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OZET

Calismada Eskisehirspor alt yapisindan yaslari 15-20 arasi degisen 47
erkek futbolcunun denge egitimine verdigi cevaplar arastirildi. SPORTKAT
4000-TS kinestetik denge degerlendirme sistemi ile tim oyuncularin
baslangic ve haftada G¢ gin alti hafta sltre ile uygulanan denge
egzersizleri sonrasi denge indeksi skorlari dederlendirildi. Deney
grubundaki 24 oyuncuya haftada G¢ gun alti hafta slre ile BOSU topu ile
denge egzersizleri yaptiriirken kontrol grubuna yaptirimadi. Alti hafta
sonrasinda denge egzersizi yapan ve yapmayan her iki grubun denge
indeksi skorlari SPORTKAT 4000-TS kinestetik degerlendirme sistemiyle
tekrar dedgerlendirildi.

Calisma sonuglarina goére, iki grup arasinda demografik &6zellikler
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Yas, VKI (Viicut
Kitle Endeksi), deri kalinhd1 o6zelliklerinden abdominal, triceps, biceps,
suprailiac, quadriceps, subscapula, pectoral gastrocnemius bdlgesi deri
kalinliklari ve yag orani ile denge indeksi skoru arasinda iliski olmadigi
baska bir deyisle denge indeksinin sporcunun cilt kalinliklarindan bagimsiz
oldugu bulundu (p>0,05)

Calismada denge egzersizlerinin ‘denge indeksi skoru’ Gzerine etkisi
analiz sonuglarina gore; altt hafta oOncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda, denge indeksi skor 6lglimleri farki kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamh bulunmazken (p>0,05), deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05).

Her bir sporcunun denge skorunun baslangic 6lcimu ile alti hafta
sonundaki OlcimU arasindaki ylzde degisim hesaplandi. Aritmetik
ortalama matematiksel olarak kontrol grubunda yuUksekken (%?7), deney
grubunda dusikti (-%13). Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0,05).

Denge indeksinin sporcunun yas, VKI ve deri kalinliklarindan bagimsiz
oldugu bulundu (p>0,05).

Yapilan denge egzersizlerinin ‘Denge Indeksi Skoru’ (izerine etkisi
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001). Yapilan alti haftalik antreman
sonucunda elde edilen kazanimin denge indeksi skorunu istatistiksel olarak
anlaml 0,97 kat distrdigu bulundu.

Haftada (¢ gln, alti hafta slreyle yapilan denge egzersizlerinin,
futbolcularin dengelerini saglamak igin gergeklestirdikleri vicut salinimini
azaltarak denge indeksini disltrdigi ve denge yetenegini gelistirdigi
gbzlendi.

Anahtar kelimeler: Denge Indeksi, BOSU, denge egzersizleri



SUMMARY

In this study, 47 players from Eskisehir youth team football players
were evaluated for their Balance index Scores with SPORTKAT 4000-TS
kinesthetic balance measurement device. Players were divided into two
groups. 24 players in the training group were participated a balance
training program for six weeks and three times a week while the non
training group did not make any kind of balance exercise.

Between both groups no demographic difference was found (p>0,05).
It is found that balance index score is not effected by age, body mass
index, abdominal, triceps, biceps, suprailiac, quadriceps, subscapula,
pectoral, gastrocnemius, skin fold measurements and fat mass, (p>0,05).

After six weeks all youth football players measurements were
repeated. The Balance Index Scores of the training group get better while
the non training ones did not. Before and after six weeks measurements
showed no significant difference in control group (p>0,05), while the
exercise group did (p<0,05).

Percentage of the difference after six weeks between the groups were
also evaluated. While the aritmetic mean was high (% 7) in the control
group, it was less in the exercise group (-%13). This difference was found
statistically valuable (p<0,05). Balance index score is not effected by age
and skinfold measurements (p>0,05).

The balance exerecises has positive effects on balance index score
(p=0,001). After six weeks training program, balance index scores are
0,97 times less than before.

Balance exercises done for three days a week during six weeks,
decrease the body oscillations and develop better balance index score in
young football players.

Key words: Balance index, BOSU, Balance exercises
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GIRIS VE AMAC

Denge fiziki bakimdan cismin adirhk merkezinin yercekimi
dogrultusundaki izdisiminin dayanma dizlemi icine dismesidir. Denge
hayati bir fonksiyon olup vucutta birbiriyle iliskili bircok kontrol
mekanizmasiyla birlikte yénetilmektedir. Oyle ki tek tarafli vestibuler sinir
kesisinden iki yil sonra dahi denge problemi cok az ortaya cikmaktadir
(Hain, 2014).

Yarismacli ve rekreasyonel sporlar icin antreman programinda
kuvvetin dnemi uzun zamandir bilinmekteydi. Denge calismalari ise son
yillarda ilgi toplayan bir alan haline gelmistir (Hamann, Mekjavic,
Mallinson, 1992). Postural dedisimler sirasinda kaslarin ideal reaksiyonlari
vermesini sagladigindan denge, bircok fonksiyonel harekette énem tasir.
Yasl insanlarda yapilan bir arastirmaya gére disme ya da disme sonucu
gelisen komplikasyonlar zincirine bagli 6limler, 6lim nedenleri arasinda
besinci siradadir (Can, 2007).

Didsmeler, tim vyas dilimlerinde gorilmekle birlikte 60 yasindan
sonra siklasmaktadir (Kannus, Sievanen, Palvanen, Jarvinen&Parkkari
2005). Evde yasayan yasllarin yaklasik UGgte biri her yil dismektedir.
Bunlarin 1/40 kadari hastaneye yatiriilmaktadir. Hastaneye yatanlarin
yaklasik yarisi isi bir yil icinde hayatini kaybetmislerdir (Oncel, Tiizin,
2004).

Futbol sporunda yorgunlukla birlikte alt extremitenin néromuskduler
kontrolinde ve eklem stabilitesinde bir dizi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu nedenle macgin her iki yarisinin son 1/3 ’‘lik kismi
sakatlida daha acik bir zaman dilimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gruber
M., Vd.2007). Denge durumunun devami igin kaslarimiz statik kasilma
halini devam ettirmek zorundadir. Bu, kas kasilmasinin kontrolinden
sorumlu olan merkezi sinir sistemine spinal reflexler, gérsel, vestibuler ve
somatosensoriyel sistem girdileriyle bilgiler gelir. Bir ¢cok duyusal, motor
ve biyomekaniksel bilesenlerin dederlendirilmesi sonucu hareket yaniti
ortaya cikar (Beraneck ,2003).



Amacg

Denge, harekete baslamada, durmada, yon dedistirmede, sportif
becerinin basari ile sergilenmesinde, sportif aleti tutma ve hareket
ettirmede, vicudun belli pozisyonlarinin korunmasinda énemlidir. Vicudun
dengesinin  saglanmasinda  proprioseptif duyulara gorev  diser.
Propriosepsiyon demek, eklemler ve bunlari saran dokularda bulunan
reseptorler aracilidiyla saglanan eklem ve ekstremitelerin pozisyon algisi
olarak adlandirilabilir. Statik propriosepsiyon “pozisyonun hissedilmesi” ,
dinamik propriosepsiyon ise  “hareketin hissedilmesi”  olarak
tanimlanabilmektedir. Antrenman sirasinda gerceklestirilen egzersizler,
proprioseptif reseptérlerden sinirsel uyarilarin olusmasini saglar. Bu da
sakathktan korunmak icin gerekli hareket kaliplarina temel teskil eder.
Arastirmalar, proprioseptif algisi gelismis sporcularin tekrar sakatlanma
riskinin azaldigini ortaya koymaktadir. Egzersiz planlamalarinda dengeyi
gelistirmek icin sabit (denge tahtasi, denge sehpasi) ve hareketli (BOSU
topu, trambolin, denge cubuklari vb.) zeminler ile kinestetik beceri
calistirici (ProKin Sistem gibi) aletler kullanilabilir.

Yapilan literatlir taramasinda belirli branslardaki sporcularda ve
cocuklarda denge, esneklik, kuvvet ve basing degerlendirmelerinin
yapildigini gérmekteyiz.

Bu calismada Eskisehirspor alt yapisinda bulunan 15-20 vyas
araligindaki futbolcularda haftada g gliin ,alti hafta slre ile uygulanan
denge egzersizlerinin Denge indeksi Skorlarinin dederlendirilmesi yoluyla
uygulanan denge egzersizi programina dahil olan ve olmayan grup
arasinda, antreman yapan grup ile yapmayan grup arasinda c¢alisma
sonrasinda farkhlik olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Calismanin Hipotezleri

Hipotez Hy : Denge egzersizleri yas ve VKI ile iliski dedildir.

Hipotez Hy : Uygulanan denge egzersizi programina dahil olan
ve olmayan grup arasinda Deri Kivrim Kalinhidi Ozellikleri acisindan farklilik
yoktur.

Hipotez Ho : Uygulanan denge egzersizi programina dahil olan ve
olmayan futbolcular arasinda Denge Indeks Skorlarinda farklilik yoktur.

Hipotez Hy : Uygulanan denge egzersizi programina dahil olan
futbolcularda antreman Oncesi ve sonrasi denge indeksi skoru arasinda
fark yoktur.



GENEL BILGILER

Duyularin tarihcesi, ilk kez bes duyuyu tanimlayan filozof Aristotales’e
dayanir. Daha sonra Sir Charles Bell 1826'da, ekstremitelerin pozisyon ve
hareketi ile iliskili duyuyu, 6.duyu olarak tanimlamistir. Bu tanimlama
zaman icinde cesitli isimler kullanillarak suregelmis ve glUnumduzde
kullandigimiz propriosepsiyon terimini Scaliger 1557'de "hareket duyusu"
olarak tanimlamistir. Latince proprius kelimesinden gelip “kendi basina-
yalniz basina olma” anlamina gelir.

Sherington tarafindan 1906 vyilinda yapilan tanima gére vicut
hareketlerinin ve eklemlerin uzayda yaptigi devinimle vicut dengesinin
kontroll saglanmaktadir (Nashner, 1997).

Propriosepsiyonun bilingli ve bilingsiz (refleksle baslayan) olmak Uzere
iki duzeyi bulunmaktadir. Kas, eklem ve ciltteki reseptorler tim
hareketlerle uyanlirlar. Bilingli propriosepsiyon, spor branslarinda, fiziksel
etkinliklerde ve mesleki yeteneklerde gerekli ve uygun eklem
hareketlerinin pozisyonlanarak kusursuz bir hareket ortaya c¢ikmasini
saglar. Bilingsiz propriosepsiyon ise kas hareketlerini kontrol eder.
Algilayicilari vasitasiyla eklemlerin degisen postirlere karsi refleks olarak
yeniden pozisyonlanmasini baslatir (Proske, 2005). Propriosepsiyonun
duyusal reseptdrleri cilt, kas, eklem, ligaman ve tendonlarda bulunurlar ve
santral sinir sistemine girdi saglarlar. Bunlara mekanoreseptérier denir
(Ashton-Miller, Wojtys, Fry, 2001).

Ic kulakta yer alan labirent, hareketin rotasyonunu, anterior ya da
posterior, medial ya da lateral, caudal ya da cranial yonde oldugunu
belirler. Gézler, vicudun uzay igindeki yerini ve hareketin yénund belirler.
Eklemlerde ve omurgada bulunan basing reseptdrleri vicudun hangi
parcasinin asadida hangisinin yukarida oldugunu ve bu bélimlerin
yaptiklari yer dedisikliklerini tespit eder. Merkezi sinir sisteminde daha
Onceki bu doért sistemden gelen uyarilan islenir ve sonugta koordinasyonu
saglanmis bir algilama ortaya cikar. Normal sartlarda mikemmel calisan
bu sistem sayesinde boslukta olma hissine kapilmadan, hareketlerimizi
planlama ihtiyaci duymaksizin yapabiliriz (Golmoghani, 2009).

Denge; farkh calismalarda asagidaki gibi tanimlanmistir.

Denge, vicudun adirhk merkezini en az salinim ve en vylksek
duraganlikta dayanma alani lzerinde tutabilme yetenegi olarak tanimlanir
(Pinar, Tavacioglu & Atilgan, 2006).



2.1. Futbolda Denge ve BOSU Topu

Dengenin sidrdirdlebilirligi, neredeyse biatin fiziksel hareketlerin
devamhliginin saglanmasinda temel unsurdur. Denge, iyi bir performans
icin temel olusturmaktadir. Insanin denge saglamadaki yetenedi, diger
motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktdér olarak tanimlamistir
(Erkmen, Suveren, Goktepe &Yazicioglu, 2007).

