara göre öncelikle performans testlerini kendi arasında incelersek, Y denge, 

tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik testleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür. Zaten bu testler spora dönüĢ basamaklarını 

belirlemek için kullanılan bir test bataryasının farklı seviyelerdeki basamaklarını 

temsil eder ve her test basitten karmaĢığa doğru kademeli olarak düzenlenmiĢtir 

(Scinicarelli vd., 2021).  

Bu test skorlarını belirlemekte kullandığımız LSĠ yani asimetri tespiti, 

uzuvlar arası farkların hesaplanması için literatürde ilgi konusu olmuĢtur (Bishop 

vd., 2016). Genel olarak sağlıklı kiĢilerde, fonksiyonel performans testlerinin 

%10'dan büyük uzuvlar arası farklılıklar sergilememesi veya uzuv simetri indeksi 

(LSĠ) ≥ %90 olması önerilmektedir (Kotsifaki vd., 2020; Scinicarelli vd., 2021; 

Lambert vd., 2020; Abrams vd., 2014). ÇalıĢma sonuçlarımızda LSĠ puanları Y 

denge testi için %95,4 ± %6,5 cm, tek bacak sıçrama için %99,8 ± %9,7 cm ve yan 

sıçrama için %99,2 ± %13,5 cm arasında değiĢirken, literatürle tutarlı çıkmıĢtır.  
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Y denge testi aktiviteye dönüĢü belirlemenin haricinde literatürde sakatlanma 

riskini değerlendirmek için de kullanılabilmektedir (ÖdemiĢ, Yalçın ve Pınar, 2023). 

Testinin sağ ve sol bacak kompozit skor eriĢim farkları (CS) ≥ 12cm olduğunda 

sakatlık riskinin arttığı bildirilmiĢtir (De La Motte vd., 2006). Bizim örneklem 

grubumuz sağlıklı bireylerden oluĢtuğu için literatürle tutarlı olarak değerler 

arasındaki fark 12 cm‟den az çıkmıĢtır. Sonuçlara göre sağ ve sol bacak kompozit 

skor değerleri aralarında anlamlıdır (p>0.01). Ayrıca analizlerinden sadece Y denge 

sol bacak kompozit skor (CS) ve Y denge LSĠ (uzuv simetri indeksi) aralarında 

anlamlı çıkmıĢtır (p>0.01). Bu durum LSĠ formalizasyonunda baskın olmayan/sol 

tarafın CS değerini baskın olan taraf/sağ CS değerine bölünmesiyle 

hesaplandığından, sol bacak kompozit skorla iliĢkili çıkmıĢtır. 

ÇalıĢmamızdaki diğer sonuçlardan DNS‟in kendi arasındaki testlerinde 

bakıldığında, sadece diyafram testi ve kalça fleksiyon testi kendi aralarında anlamlı 

çıkmıĢtır. Bu pozitif iliĢkinin sebebi, değerlendirme yöntemlerinin benzer olması ve 

diyafram testindeki solunum yeterliliğinin kalça fleksiyon testini etkilenmesi olabilir 

(Kobesova vd., 2020). Bildiğimiz kadarıyla çalıĢmamız DNS değerlendirme testleri 

ve fonksiyonel performans testlerinin iliĢkisinin incelendiği ilk çalıĢmadır. 

Sonuçlarımıza göre Ġntraabdominal basınç (ĠAB) testi, diyafram testi, kalça fleksiyon 

testleri ile Y denge, tek bacak sıçrama, yan sıçrama ve çeviklik testleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür. Önceki çalıĢmalarda ĠAB, 

diyafram ve kalça fleksiyon testinin, asemptomatik bireyleri değerlendirirken yararlı 

olabileceği bulunmuĢtur (Jacisko vd., 2021). Subjektif DNS değerlendirmeleri ile 

objektif ölçümler arasındaki iliĢki, klinik DNS testlerinin güvenilirliğinin 

belirlenmesine yardımcı olabilir ancak DNS klinik testlerinin güvenilirliği henüz 

kanıtlanmamıĢtır (Jacisko vd., 2021; Novak vd., 2021b; Madle vd., 2022; Sembera 

vd., 2022).  

Literatürdeki çoğu çalıĢma DNS egzersizlerinin fonksiyonel testler üzerindeki 

etkisiyle ilgilidir ancak biz yine de yakın çalıĢmaları inceledik. Örneğin Mahdieh ve 

arkadaĢlarının yaptığı, sporcu olmayan 34 sağlıklı kız öğrencinin katıldığı 6 haftalık 

bir çalıĢmada, kontrol grubu rutin fiziksel kondisyon egzersizleri gerçekleĢtirirken, 

deney grubu DNS egzersiz protokolünü gerçekleĢtirdi ve fonksiyonel hareket 
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taramasının (FMS) beĢ testi, ön test son test olarak uygulandı (Mahdieh vd., 2020).  

