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1. ÖZET  

Tezin başlığı : Futbolcularda Ayak Biyomekanik ve Antropometrik Parametrelerin Sıçrama 

Performansına Etkisi 

Öğrencinin Adı Soyadı : Ali Özgün Çatalbaş 

Danışmanın Adı Soyadı : Dr.Öğr.Üyesi Elif Sibel ATIŞ TEKELİ 

Programın Adı : Spor Sağlık Bilimleri Yüksek Lisans Programı 

 

Amaç: Bu çalışmada futbolcularda ayak antropometrik ve biyomekanik parametrelerin sıçrama 

performansına etkisini incelemek ve sonuçların genç sağlıklı bireylerle karşılaştırılması 

amaçlanmaktadır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-30 yaş arası 18 amatör futbolcu ile aynı yaş gruplarında 

herhangi bir nörolojik, ortopedik problemi bulunmayan 18 sağlıklı genç erkek birey katılmıştır. 

Katılımcıların öncelikle ayağa ait parametreleri değerlendirilmiştir. Ayak antropometrik 

ölçümü için ayağın uzunluğu, ayak metataras genişliği, bacak uzunluğu ve alt bacak uzunlukları 

alınmış daha sonra ayak biyomekanik parametreleri için subtalar açı, halluks valgus açısı, 

naviküler düşme testi ve ayak plantar basınç ölçümleri yapılmıştır. Sıçrama testleri için ise 

kuvvet platformu üstünde eller belde olacak şekilde dikey sıçramalar karşı hareket sıçraması, 

squat sıçrama ve düşme sıçraması ölçülmüştür. Veriler IBM SPSS Statistics 27.0 programı ile 

analiz edilmiştir ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

Bulgular: Futbolcuların yaş ortalamaları 20,28±2,40 yaş, boy ortalamaları 178,61±5,82 cm, 

vücut ağırlıkları 73,08±9,23 kg, kontrol grubunun yaş ortalamaları 22,22±2,90 yaş, boy 

ortalamaları 178,17±8,34 cm, vücut ağırlıkları 74,05±13,80 kg olduğu bulunmuştur. 

Futbolcular kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derece daha yüksek squat sıçrama 

ve düşme sıçraması performansları göstermişlerdir (p<0,05). Futbolcularda, düşme sıçrama 

testinin reaktif güç indeksi parametresinde sağ ayakta subtalar açı ile negatif yönde yüksek 

derecede ve sol ayakta naviküler düşme değerleri ile pozitif yönde orta derecede istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Kontrol grubunda ise hiçbir parametrede istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanılmamıştır (p>0,05). Her iki grubun da sıçrama performansı 

ile ayak plantar basınçları arasında bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

Sonuç: Sonuç olarak, futbolcularda ayak biyomekanik ölçümleri ve sıçrama performansı 

arasında ilişki görülmüştür. Çalışma bulguları, antrenörlere sporcu yeteneklerini belirleme, 

futbolcuların atletik performanslarını arttırma ve performanslarını uzun süreli korumalarını 

sağlamak için fikir verecektir.  

Anahtar Kelimeler: Plantar basınç, sıçrama, ayak, futbol, antropometri. 
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2. SUMMARY  

Title of Thesis: The Effect of Foot Biomechanical and Anthropometric Parameters on Jumping 

Performance in Football Players 

Student Name, Surname: Ali Özgün Çatalbaş 

Supervisor Name : Dr.Öğr.Üyesi Elif Sibel Atış Tekeli 

Program Name : Sports Health Sciences Master's Program 

 

Objective: This study aims to examine the effects of foot anthropometric and biomechanical 

parameters on jumping performance in football players and to compare the results with young 

healthy individuals. 

Materials and Methods: 18 amateur football players between the ages of 18-30 and 18 healthy 

young male individuals in the same age groups who did not have any neurological or orthopedic 

problems participated in the study. First of all, the foot parameters of the participants were 

evaluated. For foot anthropometric measurement, foot length, foot metatarsal width, leg length 

and lower leg lengths were taken, and then subtalar angle, hallux valgus angle, navicular drop 

test and foot plantar pressure measurements were made for foot biomechanical parameters. For 

the jump tests, vertical jumps were measured as counter movement jump, squat jump and drop 

jump on the force platform with hands on the waist. The data were analyzed with IBM SPSS 

Statistics 27.0 program and the significance level was accepted as p<0.05.  