Denge, yapilan spor bransina gére 6zellesir. Sporcu blutlin branslara
yonelik bir denge 6zelligi kazanamaz. Denge, bransta uygulanan teknige
Ozeldir (Gékmen, 2013).

Denge ve postirin muhafazasi, ayaga kalkmak, dismemek,
diserken bile yaralanmanin en az seviyede yasanmasini saglayacak
becerileri icerir (Ashton-Miller,2001) (Sekil 2.1.).

Calismamizla benzerlik gésteren, addlesan futbolcularin statik ve
dinamik denge performanslarinin incelendigi 16 geng erkek futbolcunun
yer aldigi calismada, haftada lic kez BOSU topu ile calisan grupta denge
indeksi ve topa vurus performanslarinda olumlu bir gelisme gdézlenmis
(Cerrah Vd, 2016)

Kalgca artroskopisi geciren futbolcularda fonksiyonelligin tekrar
kazanilmasinda BOSU topu ile denge c¢alismalari o6nemli yer arz
etmektedir.(Cheatham ,2012)

Yildizer G.” ye gore denge 06zelliginin gelistiriimesinde hem statik hem
de dinamik antrenman vyontemleri tercih edilmektedir. Ama 0&zellikle
dinamik dengenin gelistiriimesinde farkli ekipmanlarla antrenmanlar
desteklenmektedir.  Futbolcularda sekiz haftallk gbévde kaslarini
gliclendirme antrenmanlarinin statik dengeyi gelistirmedigini belirtilmistir.
Ayrica BOSU topu ve denge tahtasi gibi hareketli nesneler (zerinde
calisiimasi 6nerilmistir. Calisma daha sonra BOSU topu ile yapilmis ve
denge yeteneginde iyilesme saglanmistir (Yildizer 2014)

Klasik denge tahtasi ve BOSU topunun yararinin arastirildigi 60 gencg
erkek futbolcu ile yapilan bir galismada, alti hafta sonunda futbolcularin
dikey sicrama ve dinamik denge yeteneklerinde olumlu fark gdzlenmistir.
(Nisha J, vd. 2015)
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Sekil 2.1. Denge olusumunun sematik gdsterimi

2.2. Denge Kontrol Sistemleri

Insanda denge sistemi temel olarak {i¢ bélimden olusmustur. Bunlar
periferik reseptérler, merkezi yorumlayicilar ve motor hareket birimleridir.

Dengenin saglanmasi icin merkezi sinir sistemi, kas iskelet sistemi ve
duyusal sistemin dizenli ve koordineli galismasi gereklidir.

Uzaydaki durumunuzun ve bunun degdismelerinin algilanmasi (g farkl

duyusal sistemin katkisiyla saglanmaktadir.

- GOrsel Sistem

- Vestibller Sistem

- Somatosensorial Sistem



Dengeyi saglamak icin (¢ duyusal sistemden en az ikisinin buttnltiga
gereklidir. Ancak somatosensorial sistemin roli daha Ustlindur (Zencibilci,
2005). Denge, statik ve dinamik olarak iki grupta incelenmistir.

Statik denge, basin yercekimi ile ile olan iliskisini ifade eder. Utrikul
ve sakkul statik denge reseptdrleridir.

Dinamik denge ise basin ani hareketlerinde, rotasyonlarinda, dogrusal
dizlemde hizlanmasi ve yavaslamasi sirasinda olusan denge durumunu
anlatan terimdir (Akalin 2006).

2.3. Gorsel Sistem

Gorme duyusunun, denge yetisini destekleyici 6zelligi bulunmaktadir.
Vicut devamli bir denge arayisindadir. Bunu ise normal postural salinimlar
ile yapar. Saglikh bir insanda gozler kapatildiginda ayakta durma
postlirinde birkag saniye icinde normal postiral salinimlarin arttig
go6zlenir (Sucan 2005). Vestibuler sistemi herhangi bir nedenle devre digi
kalmis hastalarda hareketler yavas vyapildigi takdirde dizginligini
korumaya devam etmektedir. Ancak bu esnada hareket kaliplarina hiz
eklenir ya da gozler kapatilirsa disme kaginilmaz olur (Kelly J.W., Loomis
J.M, Beall A.W, 2005). Ozellikle futbolda gérme duyusunun postural
salinimlarn kontrol etmede buyluk O6nemi vardir (Paillard, Costes-Salon,
Lafont, Dupui 2004).

2.4. Vestibiler Sistem

Denge yetisini destekleyen ve kontroli sadglayan en 6nemli
sistemlerde biri de vestibller sistemdir. Vestibiler sistem, bizim dogrusal
ve acisal hareketlerimizi algilayan bir yapidir (Sucan 2005).

Vestibuler sistem membranéz ve kemik labirenti icinde barindiran,
tiiyst hareket reseptorlerini icinde bulunduran yapidir. i¢ kulakda yerlesik
olup medial yanini temporal kemik, lateral yanini ise orta kulak olusturur
(Sekil 2.2).

Denge ve postlural kontrol, vestibller aparati da icine alan, farkl
periferik reseptorlerden gelerek duyusal kortekse ve beyin sapi ile
serebellumdaki integrasyon merkezlerine ulasan duyusal bilgilere baghdir.
Bu bilgi akisindan sonra Ilateral ve medial vestibulospinal traktus,
retikilospinal traktus ile medulla spinalise iletilen afferentlerle postiral
dizenleme olusur. Postlri kontrol etmek amaciyla lateral vestibulospinal
traktus ekstansor kaslar aktive ederken, medial vestibulospinal traktus ise
boyun kaslarinin kontraksiyonu saglar (Taner, Atasever, Durgun, 1998),
(Teker, 2015) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.2. Vestibller Sistem
(http://nobaproject.com/modules/the-vestibular-system)
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Sekil 2.3.Medial ve lateral vestibuluspinal yollar
(http://www.neuroanatomy.wisc.edu/coursebook/webstem11-13.pdf)

Kemik Labirent

Kemik labirent (¢ adet semisirkller kanal (SCC) , koklea ve
vestibulden olugsmaktadir. Kemik labirentin igi perilenfatik sivi ile doludur.
Kimyasal olarak BOS sivisina benzerlik goésterir. Bu da koklear kanal
sayesinde BOS sivisiyla iliski halindedir. Bu nedenle BOS basincinin
degdistigi durumlarda i kulak etkilenmektedir.



Sekil 2.4. Kemik Labirent Dis GOrinim
(Angelaki, Dickman 2018)
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Sekil 2.5. Kemik Labirent I¢ Gérinim
(Angelaki vd.2018)

Membranoz labirent

Membrandz labirent, kemik labirentin iginde, perilenfatik sivi ve
destekleyici yapilarla asili vaziyettedir. Icinde bes adet duyu organi
barindirir. U¢ adet semisirkiiler kanal, utrikulus ve sacculus adinda iki
otolitik organ membranéz labirentte yer alir. Her semisirktler kanalin sonu

genisleyerek ampulla halini alir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Membran6z labirent
(Angelaki vd.2018)

Ic kulagin vestibiler kismi semisirkiiler kanallar utrikulus ve
succulustan olusmustur (Fiore, 1980). Bu vyapilar igindeki reseptorler
vicudun dengesini saglamak ve uzaydaki ¢ boyuta uyum saglamakla
gorevlidir (Lephant, Rieman, 2005). Semisirkller kanallar kinetik denge
degisimlerini algilarlar.

Ucaklar ve deniz altilar her ¢ boyutta mekan durumunu, hizlanmasini
ve dontsund bildirecek gelismis kilavuzlara sahiptir. Oysa bu kilavuz
sistemler vertebralilarda yaklasik bes ylz milyon yildir, vertebrasizlarda
ise daha uzun stredir bulunmaktadir (Dickman, 2002).

Dengemizi saglamada iki temel soru karsimiza gikar.
1-Hangi yén yukar?
2-Nereye gidiyorum?

Iste bu iki soru denge saglama sistemimizin cikis yolu olmustur.
Bunun icin ic kulakta yer alan bes duyusal organda dogrusal ve acisal
hizlanma dederlendirilir.Vicut hareketleri ve yercekimi ile olusan cizgisel
hizlanma utrikulus ve sacculus ile saptanir.

Basin ve gdvdenin acisal hizlanmasi ise yarim daire kanallari ile
saptanir. Bu yapilar membrandz labirent icinde yer alirlar. Membrandz
yapilar ise kemik labirent icindedir.
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Membrandz labirentin ici endotel sivisiyla, disinda yer alan kemik
labirent ile komsuluk yapan kisim ise perilenf sivisiyla doludur (Sekil 2.7).

Semisirkuler kanallarin uclarinda yer alan ampullalar ve otolit
organlar tly hucrelerini barindirilar. Otolitik organlar lineer hizlanmalara
duyarlidir. Ampullanin tay hicreleri crista ampullaris adi verilen kan ve
sinir ydnunden zengin bir destek tabakasi Uzerine yerlesmistir.(Sekil 2.8)
Sacculus ve utriculusun tiy hicrelerinin tutundugu macula ise sacculusun
medial duvarinda, utriculusun ise tabaninda yer almaktadir. Her tuay
hicresi, ampulla yakininda vyer alan vestibular gangliona (Scarpa
Ganglionu) ait bir afferent sinir tarafindan innerve edilir. Tlysu uzantilar,
hicrelerin apeksinde bulunur ve otolitik membrana dogru uzanirlar.
Otolitik membranda otoconia adi verilen kalsiyum karbonat kristalleri
bulunur (Oncel vd. , 2004).

Otolitik organlar semisusirkller kanalllardaki sivi hareketinden ziyade
kalsiyum karbonat kristallerinin total hareketiyle uyari yollarlar. One-
arkaya ya da asagi-yukari olan hareketler tipki arabanin 6n konsoluna
konmus ici kahve dolu bir fincanin igindeki kahvenin, gaza basildigindaki
hareketini sergilerler. Bu total hareketliligin baslamasiyla sterosilyumlarin
uyarilmasi biraz sonra anlatacagimiz semisirkller kanallardaki sterosilyum
hareketi gibidir (Flock, 1964). Uc¢ boyutlu uzayda kafanin her dogrusal
hareketi ile bir kisim tlyst hucreler uyarilirken bir kismi inhibe olur
(Fernandez & Goldberg, 1976).

Tiiy hiicresi

Krista ampullaris

(b) Vestibiiler (c)
sinire giden
sinir lifleri

Sekil 2.7. Istirahat halinde tiy hiicresi
(https://www.britannica.com/science/kinocilium)
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Sekil 2.8. Hareket halinde tly hucresi
https://www.britannica.com/science/kinocilium
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Sekil 2.9. Tuy hucrelerinin uyariimasi

(https://www.cell.com/developmental-

cell/abstract/S15345807(12)00249-3)
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Sekil 2.10. Otolitik membran
(Angelaki vd.2018)

INHIBISYON EKSITASYON
. .“ » - 2
] c‘ . Y '
. s
Sola hareket veya Saga hareket veya
saga hiztanma sola mzlanma
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Sekil 2.11 Otolitik membranin harekete olusturdugu yanit
(https://neurology.mhmedical.com/Content.aspx?bookld=1049&sectionId

=59138670)

Tum vestibller tuy hicrelerinin ve afferetlerin beyinden perifere giden
vestibliler efferent yollarla baglantisi vardir. Ancak bu baglantilar tam
olarak anlasilamamistir (Boyle Vd., 1991). Buradaki efferentlerin primer
nérotransmitteri asetilkolindir (Anniko & Arnold, 1991).
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Sekil 2.12. Endolenfatik Sivinin hareketi
(Angelaki vd.2018)

2.5.Yarim Daire Kanallarn

Bu (g labirent birbirine dik yerlesmistir. Basimizin yaptidi agisal
hareketler vestibller Ilabirentteki UG¢ yarim daire kanali tarafindan
saptanirlar. VOR sayesinde bas hareketinin hiziyla gdzlerin hareketinin
uyumu saglanir. Normal sartlarda saglikh insanlarda beklenen basin
hareketine karsin gbzlerin uzayda sabit kalisini devam ettirmesidir.

Bu kanallar birbirine dik agida yerlesmis sekiz milimetre capinda
kapali tip yapisindadirlar. Endolenf sivisi bu kapali tlip icinde hareket
ederken kupula adi verilen jelatin6z membran bunu bloke eder. Kupula
epitele tutunmus durumda ve igindeki 7000 tlysu hilcreye ait tdysu
cikintilara baglanmis haldedir. Bu kanallarin diger bir 6nemli 6zelligi de
sabit hizda slrekli rotasyona kaldiklarinda ortalama yedi saniye icinde bu
durumu istirahat pozisyonu olarak algilayip mevcut duruma adaptasyon
gbéstermeleridir.