Sonuç olarak FMS skorlarındaki ilerleme oranı DNS grubunda (%60) fiziksel 

uygunluk eğitimi alanlar grubuna (%5) kıyasla 12 kat daha iyiydi. (Mahdieh vd., 

2020). Yine baĢka bir çalıĢmada yirmi erkek düz su kanosu sporcusu iki gruba ayrıldı 

ve müdahale grubu her standart eğitim seansından sonra DNS tabanlı bir dengeleyici 

egzersiz programına katıldı. 6 hafta sonra bir kano ergometresi kullanılarak 

maksimum kürek çekme kuvveti ölçüldü ve DNS‟in geleneksel düz su kanosu 

eğitimiyle entegrasyonu, maksimum kürek çekme kuvvetini önemli ölçüde 

arttırabileceği bulundu (Davidek, Andel, Kobesova, 2018). Özetle hem normal 

kohortlarda hem de çeĢitli yaralanma geçirmiĢ olan popülasyonlarda DNS testlerinin 

uygunluğunu belirlemek için çok daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç vardır (Jacisko vd., 

2021). Amaca yönelik DNS testleri ilerdeki bilimsel çalıĢmalara, tarama testi olarak 

veya performansa katkısıyla bir temel oluĢturabilir.  

5.3. Dinamik Nöromüsküler Stabilizasyon Değerlendirme Sonuçlarıyla 

Propriosepsiyon Bulgularının TartıĢılması  

Bu bölüm için bazı kavramları hatırlamak, sonuçların tartıĢılmasına açıklık 

getirecektir. Daha önce bahsedildiği gibi nöromüsküler kontrol veya motor kontrol, 

basitçe kas aktivasyonu üzerindeki sinir sistemi kontrolünü olarak ifade edebilir 

(Riemann ve Lephart, 2002a). Motor kontrolde ise kritik olan duyusal bilgidir ve 

proprioseptif bilgi sayesinde üretilen motor komutlarının planlanması ve 

değiĢtirilmesi sağlanır (Riemann ve Lephart, 2002b; 2002a). Dolayısıyla 

proprioseptif bilgi, nöromüsküler kontrol için gereklidir.  (Riemann ve Lephart, 

2002a). Dinamik nöromüsküler stabilizasyon (DNS), motor bozuklukları teĢhis 

etmek ve tedavi etmek için bebeklerdeki hareket geliĢim sürecini kullanan 

nöromüsküler bir yaklaĢımdır (Frank vd., 2013; Mahdieh vd., 2020). DNS bakıĢ 

açısına göre geliĢimsel kinezyolojinin motor kalıpları, genetik evrelemeye göre 

merkezi sinir sistemi (MSS) tarafından hatırlanır. BaĢka bir deyiĢle, sağlıklı bir 

bebekte belirli geliĢimsel hareket kalıpları zaten oluĢturulmuĢtur ve MSS‟de 

yetiĢkinlik boyunca depolanmaktadır (Frank vd., 2013; Mahdieh vd., 2020). Bu 

karmaĢık geliĢimsel davranıĢları yönlendiren nöral devreler, periferal alanların veya 

bölgelerin uyarılmasıyla etkinleĢtirilebilir (Sharma ve Yadav, 2020). Buradan Ģu 
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iliĢkiyi kurabiliriz, DNS, hem sinir sistemine hareket kalıbını hatırlatmak için hem de 

reaksiyon olarak çıkan motor komutlarının ayarlanması ve geliĢtirilmesi için 

proprioseptif sistemi kullanır. 

Bildiğimiz kadarıyla çalıĢmamız DNS değerlendirme testleri ve proprioseptif 

keskinliğin iliĢkisinin incelendiği ilk çalıĢmadır. DNS‟in intraabdominal basınç, 

diyafram ve kalça fleksiyon testleriyle AĠDAL propriosepsiyon testiyle proprioseptif 

keskinlik iliĢki analizi sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

olmadığı görülmüĢtür. Literatürde az sayıdaki çalıĢmalar DNS egzersizlerinin 

propriosepsiyon fonksiyonuna dayanan nöromüsküler koordinasyon için gerekli 

olduğunu söylemektedir (Mansori, Moghadas Tabrizi ve Mohammadkhani, 2021; 