Results: Football players are 20,28±2,40 years, their height is 178,61±5.82 cm, their body 

weight is 73,08±9,23 kg, the control group is 22,22±2,90 years old, their height is 178,17±8,34 

cm. cm, and their body weight was found to be 74,05±13,80 kg. Football players showed 

statistically significantly higher squat jump and drop jump performances than the control group 

(p<0,05). In football players, a statistically significant correlation was found in thereactive 

strength  parameter of the drop jump test, with a high negative correlation with subtalar angle 

in the right foot and a moderate positive correlation with navicular drop values in the left foot. 

In the control group, no statistically significant relationship was found in any parameters 

(p>0,05). No relationship was found between jumping performance and foot plantar pressures 

in both groups (p>0,05). 

Conclusion: As a result, there was a relationship between foot biomechanical measurements 

and jump performance in soccer players. The findings of the study will provide coaches with 

ideas to identify athlete abilities, improve athletic performance of soccer players and maintain 

their performance for a long time. 

Keywords: Plantar pressure, jump, foot, football, anthropometry. 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Futbol, dünya çapında 260 milyondan fazla aktif oyuncusuyla en popüler sporlardan biridir. Bu 

takım sporu, kısa süreli yüksek yoğunluklu aktivitenin arasına daha uzun süreli düşük ila orta 

yoğunlukta aktivitenin serpiştirildiği aerobik ve anaerobik performans gerektirir (Abbott ve 

ark., 2021).  

Futbolda, bir hücum veya savunma aksiyonu sırasında topa vurmak amacıyla yapılan 

hareketlerde sıçramalar yapılır ve maçlar sırasında önemli bir aksiyondur. Bu sıçrama hareketi 

bazen bir golü kurtarmak bazen de maçın kazanılmasını sağlayan golü atmak için maçın 

skoruna etki eden önemli bir beceridir. Örneğin, Güney Afrika’da düzenlenen Dünya 

Kupasında gollerin %19,4'ü kafa vuruşları ile geldiği rapor edilmiştir (Njororai, 2013).  

Sıçrama, bireyin kendi vücut ağırlığına karşı yaptığı bir harekettir. Sıçrama performansını, kas 

kuvveti, vücut antropometrisi, koordinasyon, esneklik gibi özellikler belirler (Niu ve ark., 

2022). Sıçrama gücü, sporcunun mümkün olduğu kadar dikey pozisyonda yükseğe sıçraması 

ya da dikey pozisyondan uzağa sıçraması olarak tanımlanır (Acar & Eler, 2019). Atletik 

başarıda önemli bir faktör olan sıçrama, hem günlük aktivitelerde hem de birçok spor branşında 

en temel becerilerden biridir (Sajedi ve ark., 2018). Daha önce yapılan bir çalışmada, dikey 

sıçrama yüksekliğinin artmasının futbolcuların topa vurma, pas verme, araya girme veya topu 

uzaklaştırma gibi becerilerini daha iyi performans göstermelerine yardımcı olarak, maç içinde 

avantaj sağlama potansiyeline sahip olduğu sonucuna varılmıştır (Marcolin & Petrone, 2007).  

Bir sporcunun yetenekleri, temel antropometrik ve fizyolojik ölçümlerle belirlenebilir. 

Antropometri, insan vücudunu niceliksel olarak ölçen bir bilim dalıdır (Minetto ve ark., 2022). 

Bu sayede, sporcunun vücut oranları ucuz, invazif olmayan ve evrensel bir yöntemle 

değerlendirilebilir. Antropometrik ölçümler, dikey sıçrama yüksekliği gibi performans 

faktörlerini etkileyebilir (Çıplak ve ark., 2020; Pocek ve ark., 2021). Örneğin, uzun bacaklı 

sporcular daha iyi sıçrar. Ayak uzunluğu, ayak genişliği ve bacak uzunluğu gibi ölçümler 

sıçrama ve koşma gibi yeteneklerin belirlenmesinde önemlidir (Hawley ve ark., 2022; Sanchez-

Ramirez ve ark., 2020).  