Basin lineer hareketi sirasinda labirentler harekete eslik ederek
katilirlar. Ancak otolitik membran serbesttir. Eylemsizlik momenti
nedeniyle hareketin gerisinde kalir. Endolenfatik sivi hareket eder. Bu da
icine gomli oldugu tuysi cikintlarin bikilmesine neden olarak elektriksel
sinyallerin olusmasini sadlar. Krista, donme hareketiyle uyarilir. Utrikulus
makulasi esas olarak yercekimine vyanit gelistiren statik dengenin
ayarlanmasinda gorevlidir. Endolenf sivisi harekete gectiginde bunun
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olusturdugu fiziksel etki ile kupula bir tarafa dogru bikilmeye baslar ve
tiyst hcreler hareketlerin ydnine bagh olarak depolarize ve vya
hiperpolarize olurlar. Marjinal htlcreler stria vaskularisin esas fonksiyonel
hiicreleridir ve endolenfatik elektrik potansiyelinden sorumludurlar.
Endolenfin K*’dan zengin ve Na‘**dan fakir iyon konsantrasyonunun
saglanmasinda gorev alirlar.

Tliy Hiicrelerinin Yer Degistirmesi |:>

+ K

Kinocilium

Stereocilia Depolarization

Nucleus

sinaps

Afferent
sinir

Sekil 2.13. Tuy Hucrelerinin Hareketi

(http://nobaproject.com/modules/the-vestibular-system)

Depolariazasyonda hareket dalgasi steriosilyuma ulasir, uzun
sterosilyaya dogru olan mekanik hareketle potasyumdan zengin endolenf
sivisindan igeriye ylUk akmasi membrani depolarize eder. Voltaj kapili
kalsiyum kanallarn acilir. Kalsiyum hicre igine girer. Sinaptik vezikuller
hiicre zariyla birlesir ve norotransmitterler hiicre arasi bosluga akar.
Aksiyon potansiyeli baslar. Tuysu hicrelerin zit tarafa yani kisa
sterosilyuma olan hareketi ile aksiyon potansiyeli sonlanir, hlcre hizla
inhibe olur. Vicuttaki sag ve sol semisirkiler kanallar zit kutuplasmaya
sahip olup 6rnedin basin sola donmesiyle sol yatay semisirkller kanal
reseptorleri uyarilirken sag yatay semisirkiler kanal reseptorleri inhibe
olur. Ayni durum dikey semisirkuler kanallar icinde gegerlidir.

15



Dinlenme

Dinlenme Uyarisi

90fati}n/§aniye - 90 atim/saniye
Sol Horizontal Afferent Sag Horizontal Afferent

Sola Rotasyon

N /
Cyninm Inhibisyon
180 atlm/sanlye 10 atim/saniye
Sol Horizontal Afferent Sag Horizontal Afferent

Sekil 2.14. Yarim Daire Kanallari Yatay G6rinim

(http://nobaproject.com/ modules/the-vestibular-system)-2018

Bu noral ateslemelerle olusan sinyaller vestibulokoklear sinir ile
santral sinir sistemine tasinirlar. Beyin sapina girerek ayni taraftaki
vestibular nikleus, cerebellum ve retikller formasyonda sonlanirlar. Tlysu
hiicrelerdeki primer noérotransmitter madde glutamat ve aspartattir
(Dickman &Correia, 1989). Rotasyon hareketi icin afferentlerin impuls
gonderme esigi iki derece/saniyeden baslayarak ani kafa hareketlerinde
oldugu gibi 300 derece/saniyeye kadar ulastigi bildirilmistir (Sadeghi
2007; Angelaki, 2012).
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Sekil 2.16. Tuysu Hucreler

(http://nobaproject.com/ modules /the-vestibular-system)
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Sekil 2.17. Merkezi Sinir Sistemi Denge Aparati

(http://nobaproject.com/ modules /the-vestibular-system)

2.6.Serebellum

Serebellum, vestubiler nikleuslardan cikisi kontrol eden ana merkez
konumundadir. Posterior kranial fossada yer alir. Pons, medulla ve
mezensefalonun hemen arkasinda pedinklllerle tutunur vaziyettedir.
Motor hareketleri ydneten Ust merkezlerden hareketlerin programi ve
yapilisi ile ilgili motor uyarilari, medulla spinalisden ise duyusal girdileri
alir. Motor hareket bagladiktan sonra ortaya c¢ikan hareketin mevcut
kaliplara uygun olup olmadigini denetleyerek yukari ydnde motor
kortekse, asagl yonde de medulla spinalise gerekli dizeltici uyarilari verir.
Postlir ve hareketin kontrollinde, motor 6grenme kaliplarinin islenmesinde
6nemli rol oynar. Kas kontraksiyonlar arasindaki gegisin dizeninden,
zamanlanmasindan ve siddetinden sorumludur. Bu dlizenleme sistemi gok
hizlh calismahdir. Denge sistemi o kadar guvenlikli bir sistemdir Ki
serebellum cikarildiginda dahi vestibuler refleksler varligini devam ettirir.
Sadece ortaya cikan hareketin kalitesi ve hareketlerin ardi ardina
yapilisindaki ahenk bu durumdan etkilenir. Serebellumun bélimlerinden
olan vermis, gelen bu afferent uyarilara cevabi gelistirir. Serebellar
flocculus, VOR dan sorumludur. Arnold Chiari sendromunda oldugu gibi
flocculuslarin etkilendigi durumlarda vestibulooculer refleks etkilenir.

Anatomik olarak iki derin fissir ile U¢ loba ayrnlir. Arkadan
bakildigunda ortada vermis, yanlarda ise lateral hemisferler vardir.
Vermisde vicut bélumleri yukaridan asadiya temsil edilir. Uyarilarini beyin
sap! cekirdeklerine gondererek vicudun antigravite kaslarini etki eden
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spinal kordun ventromedial yollarini etkiler. Lateral hemisferlerin vermise
bakan yulzleri distal ekstremite parcalarinin kontroliinden sorumludur

Vestibuloserebellum, spinoserebellum, serebroserebellum olarak
fonksiyonel bdlimlere ayrnimistir. Medulla spinalise direkt inen yolu
yoktur.

Vestibuloserebellum filogenetik olarak en eski lob olmasi nedeniyle
‘Archiserebellum’ adini alir. Vestibular cekirdeklerdeki afferent ve efferent
kdopriler sayesinde postir dlzenleme ve hareket esnasinda kaslarin
kontrollinde, koordineli bas-g6z hareketlerinin saglanmasindan
sorumludur. Flokkonoduller lobu barindirir. Otolitden gelen uyarilarla
birlikte VOR in cevap slresini belirler. Bu nodillerin etkilendigi
medullablastoma gibi hastaliklarda bas hareketleriyle ortaya c¢ikan
nistagmus ve yldrime sirasinda ataksi go6zlenir. Flokkonoduler lobun
(vestibuloserebellum) efferent vyollarinin  ¢cogu (derin nikleuslara
ugramadan) beyin sapinda vestibular nikleuslara gider. Bu lob, denge ve
vestibulo oktler refleks (VOR) deki 6grenmeye bagh degisiklikler ile
iliskilidir.

Spinoserebellum vermis ve lateral hemisferlerin vermise bakan
medial taraflalarini iginde barindinr. Bu da korteksden gelen bilingli
hareket emri ve omurilik ve periferden gelen duyusal geri bildirim ile
kaslardaki tonus ve hareketin kalitesiden sorumludur.

Hemisferlerin lateral kisimlari ise, ardisira yapilan motor hareket
paternlerinin planlanmasinda rol oynar. Lateral hemisferler, topografik
olarak temsil edilmez. Bu alanlar sadece serebral korteksin motor ve
somatik duyusal alanlarindan giris sinyalleri alir; medulla spinalisden
proprioseptif duyulari almaz.

Serebroserebellum; posterior lobun bir kismini igerir. Fiogenetik
olarak daha yenidir. Istemli hareketin baslamasi, koordinasyonu, belli bir
sira ile yapilmasindan sorumludur.

Anterior-superior vermisin etkilendigi durumlarda vestibuloservikal
refleks etkilenerek goévde stabilizasyonunun bozulmasiyla birlikte ciddi
ataksi gozlenir.

Serebelluma Beyinden Gelen Afferent Yollar

Kortikopontoserebellar Yol: Duyusal korteks, premotor ve primer
korteklerden gelen bu yol genellikle lateral hemisferlerde sonlanir.

Olivoserebellar Yol: Medulla spinalis, retikller formasyon, bazal
ganglionlar, ve motor korteksden lifler tasir.

Vestibuloserebellar Yol: Vestibular nikleuslar ve i¢ kulaktaki otolitik
organlardan lifler tasir, flokulonodiiler lobda’da sonlanir.
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Retiklloserebellar Yol: Retikller formasyondan uyarilari  getirir.
Vermisde sonlanir.

Serebelluma Periferden Gelen Afferent Yollar

Serebellum, ikisi medulla spinalisin 6n boynuzlarindan; ikisi arka
boynuzlarindan gelen dért yolla, vicudun periferik bdlgelerinden cesitli
duyusal bilgiler alir.

Dorsal Spinoserebellar Yollar: Kas igcikleri, golgi tendon organlari,
dokunma ve basing reseptoérlerinden serebelluma slrekli proprioseptif
duyular tasir. Bu sayede serebellum, devamlh kaslarin kasilma derecesi,
eklem hareket acilari ve tendonlarin gerim dlzeylerini takip eder.

Ventral Spinoserebellar Yollar: Beyinden medulla spinalis 6n
boynuzlarina gelen hareket emrinin bir kopyasini serebelluma tasir.

Serebellumdan Cikan Efferent Yollar

Serebellumun dis yuzeyinde serebellar korteks, korteksin hemen
altinda ise medullar bélge bulunur. Korteks g tabakalidir.

Molekiler tabaka
Purkinje hlcre tabaka
Granuler tabaka.

Medullar bdélgede doért derin nlkleus bulunur. Nikleus Dentatus,
Nilkleus Fastigium Nikleus Globosus ve Nulkleus Emboliformis. Nukleus
Globosus ve Nukleus Emboliformis’e, NUkleus Interpositus’da denir.

Serebellumdan cikan butin efferent sinyaller derin nukleuslardan
cikar.

Vermis bolgesinin  ¢ekirdegi Nukleus Fastigium adini alir.
Fastigium’dan motor kortekse ve beyin sapli medial sistemine, gévdenin
aksiyal kaslarini ve ekstremitelerin proksimal kaslarini kontrol edici lifler
gbnderir.

Medial ~ hemisferlerin  (intermediate  lob) cekirdegi  Nikleus
Interpositusdur. Interpositus’dan motor korteks ve beyin sapi lateral
sistemine, ekstremitelerin distal kaslarinin kasilmasini dizenleyen lifler
cikar.

Lateral hemisferlerin c¢ekirdedi Nukleus Dentatus adini alir.
Dentatus’dan primer ve premotor kortekse giden uyarilar, tekrar edilerek
ogrenilmis istemli hareketin planlanmasinda, ardi sira yapilan hizli hareket
kaliplarinin koordinasyonunda rol oynar.
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adlandinilir.
R bellat hemicladoatersi
bélimuni olusturur.

o Nilkleus dentatus yoluyla motor

Serebellar hemisferin medial bélimi
Miikleus interpositus Uzerinden
[~ uyarilan génderir. Spi !
o Palsocershellum
olarak da adlandinlir.

Vermis o Fonksiyonu: Motor
Niikleus fastigii Uzerinden uyanlarini hareket
gonderir.

Serebroserebellum

* Neoserebellum olarak da

ve premotor kortekse uyarn
gonderir.
Vestibiiloserebellum ® Motor hareketi planlar.
Archiserebellum olarak da adlandirl.

Elocconediler lobu icerir.
Vestibiiler niikleyslara uyanlarini gonderir.

Denge ve gdz hareketlerinden sorumludur.