Frank vd., 2013). Propriosepsiyon ve DNS arasında doğrudan bir iliĢki 

kurulabileceği hatta DNS‟in propriosepisyonu geliĢtirip geliĢtirmeyeceğine dair 

soruları netleĢtirmek için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Kavramlar bu kadar iç 

içeyken ölçüm sonuçların anlamsız çıkma nedeni, gövde stabilizasyonu temelli 

değerlendirme testiyle, ayak bileği için propiroseptif keskinlik testini kullanmıĢ 

olmak olabilir. Ayrıca örneklem grubu sağlıklı sporcular olduğundan sonuçları 

etkileyecek kadar bir belirgin fark yoktu. ġimdilik, sporcuların sezon öncesi 

taramalarında tercihen bu değerlendirmeleri kullanabileceği sonucuna varabilir. 

Muhtemelen birçok anatomik ve biyomekanik bozukluk nöromüsküler 

bozukluklardan kaynaklandığı için (Mahdieh vd., 2020; Cooke vd., 2020) içsel 

yaralanmaların tespitinde ve önlenmesinde bu klinik değerlendirmeler kritik rol 

oynayacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonucunda elde edilen cevaplara göre, spora dönüĢ basamağını 

belirlemek için kullanılan test bataryasındaki performans testleriyle ayak bileği aktif 

hareket ayrımı proprioseptif keskinlik cevapları ve dinamik nöromüsküler 

stabilizasyon değerlendirme skorları arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. Bunun 

sebebinin ise sporcuların ölçümler sırasında performansı sürdürmek için diğer 

eksiklikleri telafi etmeye çalıĢmıĢ olmaları olabilir. Yeni yeni yaygınlaĢan bu klinik 

testler, ileride farklı örneklem grupları veya farklı çalıĢma prosedürlerinde birlikte 

kullanıldığında çıkan sonuçların; aktiviteye, spora, oyuna ve rekabete dönüĢ 

basamaklarından hangilerinde spor profesyonellerine bilgi vereceği dikkate 

alınabilir. 

Fonksiyonel stabilitenin kalitesini değerlendirmek ve stabilizasyon 

yeterliliğini ölçmek için kullanılan dinamik nöromüsküler stabilizasyon testleri kendi 

arasında incelendiğinde diyafram testi ve kalça fleksiyon testi anlamlı çıkmıĢtır. 

Bunun sebebi kalça fleksiyon testinin diyafram testine bağımlı olarak ölçülmesi ve 

öğrenme etkisine bağlı olarak sonuçları etkilemiĢ olması olabilir. DNS ve 

proprioseptif keskinlik sonuçlarına bakıldığında aralarında anlamlı bir iliĢki 

bulunmadı. Bunun öncelikli nedeni her ne kadar stabilizasyonu sağlamak için 

proprioseptif bilgi gerekse de iki ölçümünde farklı vücut bölgelerdeki etkinliği 

sebebiyle olabilir.  

ÇalıĢma sonuçlarımızla, gerekli performanslar için daha hazırlıklı olan 

bireylerin belirlenmesi sağlanabilir. Ayrıca yaralanma risk profilinin belirlenmesine 

katkıda bulunmak, yaralanma olasılığını azaltmak ve rehabilitasyondan spora güvenli 

geçiĢi desteklemek için literatüre bir katkı sağlayacağımızı düĢünmekteyiz. Özetle bu 

üç test grubunun da spor klinik pratiğinde uygulanması çok yenidir bu yüzden 

spordaki ve günlük yaĢamdaki nöromüsküler fonksiyon, stabilizasyon ve performans 

iliĢkisi konusundaki farkındalığın arttırılması sağlanmıĢtır. 

Yapılan bu çalıĢma sonuçları dikkate alınarak ilerdeki çalıĢmalar için 

cinsiyet, yaĢ grubu, spor branĢı, yaralanma ya da hastalık geçmiĢi gibi farklılıkların 

olduğu daha geniĢ örneklem gruplarında uygulanması önerilebilir. Ayrıca 
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propriosepsiyon için ayak bileği dıĢındaki gövdeye daha yakın bölgeleri ve farklı 

ölçüm yöntemlerini kullanmak sonuçlara etkisi açısından daha iyi olabilir. Burada 

spor yaralanmalarından korunma ve performansın geliĢtirilmesinde bu değerlendirme 

testlerinin yalnızca bir baĢlangıç noktası olduğunu ve sağlık ya da spor odaklı 

fiziksel antrenman ve rehabilitasyon programlarının oluĢturulması gibi diğer bazı 

hususları da kapsaması gerektiğini belirtmek önemlidir. 
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