Ayak yapısı ile sıçrama performansı arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar, belirli ayak 

özellikleri ile bireyin etkili bir şekilde sıçrama yeteneği arasında bir ilişki olduğunu  
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göstermiştir. Sıçrama performansını etkileyen en önemli faktörlerden biri de ayak arkıdır. 

Araştırmacılar, yüksek arka sahip bireylerin veya düşük arka sahip kişilere göre daha iyi 

sıçrama performansına sahip olduklarını bulmuşlardır (Sudhakar ve ark., 2018). Sıçrama 

performansını etkileyen bir diğer önemli ayak özelliği de ayak dizilimidir. Şahin ve ark. (2022), 

aşırı ayak pronasyonu (ayağın içe dönmesi) olan bireylerin, normal ayak dizilimine sahip 

olanlara kıyasla sıçrama yüksekliğinin azaldığını bulmuşlardır.  

Butler ve ark. (2006) tarafından yapılan bir çalışmada, düşük ark yapısına sahip olan bireylerin 

ayakları daha pronasyonlu bir pozisyonda yere inme eğiliminin daha yüksek olduğunu ve bunun 

da yaralanma riskini artırabileceğini bulmuşlardır. Öte yandan, daha yüksek arka sahip bireyler, 

iniş sırasında daha nötr (normal) bir ayak pozisyonunda olurlar ve bu da yaralanma riskini 

azaltmaya yardımcı olabilir. Yaralanmalar sadece fiziksel aktivitede azalmaya neden olmakla 

kalmaz, aynı zamanda spordan uzun süre uzak kalmaya, sağlık harcamalarının artmasına ve 

futbolcunun motivasyonunun düşmesine de neden olabilir. Bu nedenle, spor yaralanmalarının 

önlenmesi, tespit edilmesi ve tedavi edilmesi önem taşımaktadır (Zutshi ve ark., 2020).  

Ayak plantar basınç dağılımı, futbolcularda sıçrama performansının belirlenmesinde önemli bir 

rol oynayabilir. Araştırmalar, ön ayakta daha fazla basınç dağılımına sahip bireylerin daha iyi 

sıçrama yeteneklerine sahip olduğunu göstermiştir (Needham ve ark., 2009). Bunun nedeni, 

itme fazından sorumlu olduğu için sıçrama sırasında kuvvet oluşturmada kritik bir rol 

oynamasıdır.  

Plantar basınç verileri, aşırı kullanım, kemik kütlesinde azalma veya ayak tiplerine bağlı olarak 

değişikliklere uğrar (Nunns ve ark., 2016). Bu nedenle futbol gibi sporla uğraşan bireylerde 

ayağın sürekli aşırı kuvvete maruz kalınması, pedobarografik değişkenlerin araştırılmasının 

önemini ortaya koyar. Ayakta oluşabilecek şekil bozukluklarının önlenmesi, tespit edilmesi, 

tedavisi, rehabilitasyonu için de ayak basınç ölçümleri oldukça önem arz etmektedir (Kırkaya 

ve ark., 2018).  

Futbolcular üzerinde yapılan çalışmalara baktığımızda sedanter bireylerle ayak plantar basınç 

verileri karşılaştırılmıştır (Kırkaya ve ark ., 2018; Uzun ve ark., 2013). Farklı branşlardaki 

sporcular üzerine yapılan çalışmalarda, düşük arklı ve normal arklı gruplar belirlenmiş düşük 

ark grubun sıçrama performansının daha düşük olduğu raporlanmıştır (Şahin ve ark., 2022; 

Kabak ve ark., 2019). Bunlara karşılık, genç sağlıklı bireyler üzerinde düşük ark ile sıçrama  
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performansı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda düşük arkın sıçrama üzerinde herhangi 

bir etkisinin olmadığı saptanmıştır (David ve ark., 2020).  

Ayağın yapı ve fonksiyonlarındaki problemler bireyin günlük yaşam aktivitelerinde, sosyal 

hayatında ciddi engellere sebep olabilmekte, futbolcuların da antrenman ve maç performansını 

etkileyebilmektedir. Bu çalışma sonuçları sporcuların ayak sağlığının değerlendirilmesi 

konusunda bilinçlendirilmesi ve atletik performanslarını arttırmak, uzun süre bu 

performanslarını korumalarını sağlamak için antrenörlerine de fikir sağlayabilir. Bildiğimiz 

kadarıyla futbolcularda ayak antropometrik, biyomekanik değerleri, sıçrama performansı ve 

plantar basıncın bir arada araştırıldığı çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı 18-30 yaş arası 

amatör futbolcular ile aynı yaş gruplarındaki sağlıklı genç yetişkinlerin ayak antropometrik, 

biyomekanik parametrelerini araştırmak, bu parametrelerin sıçrama performansına etkisi ve iki 

grup arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasıdır. 