Sekil 2.18. Serebellum

(http://humanphysiology.academy/Neurosciences%?202015/Chapter%205

/P.5%20Cerebellum.html)
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2.7. Vestibular Niikleuslar Ve Vestibiiler Durum Reflexleri

Vestibular nukleuslar, gelen bilgileri alan, yorumlayan beyin sapina
yerlesmis ndral yapilardir. G6z, ense kaslari ve vdicutla iliskili durum
reflekslerinin ortaya cikmasi asamasinda serebellumla iliski icindedirler
(Brodal, 1984; Precht & Shimazu, 1965). Bu nukleuslari olusturan
noronlarin bir cogu karsl taraftaki kulaktan norotransmitter olarak
gamma-aminobutirik asit kullanan inhibitér baglantilar alirlar (Shimazu,
Precht, 1966). Pozisyonda meydana gelecek ani dedisiklikler dengeyi eski
haline dondlrecek vestibulookller, vestibulospinal ve vestibulokolik
refleksleri baslatir. Bir futbol maci sirasinda ¢ok rahathkla 300 derece/sn
nin Uzerinde bir acisal hizla bas rotasyonu yapilabilir. Vicut bu degisiklige
uyum gosterecek kapasiteye sahiptir. Vestibular nukleuslara ayni taraftan
uyarici sinyaller gelirken karsi taraftan inhibisyon sinyalleri gelir. Bu
sinyallerin sikh§i saniyede 100 atim civarindadir. Ornedin bas sol tarafa
cevirildiginde sol horizontal semisirkiler kanaldan uyarici sinyaller
artarken sag horizontal semisirkiler kanallardan gelen sinyaller azalir. Bu
durum santral sinir sisteminde basin sola gevirildigi seklinde yorumlanir.
Ayni iliski bir tarafin anterior semisirkiler kanaliyla diger tarafin posterior
semisirkller kanali arasinda da mevcuttur. Bu sinyallerin herhangi bir
taraftan gelisinin kesilmesi VIII. kafa ciftinin istirahat sinyal dengesinde
bozulmaya neden olur ve santral sinir sistemi bu durumu basin hareket
ettigi seklinde yorumlar. Bu duruma bulanti ve kusma eslik edebilir.

Periferden gelen duyular ve basin hareketleri ile ilgili bilgiler
serebellum ve vestibuler nukleuslarda bas ve vicudu uzayda
konumlandirmak icin yorumlanir. Buradan cikan bilgiler g6z kaslarina ve
medulla spinalise giden ¢ 6nemli refleksin cikis noktasini olustururlar.
Bunlar, vestibulookiller refleks (VOR), vestibulokolik refleks (VCR) ve
vestibulospinal refleksler (VSR) dir. Bu saydigimiz refleksler tek tarafli bir
ileti bozuklugunda kompansasyon saglamada goérev alirlar (Beraneck Vd.,
2003; Fetter, Zee, 1988, ;Newlands, Hesse, Haque, Angelaki, 2001;
Newlands, Perachio, 1990).
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o : : A
Goz kaslan sinir hucreleri Tractus Sarshelin
mvw vestibulo-
cerebellaris
Vestibular gekirdek Tractus
vestibulo-
arka spinalis
demet
Kas tunusu
erifer vestibular organ A
pec g Nervus Boyun refleksi
vestbul Derin duyular

Sekil 2.19 Vestibiler cekirdek ve baglantilari

Vestibulookiiler refleks

VOR, hareket halindeyken goérliisin bozulmamasini saglar (Crane,
Demer, 1997). Yolda ylrimeye devam ederken bir magazanin vitrinindeki
yaziyl okuyabilmek igin g6z foveasinin sabit tutulmasi gereklidir. Bunu da
g6z kaslarinin hareketliligi, bas rotasyonu, fleksiyon ve extansiyonu ve
govdenin buna uygun postlrleri almasiyla saglar (Keshner, Peterson,
1995). Uc¢ boyutlu diizlemde basin hareket yéninin tersi yénde ayni
genlikde refleks bir hareket dretilir (Wilson Vd., 1995). Sadglikh bir
vestibulooktler refleks olusabilmesi icin alti cift géz kasi, okilomotor
nitkleus yénetiminde birbirleriyle uyumlu bir iliski icinde olmaldir (Ezure,
Graf, 1984). Bunu bir 6rnekle acgiklayacak olursak; sag rectus lateralis kasi
aktive oldugunda ayni zamanda sol rectus medialis kasi da aktive olurken
sol rectus lateralis kasi inhibe olur.
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Bas Rotasyonu

B iy Kompansatuvar Goz

Hareketi
= Y =
Lateral )
Rectus — ~ Medial =
Rectus VI. Kafa Cifti
A

lll.Kafa

Cifti
Semisirkiiler Okiimtilator
Kanalda Sivi N.Abducens Cekirdek
Hareketi Cekirdegi

Horizontal
Semisirkiiler

/ Kanal
N

Baglanti Néronlar Vestibular
Cekirdek

Sekil 2.20. Vestibulookuler refleks

(http://nobaproject.com/ modules /the-vestibular-system)

Vestibulo Spinal Refleksler

Harekete ve yergcekimine karsi vucudumuzu konumlandiran lateral ve
medial vestibulospinal yol adinda iki adet yolak bulunmaktadir (LVST,
MVST).Bu néronlar basin uzayda pozisyonlanmasini saglayan (VCR)ve
bakisin sabitlenmesini saglayan (VOR) ile iliskilidir. MVST noronlari
vestibuler reseptoérlerden, serebellumdan ve spinal korddan girdiler alir.
Boyun fleksdrler ve ekstansdrlerine uyarici ve inhibe edici bilgiler tasir.

Vestibulokolik refleksler

Kisinin basl beklenmedik bir anda bir yéne doéndlrilmeye calisilirsa
vestibiler sistemin buna olan yaniti semisirkller kanallardan gelip servikal
kaslara giden bir uyariyla bu harekete karsi koymak seklinde aciga
cikacaktir. Bu durum vestibulokolik refleks olarak adlandirilir.
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Bu durum reflekslerinin;

1- G6z kaslarini denetlemek ve basin konumundaki degisikliklere
karsin gozleri ayni noktada sabit halde tutabilmek,

2- Dik durus postlru ve dengenin strdurilmesi,

3- Bedenin konumu ve hizlanmasi hakkinda bilgi saglamasi. Uzaydaki
konumunun bilinmesi

gibi su an icin bilinen ¢ 6nemli 6zelligi vardir.

Ornedin dengenin dis etkenlerle bozulmasi halinde diismemek icin
gerekli postural ayarlamalarin gerceklestirilmesi bu sistemin bir
fonksiyonudur (Amiridis 2005).

2.8. Somatosensorial Sistem

Somatosensoryal sistemde vicut pozisyonuyla ilgili  bilgileri
proprioseptif ve exteroseptif reseptorler saglarlar. Propriosepsiyon kas-
iskelet sistemindeki derin duyumsamay! bildiren duyu reseptdérleri igin
kullanilir. Proprioseptdrler eklem kapsulleri, kaslar ve tendonlarda bulunur.
Vicudun ve ekstremitelerin pozisyonlari her bir kasin aktivasyonu ile ilgili
bilgileri iletir. Bu reseptérlerden alinan bilgiler kalin, myelinli, hizli ileti
yapan aksonlarla merkeze tasinir (Harrison Vd, 1994).

2.9. Mekanoreseptorler

Mekanaseptorler ilk defa 1874 yilinda Raober’in calismalarinda yer
almistir. Sinir dokusuna sahip tim dokularda bulundugu ifade edilmekle
birlikte kornea ve kikirdakta mekanoseptor varligi henlz tesbit
edilmemistir. Calismalar genellikte diz ekleminde vyapilmis olup diz
ekleminde plikalar da dahil olmak Uzere bir ¢cok yapida varligi gosterilmistir
(Kaynak, Altun, Ozer, Akseki, 2015).

Bu kuguk hicreler herhangi bir mekanik etki sonucu ortaya g¢ikan
deformasyonu algilarlar. Mekanik etki sonucu bu htcrelerin duvarlarinda
olan degisiklikler ve deformasyon, hucrelerin 6zel yetenekleri sayesinde
elektriksel ya da kimyasal enerjiye gevrilebilir. Hlicre, kendi tUzerine gelen
kompresyon, traksiyon, buktlme ve rotasyonel deformasyonlar sonucunda
hicre zarinin 6zellikleri ile sodyum-potasyum iyon pompasina benzer bir
yontemle ortadaki mekanik etkiyi kimyasal etkiye doéntsturir ve bu
kimyasal etki sonucu ortaya cikan elektrik akimi her bir reseptér hlicrenin
bagli oldugu serbest sinir sonlanmalarina iletilir. Serbest sinir
sonlanmalarindan alinan uyari, afferent sinir agi ile medulla spinaliste

25



bulunan dorsal kolon nukleuslari boyunca yulkselir ve burada ikincil
sensoriyal néronlar ile baglanti yapar (Sharma, 1999). Buradan da medial
lemniskal bdlge araciligi ile bir sonraki seviye olan {glncil sensoriyal
noronlarin bulundugu palemik nikleuslarla baglanti kurduktan sonra
buradan somotosensoriyal kortekse bilgiler ulastinlmis olur (Kaynak
vd.2015).

Titresim
Yogun Basing
Hafif Basing

’ . % ‘ ) -Cilt G»erilmesi

epidermis

? CJ\_ dermis
I\l.le.issr.\flr Pacinian Merkel  Ruffini
Cisimcigi Cisimcigi Diskleri  Sonlanmasi

Sekil 2.21. Ciltteki basing reseptorleri

(http://nobaproject.com/ modules /the-vestibular-system)

Meissner cisimcigi

Parmak uglar, dudaklar gibi tlysiz deride bulunur. Hizli adaptasyon
yetenedine sahiptir. Dlsik frekansh (2-80 devir/sn) vibrasyona duyarhdir.

Pacini cisimcigi

Dokularin surekli hareketi ile uyarihir. YUksek frekansh (30-800
devir/sn) vibrasyona duyarhdir. Mekanik strese dlsuk bir duyarlilik sergiler
ve hizli adapte olur. Bu nedenle statik durumlarda ve eklem sabit hizla
hareket ettiginde uyarilmaz. Ancak hiz dedisikligine duyarlidirlar. Ayrica
butln dallari dokunun sikismasina tepki verirler (Zimmy ,1998) , (Sharma,
1999).

Merkel diskleri

Dokunma, deriye slrekli temas eden cisimlerin ayirt edilmesi
gorevini gorur. Sach deride bulunur. Yavas adaptasyon gésterir.
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Ruffini sonlanmalanr

Eklem kapsillerinde ve derin tabakalarda bulunur. Adaptasyonu az
olup devamli temas duyularinin algilanmasinda rol oynarlar. Ozellikle
yuzeyel katmanlarda eklem kapsulinde olmak (zere cruciat,
meniskofemoral, kollateral ligamanlar ve menuskislerde bulunurlar.
Mekanik strese karsi duyarliliklari yliksektir ve yavas adapte olurlar. Eklem
ic basincini, eklem rotasyonlarini, statik eklem durusunu, eklem hareket
genisligini ve hizini saptayabilirler (Zimmy1998).

2.10. Nosiseptorler

Serbest Sinir Uglari

Serbest sinir uglarn nosiseptoér yapisindadir ve yaygin olarak eklem
kapsulinde ve eklemi gevreleyen ligamanlarda ve daha fazla sayida olmak
Uzere menuskislerde bulunurlar. Bu sonlanmalar capi 0,5-5mm arasinda
degisiklik gosteren myelinli yada miyelinsiz aksonlardir (Johansson,
Sjolanderp, 1991). Serbest sinir uglarinin gogu normal sartlarda sessiz
kalirken eklem mekanik zorlanmalara maruz kaldiginda aktif hale gegerler.

Muskulotendindz Unite

.....

.....

edilen intrafuzal kas lifleri bulunmaktadir.

Somotosensoriyal kortekste periferden gelen afferentler ile gelen
bilgiler toplanir. Gelen bu uyarilara uygun yanit tasarlanir. Bu bilgiler ve
buna olusturulan yanit tek bir kaynaktan gelmez. Ayni sekilde buna
verilen cevap da tek secenekli dedildir. Ornedin diz eklemini éne dogru
iten bir travma Uzerinden 6rnekleyecek olursak; hemen aninda diz eklemi
icerisinde ©On capraz bad gerilecektir, ©6n capraz badin icindeki
mekanoreseptdrler gerilmeyi algiladiklarinda elektriksel bir koda cevirerek
santral sinir sistemindeki somotosensoriyal kortekse ulastiracaktir. Ancak
somotosensoriyal kortekse bilgi sadece buradan gelmeyecektir. Diz
cevresinde On capraz bag disindaki diger ligamentéz yapilardan,
menisklslerden, cilt, cilt alti dokusundan kisaca mekanoreseptorlerin
bulundugu tim yapilardan somatosensorial kortekse bilgiler ulasacaktir.
Somotosensoriyal kortekste gelen riskler analiz edilirler. Olusan risklerin
minimum eforla bertaraf edilebilmesi icin gerekli emirler hazirlanir. Hangi
kaslarin kasilmasi, hangi kaslarin gevsemesi, bir baska deyisle hangi
yanitin olusturulmasi gerektigine karar verilir. Bu karar efferent aglar
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aracihgr ile ilgili dokuya, kas, kemik, tendon bdlgesine ulastirilir. Bu
koruyucu yanitin ortaya konmasiyla, eklemin islerligi saglanir.