Hipotezlerimiz:  

1. Futbolcularda ayak plantar basıncı ile sıçrama performansı arasında ilişki vardır.  

2. Futbolcularda subtalar eklem açısı ile sıçrama performansı arasında ilişki vardır.  

3. Futbolcularda antropometrik parametreler ile sıçrama performansı arasında ilişki vardır.  
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4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Ayak ve Ayak Bileği Anatomisi ve Biyomekaniği 

Ayak, insan vücudu ile zemin arasındaki bağlantıyı sağlayan karmaşık bir yapıdır. Bu yapı, 

kemikler, eklemler, kaslar, tendonlar ve ligamentler gibi bir dizi bileşeni içerir. Ayak, vücudu 

dengede tutmanın yanı sıra yük taşıma ve yürüme sırasında vücudu itme görevlerini üstlenir. 

Ayak, insan iskeletinin en kompleks yapılarındandır ve toplamda 26 ayrı kemikten oluşur. Bu 

kemikler, birbirine bağlayan ligamentler ve kasların yardımıyla hareket eder. Ayak 

bileşenlerinin birbiriyle uyumlu çalışması, ayak biyomekaniğinin temelini oluşturur (Gülçimen 

& Ülkü, 2008). Ayak, iki temel görevi yerine getirir. Birincisi, vücut ağırlığını taşıma görevidir. 

İkincisi ise yürüme ve koşma sırasında vücudu iten bir kaldıraç kolu gibi işlev görür. Bu 

karmaşık yapı, yürüme ve koşma sırasında esneklik ve rijitlik sağlar, böylece vücudu zemine 

uyumlu bir şekilde hareket ettirir (Tatlısumak, 2020). Ayak ve ayak bileği kompleksi distal tibia 

ve fibula ile 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14 falankstan oluşmuş statik ve dinamik durumda yük 

taşıma fonksiyonu ile spesifik bir yapıdır.  Ayağın bu fonksiyonu, yerden veya başka bir 

yüzeyden sürtünme ve reaksiyon kuvvetlerini alırken bu sırada bir kapalı kinetik zincir hareketi 

ile meydana gelir (Tatar ve ark., 2020). 

4.1.1. Ayağın Anatomik Bölümleri 

Arka ayak: Talus, kalkaneus kemikleri ve bu kemikler arasındaki subtalar eklemden oluşur. 

Orta ayak: Ayağın orta bölümündeki tarsal kemikler, transverstarsal eklem ve distal intertarsal 

eklemlerden oluşur. 

Ön ayak: Metatarsal kemikler ve parmaklar, tarsometatarsal eklemlerden oluşur (Herrington 

& Jones, 2023).  

4.1.2. Ayak Kemikleri 

Talus 

Ayak bileği kemikleri arasında yer alan ve ayak ile alt ekstremite arasındaki bağlantıyı sağlayan 

kemik talus’tur. Talus kemik üzerinde herhangi bir kas orijini veya insersiyosu yoktur. Talus 

hareketi proksimalden tibia ve fibula vasıtası ile iletilen kuvvetlerle sağlanır ve kontrol edilir.  
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Kalkaneus 

Kalkaneus yük taşıması ve yer reaksiyon kuvvetleri ile birlikte diğer yönlerden gelen dış 

kuvvetlere karşı koyan trabeküler sisteme sahiptir. Trabeküler sistem içinde yüksek miktarda 

bulunan kan hidrodinamik olarak şok absorbe edici bir yapı meydana getirir. 

Navikula 

Kemer mimarisinde olduğu gibi medial longitudinal ark  için kilit taşı görevi yapar. Navikulanın 

medial yüzünde klinik açıdan önemli bir kriter olan iç tuberkül bulunmaktadır. 