Golgi Tendon Organi Reseptorleri

Mekanik uyariya karsl ylksek esige sahiptirler. Yavas adapte olurlar
hareketsiz eklemlerde tamamen inaktiftirler. Ib lifleriyle duyusal
innervasyonlari gergeklesir. Bu lifler medulla spinalisin arka boynuzuna
giderek alfa motor néronla medulla spinalis seviyesinde refleks arki
baslatirlar. Uyarildiklarinda kasin gerilmesini gevsetecek uyari zincirini
harekete gecirirler. Golgi tendon organi reseptdrlerinin yuksek esikleri
nedeniyle eklemin normal hareket dizisinin sinir noktalarini olgtiiga ileri
surulmektedir (Zimmy,1998).

Golgi tendon organinin en dnemli iki gbrevi kasin gevsemesive kas
lifleri arasinda dengeli bir kontraksiyon olmasini saglamaktir. Kasda olusan
gerilimin miktarini fark eden ise golgi tendon organidir. Kaslarin tendona
yapistigi yere yakin bir bdlgede ve tendon icinde bulunurlar. Iskelet kasi
tendonlarinin  icine gdmili vaziyettedirler (Oncel, Tizin 2004).
Intrafuzalliflerin etrafina kontraktil olan ekstrafusal liflere paralel olarak
yerlesmistir. BOylece kas gerildigi zaman intrafuzal liflerde gerilir ve
proprioseptdrler uyarilir. Bu proprioseptif girdiler posterior, lateral ve
medial yolaklar tarafindan tasinir. Bu bilgiler dorsal kdk yoluyla spinal
korda girerler. Spinalkord Uzerinde spinoserebellartraktus araciligiyla
serebelluma ulasir. Aynisekilde dorsal lemniskal kolon iginden giderek
talamusa oradan da sensorial kortekse iletilir (Sharma 1999).

-----

Bag dokusundan olusan bir kapsillle cevrili olan kas igcikleri
gerilmeye karsi hassas yapilar olup propriosepsiyona 6énemli katkilari
vardir. Cizgili kas liflerine paralel bir halde her iki uctan tutturulmuslardir.
I§cik icinde yer alan intrafusal liflerin gerilmesi sonucu gama motor ndron
ile gerilmenin miktari ve dozu merkezi sinir sistemine iki farkl afferentle
iletilir. Bu bilgileri getiren afferent liflere bakacak olursak, Grup-IA ve
Grup-II olmak Uzere iki tip afferent lif bulunmaktadir. Grup-IA afferentler
lifler primer olarak kasin boyundaki ani degdisiklige Grup-II affarent lifler
ise temel olarak kasin boyundaki statik degisiklige duyarlidirlar. Merkezi
sinir sisteminin buna yaniti ise alfa motor néronla monosinaptik olarak
ekstafusal liflere uyari géndererek kasin boyunu kisaltmak ve neticede
gerilen kas igcigini gevsetmektir. Kas tonusunun kontrolinde gama motor
néronun uyarisi 6nemlidir (Grauber 2007).
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Sekil 2.22. Kas I§cigi

(http://nobaproject.com/ modules /the-vestibular-system)

Serebral kortexe ulasan bu bilginin burada yorumlanmasiyla pozisyon
duyusu ve hareketin bilingli algisi saglanir.
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Sekil 2.23. Vestibuler bilgi iletim yolu
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3. GEREGC VE YONTEMLER

Calismaya, Eskisehirspor Altyapisi blinyesinde yer alan 47 futbolcu
dahil edildi.

Futbolcularin calismaya alinma kriterleri;

15-20 yas arasi,

Kalp, dolasim, solunum ve nérolojik sikayetleri bulunmayan
Aliskanlik yapan bir madde kullanmayan

Okur-yazar olan,

Iletisime acik,

Arastirmaya katilmayi kabul edenler.

Futbolcularin galismadan dislanma kriterleri;

Son (g yilda futbol disinda herhangi bir spor ile ugrasmis olanlar

Antrenman disinda denge calismalarinda bulunmus olanlar

3.1. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma Eskisehir ilinde Eskisehirspor Altyapisi blnyesinde yer alan
futbolculara Temmuz 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin plani ve takvimi Tablo 3.1" de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Arastirma plani ve takvimi

Mayis 2014- Haziran 2014

Literatir Taranmasi - Tezin Planlanmasi

l

Haziran 2015
izinler/Onaylar

l

Temmuz 2015

Sporcularin Antropometrik, Demografik ve Diger
Verilerinin Toplanmasi

l

Agustos 2015
Baslangic Denge indeksi Skor Verilerin Toplanmasi

|

Adustos - Eylul 2015
Antreman Programi

!

Eylal 2015
Bitis Denge Indeksi Skor Verilerin Toplanmasi

l

Ekim 2016- Nisan 2018
Tezin Yazimi - Verilerin Analizi

l

Mayis - Agustos 2018
Tezin Teslimi ve Sunumu
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3.2. Calismanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemi, basit rastgele 6rneklem teknigi kullanilarak
hesaplandi. 0,80 gi¢ dedgeri, 0,05 yanilma dizeyi, £ 0,05 sapma ile
ornekleme 22 bireyin alinmasi uygun bulundu. Ancak dislanma kriterleri
g6z 6nlne alindiginda olasi kayiplar igin calismanin 6rneklem genisliginin
24 futbolcu ile yuratilmesine karar verildi. Futbolcunun deney ve ya
kontrol grubunda yer alacagi rasgele olabilmesi icin para ile yazi tura
atildi. Gruplara futbolcularin esit sayida dagitilabilmesi goz dniine alindi.

3.3. Veri Toplama Aracglan

Calisma verileri; ‘Gonulld Riza Olur Belgesi’, ‘Katilimci Bilgi Formu’,
‘Katilimci Fiziksel Ozellikleri” ve ‘Denge Indeks Skor’ kullanilarak toplandi.

Katiimci Bilgi Formunda, yas, boy, kilo dederleri bulunmaktadir.
Vicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplanarak calismaya dahil edildi.

Katihmar Fiziksel Ozellikleri, Abdominal, Triceps, Subscapula, Biceps,
Suprailiac, Ouadriceps, Pectoral, Gastrocnemius bdlgelerinde Deri Kalinhgi
Olcimleri yapildi.

Katilimci Denge Indeksi Skoru, alti haftallk dénemin basinda ve
sonunda olmak Uzere iki defa ayni élcim protokoll uygulanarak yapildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Olciimler alti haftallk dénemin basinda ve sonunda olmak Gzere iki
defa ayni 6lcim protokolli uygulanarak yapildi. Antropometrik élgiimlerde
deneklerin egzersiz dncesi 6lgimlerinin alinmasina dikkat edildi. Deneklere
uygulanan anket sonucunda yapilacak olan testlere katilimlariyla ilgili
herhangi bir saglik problemine rastlanmamistir. Test sirasinda olusabilecek
saglik durumlarniyla ilgili olarak da tesisin saghk gorevlisi hazir
bulundurulmustur. Arastirma uygulama plani Tablo 3.2." de verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirma Uygulama Plani

Eskisehirspor Futbol Altyapisi Sporculari
(N=47)

l

Power Analizi (n=46)

Orneklem (n=48) - Randomizasyon

l

Antropometrik-Deri Kalinhgi Olgtimleri

\ 4

Winspiro Programina Demografik Ozelliklerin Girilmesi

-

Deney Grubu (n=23) Kontrol Grubu (n=24)
Baslangig _ Baglangig
Denge indeks Skor Olgiimii Denge Indeks Skor Olgim
6 Hafta Boyunca 6 Hafta Boyunca
Denge Egzersizleri Uygulanmasi Denge Egzersizi Uygulanmamasi
_t 4—

6 Haftalik izlem Sonucu
Denge Indeks Skor Olgimi

\ 4

Calismanin Sonlandirilmasi
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Calismanin planlamasi sonucunda 15-20 yas grubundaki futbolcularin
ilk olarak antropometrik 6lcimleri yapildi. Daha sonrasinda bilgisayarda
Winspiro programinda katilimcilar igin isim, boy, vicut agirhgi, yas gibi
bilgi degerleri girilerek hasta girisi yapildi.

Antropometrik Olciimler- Boy ve viicut agirhgi dlciimleri

Boy Uzunlugu (cm): Boy uzunlugu o6lcimi diz bir zeminde sporcu
ciplak ayakl iken o6lcllmustir. Anatomik pozisyonda topuklar birlesik,
ayak parmak uclari yanlara dodgru acik sekildeyken bas dik ve Frankfort
dizlemde (kulagin kanali-tragion ile géz cukurunun-orbit alt siniri ayni
hizada ve yere paralel olan dizlem), cene karsida, 6lcim yapan Kisi
denedin genesini avug icleri arasina alarak hafifge yukari dogru ayaklari
yerden kaldirmadan vylkselterek nefes alimi ile en ylksek nokta
isaretlenerek dlcim yapilmistir (Carter, J.E.L., 2002).

Vicut Agirligi (kg): Bu 6lgim sporcu mayolu ve ciplak ayakli iken
yapiimistir (Carter, J.E.L., 2002). Olgim vyapilan tartinin &zellikleri;
futbolcularin boy uzunluklari £ 1mm hassasiyetiyle &6lgim yapan bir
stadiometre ile olglldi. Futbolcularinvicut agirhiklar, £+ 0.1 kg
hassasiyetiyle 6lcim yapan bir Densi SL-1 marka baskdl ile dlgilmustdr.

Viicut Kitle Indeksi (VKI) : Boy uzunlugu ve viicut agirliginin birbirleri
arasinda oran kurularak genel anlamda vicut yapisi hakkinda bilgi veren
bir formuldir. Formula ise:

Kilogram Olarak Viicut Agirlig:
(Metre Olarak Boy)?

Viicut Kitle Indeksi (VKI) =

Normal sinir 18,5 ile 25,0 arasindadir. 25 ve 29,9 arasindaki c¢ikan
sonuglar fazla kilolu ve 30un U(zerindekiler ise obez olarak
tanimlanmaktadir.

Deri Kivrim Kalinhig: Olgiimleri

Sporcularin vicut bilesimi dederlerini tespit edebilmek icin her sporcu
Uzerinde IBP (International Biological Programme) tarafindan &ngoértllen
teknikler  dogrultusunda sekiz farkl noktadan antropometrik
degerlendirme alinmistir(Carter, 2002).

Ilk 6énce 6lcim yapilacak Uzerinde cift pargali mayo bulunan kisinin
vicut yad oOlcim noktalari belirlenerek isaretleme yapilmistir. Daha
sonrasinda isaretli yerlerden 6lgim yapilmistir. Kaliperin ucu deride iki
saniye bekletildikten sonra gostergeden okunarak kaydedilmistir. Olgim
Uc kez tekrarlandiktan sonra ortalamasi hesaplandi (Carter, 2002;Marfell-
Jones , 2001).

34



Triceps ve Biceps Olcimi: Denek ayakta anatomik pozisyonda iken
sag kolunun akromion ve ulnanin olecranon cikintilari arasindaki mesafe
Olclldikten sonra bu mesafenin orta noktasindan anteriorda biceps,
posteriorda triceps 6lcimu alinir.

Subscapularis bélgesi : Denek anatomik pozisyonda iken scapulanin
iki cm asadisi isaretlenir. Olgim yapan kisi sag el basparmadiyla bu
isarete elini sabitleyerek elini 45 derecelik aci yaparak capraz sekilde
tuttugu boélgeden olgim yapildi.

Suprailiac bdlge : Denek ayakta anatomik pozisyonda elleri yukarida
iken iliumun posterioruna dodgru iliac crest bolgesi bulunarak Gst
kismindan 6lcim yapildi.

Pectoral bolge : Anatomik pozisyonda denegin iliac crest noktasindan
yukari dogu cikilir. Daha sonra koltuk altindan (aksillanin 6n kismi)
mezura yardimi ile yatay bir cizgide tutulduktan sonra isaretli bdlgelerin
kesistigi yerden 6lcim yapildi.

Abdominal seviye: Denek ayakta anatomik pozisyonda iken gdbek
deliginin yaklasik bes cm sag tarafi isaretlenen yerden vertikal sekilde
tutularak bu bdlgeden 6lcim yapildi.

Quadriceps seviyesi: Denek kalca ve dizi 90 derecelik oturma
pozisyonunda. Patella Gst kismi ile spina iliaca anterior superior arasi
mesafenin orta noktasindan 6l¢gim gergeklestirilir.

Gastrocnemius seviyesi : Gastrocnemius seviyesi 6lcimu sirasinda
bacaktaki gastrocnemius kasinin en siskin yerinin medial kenarindan
Olgim yapilir.

3.5. Bosu Topu Ve Ozellikleri

Deney ve kontrol grubu olarak ayrilan katilimcilardan deney grubu alti
haftalik bir calismaya tabi tutuldu. BOSU topu (Both Sides Up Denge
Trainer). BOSU topu, atletik ve rekreasyonel aktivitelerde kullanmak igin
tasarlanmig, plastik bir tabana entegre edilmis yarim daire seklinde
sisirilebilir bir Swiss Ball (Isve¢ Topu) gériniumiindedir. Taban plastik
béliminin capi 63 cm, ortalama ylksekligi sisirildiginde 25 cm dir.
Kullanicilar dikey postirde oldugu kadar yatay postiirde de BOSU topunu
kullanabilirler (Sekil 3.1).

35



Sekil 3.1. BOSU Topu

BOSU topunun destek vylzeyi sert plastikten, sporcunun ayakta
durdugu ylzey ise yumusak lastik malzemeden yapilmistir. Yumusak lastik
malzeme dengenin saglanmasini zorlastirmaktadir. Hareketli zeminlerde
yapilan egzersizlerde kas kontraksiyon hizi artar. Yani zemin
instabilitesindeki artis, kassal aktivasyonda artisla sonuglanmaktadir.
BOSU topu gibi bir dinamik vyapi, bu egitimin ilerletiimesinde
kullanilmaktadir.

£

i

j?

—
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—

Sekil 3.2. BOSU Topunun Yandan ve Onden Sematik Gdsterimi

Deney grubundaki sporcular her iki ayak BOSU topu Uzerinde sabit,
kollar omuzlarda caprazlanmis sekilde ayakta dengelerini saglarlarken (g
dakika boyunca calismaya tabi tutuldular. Sporculardan ilk bir dakikada
gozler acik, ikinci dakikada gézler kapall iken, UGglinci dakikanin ilk 30
saniyesinde tekrarlayan seriler halinde goézler aclk bas fleksiyon ve
ekstansiyonu, son 30 saniyesinde ise gene gobzler acilk bas sag-sol
rotasyonu vyaptiriirken denge durumlarinin devamliligini saglamalari
istendi.
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3.6. SPORTKAT 4000-TS Cihazi Ve Denge Indeksi Skoru
Olciimiu

Calismada SPORTKAT 4000-TS kinestetik denge dederlendirme
sistemi kullanildi.

SportKAT cihazi, dengenin kapsamli bir sekilde degerlendiriimesini
saglamaktadir. Dederlendirme ve c¢alisma amaciyla kullaniimaktadir.
Sporcular icin rekreasyonel bir caisma ortami tesis etmektedir.

Cihaz, platform hareketini izlemek icin elektronik sensérli bir denge
platformu ve biltin verileri kaydetme ve saklama olanagli saglayan
bilgisayar sisteminden olusur. Sisteme bagli denge platformunun zorluk
derecesi hava basinci mekanizmasiyla istege gore dedistirilebilmektedir.
Bilgileri yorumlayan yazihim yUkli bir bilgisayar, cikti almayi saglayan bu
sisteme bagh bir yazici ve destek barlarindan olusmustur. Monitor
sayesinde gercek zamanli biofeedback saglanir. Merkezde yer alan bir
pivot nokta ekrafinda 360 derecelik bir hareket acikhdi mevcuttur.
Platformun stabilitesi Unitenin alt kismi ve platform arasindaki yuvarlak
pnomatik tamponun basinci degistirilerek kontrol edilir. Pnématik tampon
basinci arttikca platform stabilize olur, azaldikga platform daha az stabil
hale gelir. Platformun onindeki egdimli sensor platformun sapmasini
kaydeden bir bilgisayarla baglantilidir. Test boyunca merkez noktayla
referans pozisyonu arasindaki mesafe her kayitta dlctlir. Bu mesafelerin
toplanmasiyla bir denge skoru - Balans Indeksi (BI)- hesaplanir. BI kisinin
platformu referans pozisyonunun yakininda tutma yetenedini Olger. Bu da
proprioseptif, vestibuler ve gdrsel uyarilara ortak bir cevabin olusturulmasi
demektir.

Bu cihazin ortaya cikisini 6n ¢apraz bag tamiri sonrasi bir grup hasta
Uzerinde yapilan calisma sadglamistir. Bu calismaya katilan bir bayan
hastanin diger hastalara goére bes kat daha hizli iyilesme gdsterdigi
gorilmuis. Bunun nedenleri arastirildiinda hastanin bir teknede yasamini
stirdirdigu bilgisine ulasiimistir.

Denekler, deney c¢alisma sidresince ayak platformunun hassas
hareketlerine duyarh platforma bagh ekrandaki isaretciyi sabit bir noktada
tutmaya calisirlar. Sonuclar karsimiza ‘Denge Indeksi Skoru’ olarak cikar.
Uygulama plani Tablo 3.3.” de dir.
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Sekil 3.2 Denge Platformu
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Sekil 3.3 Denge Platformu Ornek-1
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Sekil 3.4 Denge Platformu Ornek-2
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Sekil 3.5. Balans Index Skor Hesaplama Araci (SPORTKAT 4000-TS
kinestetik denge degerlendirme sistemi)
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Tablo 3.3. Denge Egzersizlerinin Uygulama Plani

Hareket No Hareketin uygulanisi

Futbolcu iki ayadi ile bosu topu lzerine ¢ikarak 60sn
1 boyunca kollar karsi omuzda ¢aprazlanmis, gézler agik bir
sekilde ayakta durma durumunu devam ettirmeye caligir.

Futbolcu iki ayadi ile bosu topu lzerine ¢ikarak 60sn
2 boyunca kollar karsi omuzda ¢aprazlanmis, gézler agik bir
sekilde ayakta durma durumunu devam ettirmeye calisir.

Futbolcu iki ayadi ile bosu topu lzerine gikarak 30sn
boyunca kollar karsi omuzda gaprazlanmig, gbzler agik bir

3 sekilde bas fleksiyon-ekstansiyonu yaparken ayakta durma
durumunu devam ettirmeye calisir.
Futbolcu iki ayadi ile bosu topu Uzerine gikarak 30sn

4 boyunca kollar karsi omuzda caprazlanmis, gézler agik bir

sekilde bas sag-sol rotasyonu yaparken ayakta durma
durumunu devam ettirmeye calisir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 11.0 paket programi kullanilarak
yapildi.

Calisma sonucunda ulasilan veriler, normallik ve homojenlik (varyans)
varsayimlari ile kontrol edildi. Normallik varsayiminin sinanmasi igin
Kolmogorov-Smirnov  testi, varyanslarin homojenligi  varsayiminin
sinanmasi igin Levene testi uygulandi.

Sonuglarda ise belirtici istatistik olarak aritmetik ortalama (x) ve
standart sapma (SS) dederleri kaydedildi. Deney ve kontrol grubundaki
farkhlik igin verilerin normal dagilima uygun oldugu durumda T-test,
olmadigi durumda Mann Whitney U test, zamansal slire¢ icindeki
uygulamanin benzerligini dederlendirmeyi arastirmak igin veriler normal
dagilima uygun olmadidi icin Wilcoxon Test kullanildi. Iliskiler pearson
korelasyon katsayisi ile, haftada G¢ gin alti hafta sire ile yapilan denge
egzersizlerinin ‘denge indeksi skoru’ lizerine etkisi lojistik regresyon analizi
kullanilarak arasitirildi.

Sonuglar %95'lik glven araliginda, p<0,05 anlamlilik dizeyinde
degerlendirildi. Verilerin dederlendiriimesinde kullanilan istatistiki analizler
Tablo 3.4.’de verildi.
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Tablo 3.4. Verilerin Dederlendiriimesinde Kullanilan istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Tanimlayici Analizler

Aritmetik ortalama (x), standart
sapma(SS), minimum,maksimum

Zamansal Surecte Uygulamanin
Benzerligini Dederlendirme

Wilcoxon Testi

Farklliklari Degerlendirme

Mann Whitney U test
t test

Iliskinin Degerlendirilmesi

Pearson Iliski Katsayisi

Etkinin Degerlendirilmesi

Lojistik Regresyon Analizi
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4. BULGULAR

Calismada Eskisehirspor Altyapisi binyesinde yer alan 15-20 yas
arasi, kalp, dolasim, solunum ve ndrolojik sikayetleri bulunmayan,
aliskanlik yapan bir madde kullanmayan toplam 47 erkek futbolcu yer aldi.

Kontrol grubunda 23 (%49) ve deney grubunda 24 (%51) futbolcu
calismaya dahil edildi.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Yapilan galismaya katilan 47 erkek futbolcunun demografik 6zellikler
incelendi. Futbolcularin demografik 6zelliklerine ait dagihm Tablo 4.1’ de
ve grafiksel gosterimi Sekil 4.1" dedir.

Kontrol Grubunu olusturan 23 futbolcunun demografik &zellikleri
Tablo 4.1’ de verilmistir. Yas dagihmi 18,74+0,75 (18-20), boy dagihmi
175,96+5,32 (165-185), kilo dagiimi 67,97+5,8 (55,8-76), VKI dagilimi
21,94+1,61 (18,3-24,2) olarak bulundu.

Deney Grubunu olusturan 24 futbolcunun demografik 6zellikleri
incelendi. Futbolcularin demografik 6zellikleri Tablo 4.1’ de verilmistir. Yas
dagilimi 18,63+1,06 (17-20), boy dagilimi 178,54+6,38 (166-194), kilo
dagilimi 71,01+6,43 (57-89) ve VKI dagilimi 21,73+1,71 (18-25) olarak
bulundu. Calismada bitin katilimcilar saglikh agirlikta oldugu bulundu.

Deney ve kontrol grubu arasindaki demografik 6zellikler arasindaki
farklilhk istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Binyesinde Yer Alan
15-20 Yas Arasi Futbolcularin Gruplara Gére Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Demografik Kontrol Grubu Deney Grubu Istatistiksel
Ozellikler %+SS +SS Degerlendirme*
Yas 18,74%0,75 18,63+1,06 t=0,43;p=0,67
Boy 175,96+5 178,54+6,38 t=-1,51;p=0,14
Kilo 67,9716 71,01+6,43 t=-1,7;p=0,10
VKi 21,94+2 21,73+1,71 t=0,44;p=0,66
"+ Kullanilan istatistiksel yontem; t test.
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Sekil 4.1. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Arasi Futbolcularin Gruplara Gére Demografik Ozelliklerinin
Grafiksel Gosterimi

4.2. Katihmcilarin Deri Kalinhigi Olciim Ozellikleri

Yapilan calismaya katilan 47 erkek futbolcunun deri kalinligi 6zellikleri
incelendi. Futbolcularin bu 0&zelliklerine ait dadillm Tablo 4.2’ de ve
grafiksel gésterimi Sekil 4.2 dedir.

Abdominal dadilimi; kontrol grubunda 10,35%1,71 (7-14) deney
grubunda 8,41+2,51 (5-12) seklindedir. 1ki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubunda abdominal
degeri kontrol grubuna gore daha disik bulundu.

Triceps dagilimi; kontrol grubunda 3,52+0,55 (3-5) deney grubunda
4,47+1,34 (3-8) seklindedir, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0,05). Deney grubunda triceps degeri kontrol grubuna
gbére daha yuksek bulundu.

Subscapula dagilimi; kontrol grubunda 7,82+1,41 (6-13) deney
grubunda 7,51+1,01 (5-9) seklindedir, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmadi (p>0,05).

Biceps dagilimi; kontrol grubunda 4,49+1,37 (3-8) deney grubunda
3,49+0,7 (2-5) seklindedir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlaml bulundu (p<0,05). Deney grubunda biceps degeri kontrol grubuna
gbére daha dusuk bulundu.

Suprailiac dagilimi; kontrol grubunda 10,4+1,61 (8-14) deney
grubunda 7,89+2,14 (4-13) seklindedir, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Deney grubunda suprailiac
degeri kontrol grubuna gore daha disik bulundu.

Quadriceps dagilimi; kontrol grubunda 10,36+1,66 (6-14) deney
grubunda 8,64%2,84 (4-14) seklindedir. 1ki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). Deney grubunda quadriceps
degeri kontrol grubuna gore daha disik bulundu.

Pectoral dagilimi incelendiginde; kontrol grubunda 3,43+0,64 (2-5)
deney grubunda 3,53+0,55 (3-5) seklindedir.lki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Gastrocnemius dagilimi; kontrol grubunda 7,87+1,93 (4-11) deney
grubunda 7,97+2,69 (4-13) seklindedir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.2. Galismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Aras! Futbolcularin Gruplara Gére Deri Kalinhigi Olgimu Dagilimi

Deri Kalinlg Kontrol Grubu Deney Grubu ivstatistil_<sel
7+SS 7+SS Degerlendirme*
Abdominal 10,35+2 8,41+2,51 t=3,11;p=0,0001**
Triceps 3,52+1 4,47+1,34 t=-3,2;p=0,0001**
Subscapula 7,82%1 7,51+1,01 t=0,86;p=0,39
Biceps 4,49+1 3,49+0,7 t=3,14;p=0,0001**
Suprailiac 10,412 7,89+2,14 t=4,54;p=0,0001**
Ouadriceps 10,36+2 8,6412,84 t=2,54;p=0,02%*
Pectoral 3,431 3,53+0,55 t=-0,59;p=0,56
Gastrocnemius 7,872 7,97+2,69 t=-0,14;p=0,89

*: Kullanilan istatistiksel ydntem; t test.
**: Deney grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Sekil 4.2. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Arasi Futbolcularin Gruplara Goére Deri Kalinhgi Olgiminin

Grafiksel Gosterimi
*:Deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel anlamli bulundu(p<0,05)

Katilimcilarin vicut yag orani 6lgtldd. Kontrol grubundavicut yag
orani 9,7+3,2 (5-15), deney grubunda vicut yag orani 9,5+2,6 (5-15)
seklindedir, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Futbolcularin bu o0zelliklerine ait dadilim Tablo 4.3’ de ve
grafiksel gésterimi Sekil 4.3 dedir.

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Arasi Futbolcularin Gruplara Goére Vicut Yag Orani Olgimd
Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu istatistiksel
FLEE FILEE Degerlendirme*
Vicut Yag Orani 9,7+3,2 9,5+2,6 t=0,18;p=0,85

* 1 Kullanilan istatistiksel ydntem: t test.
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Sekil 4.3. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Arasi Futbolcularin Gruplara Gére Vicut Yag Orani Olgiminin
Grafiksel Gosterimi

4.3. Katilmcilarin ‘Denge Indeksi Skoru’ Ozellikleri

SPORTKAT 4000-TS kinestetik denge degerlendirme sistemi ile tim
oyuncularin baslangi¢c ve haftada ¢ gin alti hafta slreyle yapilan denge
egzersizleri sonrasi denge indeksi skorlar 6lglldli. Deney grubundaki 24
oyuncuya denge egzersizleri yaptirilirken kontrol grubuna yaptiriimadi. Bu
dederlerin dagilimi Tablo 4.4." de ve grafiksel gosterimi sekil 4.4’ de dir.

Calisma baslangicinda denge indeks skorlari dederlendirildiginde;
kontrol grubunun 265,63+40,63 (190-329) ve deney grubunun
253,09+52,73 (184-395) dagihimina sahip oldugu bulundu.

Calisma baslangicinda kontrol grubu ve deney grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmadi (p=0,14). Calismanin
baslangicinda deney grubu ile kontrol grubunun ‘Denge Indeksi Skoru’
dederlerinin benzer oldugu bulundu.
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Sekil 4.4. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Bunyesinde Yer Alan
15-20 Yas Arasi Futbolcularin Gruplara Goére Galisma Baslangicinda
Olglilen Denge Indeks Skor Dagilimi

Deney grubuna alti hafta sire ile haftada Ug¢ gin denge egitimi
verilirken kontrol grubuna verilmedi. ‘Denge Indeksi Skoru’ degeri
calismanin zamansal olarak bitisi olan alti hafta sonra butin katilimcilar
igin dlguldl.

Alti  hafta sonunda c¢alismanin bitiminde; kontrol grubunun
283,25+59,74 (190-414) ve deney grubunun 215,41+36,06 (171-316)
dagilmina sahip oldugu bulundu. Bu dederlerin grafiksel gosterimi Sekil
4.5’ de, dagihimi Tablo 4.4." dedir.

Calismanin bitisinde kontrol grubu ve deney grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,0001).
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Sekil 4.5. Calismaya Katilan Eskigehirspor Altyapisi Bunyesinde Yer Alan 15-20
Yas Futbolcularda Haftada Ug¢ Gun Alti Hafta Sire Ile Yapilan Denge

Egzersizi Sonucunda Olgiilen Denge indeks Skor Dagilimi
* : Deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel anlamli bulundu (p<0,05)

Kontrol grubunun ‘Denge Indeksi Skoru’ baslangicta 6lgiilen deger
olan 265,63+40,63 ile galismanin zamansal olarak bitisi olan alti hafta
sonra Olcllen deger olan 283,25+59,74 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi (p=0,058).

Deney grubunun ‘Denge Indeksi Skor’ baslangigta 6lclilen deger
olan 253,09+52,73 ile calismanin denge egzersizleri yapildiktan sonra
zamansal bitisi olan alti hafta sonra olclilen deder olan 215,41+36,06
arasindaki farkhhk istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). Yapilan
denge egzersizleri sonucunda ‘Denge Indeksi Skor’ dederinin diismesi
istatistiksel olarak da farklidir.
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Binyesinde Yer Alan
15-20 Yas Futbolcularda Calisma Baglangicinda ve Haftada Ug Gln Alti
Hafta Slre Ile Yapilan Denge Egzersizi Sonucunda Olglilen Denge Indeks

Skor Dagilimi
Grup
Zamansal Siirec Kontrol Deney ~ Gruplar igin
x SS X SS Istatistiksel Deg.**
Z=-1,49
Baslangi 265,63 40,63 253,09 52,73 !
F1angis p=0,14
6 Hafta Sonucunda (Bitis) 283,25t | 59,74 | 215,41l | 36,06 £=4,05
S ! T ! ! ! p=0’0001***
Zamansal olarak Z=-1,89 Z=-2,95
Istatistiksel Degerlendirme* p=0,058 p=0,003%**
* : Kullanilan istatistiksel yontem;Mann Whitney U Test.

l: Grubun icinde 6 Hafta Sonucunda diisme.

** 1 Kullanilan istatistiksel yontem; Wilcoxon Test.
*x* . Istatistiksel anlaml fark bulundu (p<0,05).

1 : Grubun icinde 6 Hafta Sonucunda yikselme.

300

270

210

180

150
Baslangi¢

6 Hafta Sonucunda (Bitis)

Kontrol ==@=Deney

* %

Sekil 4.6. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Bunyesinde Yer Alan
15-20 Yas Futbolcularda Calisma Baslangicinda ve Haftada Ug Gun Alti
Hafta Slre Ile Yapilan Denge Egzersizi Sonucunda Olgllen Denge Indeks

Skor Skorlarinin Grafiksel Gosterimi

*: Deney grubunda baslangig ile bitis farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05)
**: 6 Hafta Sonunda deney ve kontrol farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05)
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Baslangicta 6lciilen ' Denge indeksi Skoru ' dederi ile galismanin alti
hafta sonunda olgiilen ' Denge indeksi Skoru ’ dederleri arasindaki farkhihgi
belirlemek igin ylzdesel dedisim hesaplandi. Ylizdesel degisim
hesaplanirken, DIS1 baslangic dederini, DIS2'de bitis dederini temsil
ederse, buradan her bir katihmci icin dedisim ylzdesi icin asagidaki forml
kullanildr.

_ R e (DIS2 — DIS1)
Her Bir Katilimci I¢in Yiizde Degisim = DIS1 * 100

Kontrol grubu igin 6,49+14,14 ve deney grubu igin -12,92+15,96
olarak bulundu. Kontrol grubunda %7 oraninda yukselme varken deney
grubunda %13 oraninda diisme oldugu hesaplandi. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001). Grafiksel gdsterim
Sekil 4.6" dadir.

10,00

6,49

5,00

0,00
Yiizde Deg
*

-5,00

-10,00

12,92

-15,00

H Kontrol M Deney

Sekil 4.7. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Futbolcularda Calisma Baglangicinda ve Haftada Ug Gln Alti
Hafta Slre Ile Yapilan Denge Egzersizi Sonucunda Olclilen Denge Indeks

Skor Denge Index Skorun Yizde Dedisim Grafigi
*:Deney ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,05)
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'Denge Indeksi Skoru’ dederleri ile yas ve VKI dederlerinin
arasindaki iliskinin derecesini belirlemek amaci ile korelasyon analizi
uygulandi. Analiz sonuclari Tablo 4.6’ dadir. Katiimcilarin ‘Denge Indeksi
Skoru’ dederleri ile yas ve VKI dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunmadi (p>0,05). Skorlar katilmcinin yas ve VKI
degerlerinden bagimsizdir.

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blinyesinde Yer Alan
15-20 Yas Futbolcularda Calisma Baslangicinda ve Haftada Ug¢ Gin Alti
Hafta Sire Ile Yapilan Denge Egzersizi Sonucunda Olgilen Calisma
Gruplarina Gore ‘Denge indeksi Skoru’ ile Yas ve VKI Iliskisi

. Denge Indeks Skor
GRUP Degisken
Baslangig 6 Hafta Sonra
X 0,081 0,345
VKI
K | Grul p 0,740 0,149
ontrol Grubu - 20,01 20,028
& D 0,964 0,909
Pk 0,258 0,070
VKI
b p 0,235 0,751
Deney Grubu 4 o -0,208 -0,057
as P 0,342 0,797
* : Kullanilan istatistiksel yéntem; Pearson Korelasyon Katsayisi.

Baslangi¢c ve 6 hafta sonra élciilen Denge Indeksi Skoru dederleri ile
deri kalinligi dlgimlerinin arasindaki iliskinin derecesini belirlemek amaci
ile korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonuglari Tablo 4.7’ dedir. Kontrol
grubunda ve deney grubunda Denge Indeksi Skoru dederlerinin ile biitiin
deri kalinligi 6lgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blinyesinde Yer Alan
15-20 Yas Futbolcularda Calisma Baslangicinda ve Haftada Ug¢ Gin Alti
Hafta Sure Ile Yapilan Denge Egzersizi Sonucunda Galisma Gruplarina
Gore Olgllen Denge Indeks Skor ‘Denge indeksi Skoru’ Ile Deri Kalinhdi
Olctimlerinin Iliskisi

Deri Kalinli& Olciimi Kontrol Grubu Deney Grubu
i Baslangig Skoru Bitis Skoru Baslangig Skoru  Bitis Skoru
r* -0,17 -0,08 0,26 0,26
Abdominal
p 0,49 0,74 0,23 0,24
_ r* 0,24 0,48 0,19 0,27
Triceps
p 0,34 0,051 0,40 0,21
r* 0,23 0,24 0,17 0,34
Subscapula
p 0,35 0,34 0,43 0,12
r* 0,04 0,26 0,05 0,36
Biceps
p 0,88 0,28 0,84 0,09
r* -0,24 0,03 0,15 0,40
Suprailiac
p 0,33 0,91 0,49 0,06
r* -0,07 0,27 -0,06 0,09
Ouadriceps
p 0,77 0,26 0,79 0,68
r* -0,04 0,36 0,01 0,06
Pectoral
p 0,87 0,14 0,97 0,77
) r* -0,02 0,32 0,25 -0,19
Gastrocnemius
p 0,93 0,18 0,26 0,38

* 1 Kullanilan istatistiksel yéntem; Pearson Korelasyon Katsayisi.

15-20 yas araligindaki futbolcularda haftada ¢ glin alti hafta sire ile
yapilan denge egzersizlerinin ‘denge indeksi skoru’ Gzerine etkisini 6lgmek
icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Analiz, calisma grubu Uzerinde ve
kontrol grubuna goére etkisini 6lcmek amaci ile yapildi. Verilerin dagihimi
analiz icin uygun bulundu (Hosmer-Lemeshow test; p=0,717). Yapilan
denge egzersizlerinin ‘denge indeksi skoru’ Uzerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001). Yapilan 6 haftalik antreman sonucunda
kazanilan dederin, denge skor dederini istatistiksel olarak anlamli 0,97 kat
dlsirdtgiu bulundu. Analiz sonucu Tablo 4.7’ dedir.
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Tablo 4.7. Calismaya Katilan Eskisehirspor Altyapisi Blnyesinde Yer Alan
15-20 Yas Futbolcularda Calisma Grubunda Kontrol Grubuna Goére Haftada
Uc Giin Alti Hafta Sire Ile Yapilan Denge Egzersizi Sonucunda Olgilen
Denge Indeks Skorunun Etkisi

95% C.I.for EXP(B)
B S.E. Wald p* Exp(B)
Lower Upper
Bitis DIS | -0,031 0,01 10,325 | 0,001**|Q,97**x* 0,952 0,988

* : Kullanilan istatistiksel yontem; Lojistik Regresyon Analizi.

** : Yapilan denge egzersizlerinin ‘denge indeksi skoru’ Gizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

***x: Yapilan denge egzersizlerinin denge skor dederini 0,97 kat disiurdigi bulundu.
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TARTISMA

Dengenin saglanmasi vestibuler, somatosensoryel ve gorsel
sistemlerin birlikte calismasi sonucu saglanir. Ancak bu sitemlerin kendi
aralarindaki hiyerarsisindeki  dnceliklerle ilgili tartismalar devam
etmektedir (Simoneau, Vd 1994).

Cesitli  eklemlerin  propriosepseptif  6zellikleriyle yaralanmalari
arasindaki iliski incelenmistir. Calismalarda ilk merak edilen sakatliklar
sonrasinda propriosepsiyonun etkilenip etkilenmedigi olmustur (Kaynak
vd.2015). Ancak daha sonra akillara sakatligin mi propriosepsiyonu
azalttigi yoksa propriosepsiyon azliginin mi sakatlik nedeni oldugu sorusu
gelmistir. Hangi hipotezin agir bastigi henliz netlige kavusmamis olmakla
birlikte sporcu saghdi dikkate alindiginda zayif propriosepsiyonun sakatlida
zemin hazirladigi konusunda géris birligi olusmus, anatomik ve fizyolojik
iyilesmeyi proprioseptif iyilesmenin takip ettigi belirtilmistir (Kaynak
vd.2015).

Tunuslu futbolcularda yapilan bir calismada gézler kapah iken
stabilizasyonun oldukca etkilendigi gosterilmistir (Moussa, Zouita, Dziri,
Salah 2011). Yapilan bir galismada denge calismalarinin, kuvvetin acgida
cikarilmasi igin gerekli reaksiyon zamanini 60 milisaniye kadar kisalttigi ve
bu sekilde bozulan denge durumunu vyeniden saglamayi hizlandirdigi
gbsterilmis (Zouita, Zouita, Dziri, Ben, Salah, 2011).

Hentbolcularda yapilan bir calismada 30 oyuncu rastlantisal olarak
deney ve kontrol gruplarina ayrilmis. Deney grubuna yari silindirik denge
aparati ile denge egitimi verilmis. Sonucgta degisken ylzeylerde yapilan
denge egzersizlerinin denge kabiliyetini artirdigi ifade edilmistir
(Gioftsidou, Malliou, Sofokleous, Beneka, Godolias, 2012).

Egzersiz siresinin belirlenmesi agisindan néral adaptasyon gerekliligi
icin en az alti haftalik egitim programlari éngorilmekle birlikte, egzersiz
frekansi icin haftada Ug¢ gun Onerilmektedir(Kidgell, Horwath, Jackson,
Seymour, 2007).

GUnUmuzde profesyonel sporun ticari bir sektér haline dénlismesi ile
zamana karsi yarisilan bir ortam olusmasi neticesinde sporda sakatliklarin
dnlenmesi de diger 6nemli bir unsur olarak karsimiza gikmaktadir. Yapilan
bir calismada ulusal dizeydeki birinci ligde oynayan bayan futbolculan
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incelenmis. Calismalaya 61 takim ve bu takimlarda oynayan 1435 futbol
oyuncusunu dahil edilmis. Bu futbolcularin 852 tanesi randomize olarak
kontrol grubuna, 583 oyuncuyu yine randomize olarak proprioseptif
egzersiz grubuna katilmis. Proprioseptif egzersiz yapan sporcularin
travmasiz 0n capraz bag sakatlanma riskinin egzersiz yapmayan gruba
gore 3,3 kat daha disik oldugu saptanmis (Gilchrist, Vd. 2008).

Denge calismasinin futboldaki 6nemine bakacak olursak, denge
yetenedinin dislik olmasi ligaman yaralanmasi riskini oldukca artiran bir
durumdur (Hrysomallis, McLaugin, Goodman, 2007;Caraffa, Cerulli,
Projetti, Aisa, Rizzo, 1996).

Fonksiyonel denge antrenmanlarinin futbolcularin statik ve dinamik
denge denge performanslarina etkilerinin dederlendirildigi 16 addlesan
futbolcunun yer aldigi bir calismada BOSU toplariyle yapilan denge
calismalarinin oyuncularin denge yeteneklerini olumlu yonde gelistirdigi ile
ilgili sonuglara ulasiimis.(Cerrah A.O Vd,2016)

Geng atletlerde vyapilan bir calismada denge problemlerinin, alt
ekstremite yaralanmalarinda 6nemli bir gosterge oldugu ifade edilmistir
(Plisky, Rauh, Kaminski, Underwood, 2006).

Yapilan bircalismada eklem pozisyon hissi ve hareket algisinin
ozellikle kas sakatlklarinda korucu bir 6neme sahip oldugu ifade edilmistir
(Bove vd, 2005).

Sporcularda dengeye etki eden diger faktorler, bandaj uygulamalari,
lokal anestetik kullanimi ve yorgunluk olarak belirtilmistir. Ozellikle
yorgunlugun mekanoseptdrlerden santral sisteme gelen bilgi ve oradan
perifere giden hareket impulsu donglsine olumsuz etkisi oldugu ve
propriosepsiyonun ciddi derecede bozulmasina neden oldugu ifade
edilmistir (Sandrey M.A, Kent T.E, 2008).

Propriosepsiyonun spor yaralanmalarinda ve ortopedik problemlerdeki
onemi her gecen glin daha fazla anlasildikca baska alanlarda da calismalar
yapilmaya baslanmistir. Ornedin, nérologlar beyin felci sonrasinda gelisen
denge bozukluklarini tedavi etmek icin ayakta ve oturur pozisyonda iken
proprioseptif calismalar yapmislardir (Horlings, Carpenter, Honegger ,
Allum, 2009). Gérme ve el yazisinin gelistiriimesinde propriosepsiyonun
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roli arastiriimistir (Hepp-Reymond, Chakarov, SchulteMénting, Huethe ,
Kristeva, 2009).

Muzisyenlerde yapilan bir galismada, kas distonilerinde tedavi amaci
ile proprioseptif egzersizler uygulanmaya baslanmistir (Rosenkranz
Vvd,.2008).

Astronotlarin yerylzune dondikten sonra yercekimsiz ortamda
kalmalari sonucunda denge aparatlarinin bundan olumsuz sekilde
etkilendigi ve normal yasama kolay adapte olmalari igin bir takim
proprioseptif calismalalarda bulunduklari belirtilmistir (Riva, Rossittob ,
Battocchioa, 2009).

Cift ayak statik denge ve dinamik dengede 6n test - son test
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik belirlemistir
(p<0,05). Antrenmanlarinda BOSU kullanirken ayni zamanda sisme disk
ve sisme minderler kullanmistir. Deney gruplarinda anlamli derecede
gelisme elde edilmistir ve alt ekstremite asimetrisi azalmistir (Sannicandro
vd.2014).

Gokben B.” ye gbre denge sporda basarili performans icin gerekli olan
vicut kompozisyonunu koruyabilmede 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Bu
nedenle hareket orintlsinde ani degisiklikler iceren dinamik sporlar igin
temel olusturmaktadir. Tum sporlar belirli dizeyde denge igermektedir.
Calismasinda, hareketsiz zeminde antrenman yapan grubun dinamik
denge yetisi gelismezken (p>0,05), hareketli zemin U(zerinde vyapilan
calismalar medio-lateral (Sag-sol) parametresi disinda dinamik denge
parametrelerinin hepsinde istatistiksel olarak anlamli gelisme g&stermistir
(p<0,05) (Gokben B. 2013).

Gobnener U.” ye gbére denge antrenmaninin kas gucinin kazaniminda
etkili oldugunu ve glic antrenmaninin tersine kassal dengesizliklerin
ortadan  kaldirlmasinin  balans antrenmani  sonrasinda mumkin
olabilecegini gosterilmistir. Yaptidi calismada dizenli Tai Chi yapan
yetiskinlerde yapilan 6lgimler sonucunda, kontrol grubuna gére daha
guclt diz kas kuvvetine sahip olduklari ve denge skorlarinin daha iyi
oldugu goridlmdastiar. (Gorener U. 2016)
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SONUC VE ONERILER

Denge indeks skor dederi, kontrol grubunda baslangic zamaninda
265,63+40,63 ve altl hafta sire sonunda denge ile ilgili egitim verilmeden
283,25+59,74 olarak bulundu. Bu dedgerin arttigi ve %7 kadar oldugu
hesaplandi. Deney grubunda baslangic zamaninda 253,09+52,73 ve alti
hafta sire ile denge egitimi verildikten sonra 215,41+36,06 olarak
bulundu. Bu dederin azaldigi, azalma gosterdigi -%13 kadar oldugu
hesaplandi. Denge egzersizleri sonunda sporcunun disme riskinin
istatistiksel olarak anlaml azaldigi bulundu. Yapilan alti haftalik antreman
sonucunda elde edilen kazanimin denge skor dederini istatistiksel olarak
anlamli 0,97 kat disirdigd bulundu.

Denge indeks skor dederi, sporcunun yas, VKI gibi fiziksel 6zellikler
ile istatistiksel olarak iliskili olmadigi bulundu. Baslangic ve alti hafta
sonundaki * Denge Indeksi Skoru ' ile deri kalinhdi élcimleri ile istatistiksel
olarak iliskili olmadigi bulundu. Baslangic ve alti hafta sonra dlglilen denge
indeks skor dederleri ile deri kalinligi Olgimlerinin arasindaki iliskinin
derecesini belirlemek amaci ile korelasyon analizi uygulandi. Kontrol ve
deney grubunda denge indeksi skoru degerlerinin, deri kalinhdi olgimleri
ile istatistiksel olarak anlamh bir iliski icinde bulunmadi anlasildi
(p>0,05).

Yaptigimiz deney sonunda, calisma grubunda denge yeteneginde
olumlu ydne gelisme goézlenmistir. Deney sonunda alti hafta sidresince
haftada (¢ kez denge egzersizi yapan grubun belirlenen sire sonunda
denge o6lgiimleri tekrar yapilip kontrol grubu ile karsilastirildiginda, denge
egzersizi yapan grubun, yapmayan kontrol grubuna gdére denge
ozelliklerini devam ettirme hususunda olumlu bir gelisme kaydettigi
gozlendi. Denge parametrelerindeki iyilesmenin futbola &6zglu olasi
sonuglanyla ilgili bir calisma yapiimamistir. Ancak birgok yazar tarafindan
dengedeki iyilesmenin sakatlik oranlarinda azalmay! beraberinde getirdigi
gosterilmistir. Ileride yapilacak olan calismalarda calisma siiresinin ve
haftalik calisma sayisinin degistirilmesi ile bu parametrelerin sonuca nasil
etki ettigi, statik olarak vyaptigimiz denge egzersizlerine dinamik
bilesenlerde eklenerek her iki egzersiz tlrinin etkinligi karsilastirmal
olarak degerlendirilebilir.

Trambolin ve denge tahtasi ile zemin desteginin degistiriimesi,
egzersizlerin gozlerin kapali ve Ust ekstremite destedinin azaltilarak
yapilmasi, tekrar sayisi, hizi ve egzersizlerin karmasikliginin arttiriimasi,
ayni anda farkl gdrevlerin yapilmasi ve top ile denge calisma gibi spora
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yonelik 6zgln egzersizlerin yapilmasi proprioseptif calismanin temelini
olusturmaktadir.

Ileride yapilacak calismalarda tartisma kisminda belirtildi§i gibi
propriosepsiyona etki eden sporcularin sikhkla kullandigi bandaj
uygulamalari, lokal anestetik ve ilag kullanimlari, acik hava sporlarinda
sicak-soguk, hava durumu, zemin stabilitesi gibi degisken faktorlerin yer
aldigi sartlarda propriosepsiyonun nasil etkilendigi degerlendirilebilir.
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