Küboid 

Bu kemik posteriorda kalkaneusun ön bölgesindeki eyer şeklindeki eklem yapısına uyum sağlar 

ve kalkaneo-küboid eklemi oluşturur. Önde 4 ve 5. metatarsal kemikleri proksimal yüzeyleriyle 

eklem yapar. Medialde ise 3. kuneiform kemik ve navikulanın laterali ile eklemleşir. Küboid 

tuberkülü ayağın alt dış bölgesinden kontrol edilir. 

Küneiform 

Bu kemik ise üç tanedir. Medial küneiform en geniş olanıdır. Alt kısmı üst kısmından daha 

geniştir.  Orta ve lateral küneiform kemikler dar kısmı aşağı bakan kama şeklindedir. Bu 

şekliyle transvers arkın oluşmasında ve şeklinin korunmasında son derece önemli rol oynar. 

Metatarslar 

Yürüme sırasında yüklerin daha çok ayağın iç tarafına binmesi birinci metatarsın 

kalınlaşmasına neden olur. Birinci metatars başı lateral ve plantar yöne sesamoid kemikler 

vasıtası ile genişler (Angin & Demirbüken, 2020). 

4.2. Ayaktaki Yük Dağılımı 

Ayakta ağırlık olmadığında yere üç noktada teması vardır ; bunlar, kalkaneusun tüberkülü, 1.ve 

5. metatars başlarıdır. Ayak ağırlık verdiğimizde, ağırlığın %60’ı kalkaneusun tüberkülünde, 

%40’ı metatars başlarında olur. Metatars başlarında taşınan ağırlığın 1/3’ü 1. metatars başında, 

geri kalan 2/3’ü diğer metatars başlarına paylaşılır (Uygur, 1992). 

4.3. Ayak Arkları 

Ayak, dört temel fonksiyona sahiptir: 

1. Zemindeki destek yüzeyini oluşturmak 
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2. Hareket yeteneği ve yüzeye uyum sağlamak 

3. Sert bir kaldıraç görevi üstlenmek 

4. Şokları emici bir şekilde karşılamak 

Bu temel işlevleri yerine getirirken, ayak arkının büyük bir rolü vardır. Ayak, özellikle üç temel 

arkla karakterizedir: 

1. Medial longitudinal ark  

2. Lateral longitudinal ark  

3. Transvers ark  

Arklar, temel olarak ayak tabanındaki yumuşak dokulara doğrudan yüklenmeyi önleyen ve 

koruyan yapılardır (Şekil 1). Ayak tabanındaki yumuşak dokuları korur ve yürürken oluşan 

kuvvetleri emip geri verirler. Ayak iskeletinde üç çeşit ark vardır: medial longitudinal ark, 

lateral longitudinal ark ve transvers arktır. Medial longitudinal ark; kalkaneus, talus, navikula, 

3 kuneiform ve 1. 2. ve 3. metatarsal kemikler tarafından oluşturulmuştur. Arkın en yüksek 

noktası navikuladır (Yalıman & Şen, 2020). 

Lateral longitudinal ark, topuk, küboid ve 4. 5. metatarsal kemiklerden oluşur. En yüksek 

noktası küboiddir. Bu iki ark, uzunlamasına ayak kemerleridir ve kaslar ve bağlarla 

desteklenirler. Transvers ark ise üç parçadan oluşur: Anterior transvers ark, 1.ve 5.metatarsal 

kemiklerin başları arasındadır ve intermetatarsal bağlar ve adduktor hallusis kasının transvers 

kısmıyla güçlendirilir. Midtransvers ark, 3 kuneiform ve küboid kemikleri arasındadır ve 

peroneus longus kasıyla tutulur. Posterior transvers ark, küboid ve navikula kemikleri 

arasındadır ve tibialis posterior kasıyla sabitlenir (Tatar ve ark., 2020 ; Angin & Demirbüken, 

2020). 

 

Şekil 1. Ayak Arkları (Lippert, 2006) 
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4.3.1. Plantar Fasya 

Plantar fasya ayağın tümünü birden destekler ve şeklini korurken, ayağın fonksiyonlarını 

doğrudan etkiler. Ayağın plantar yüzünde kaslar çevreleyen ayağı uzunlamasına kat eden güçlü 

fibröz dokudur. Plantar fasya kalkaneusdan başlayıp metatars ve falankslarla birlikte diğer 

ligamentlere bağlantı yapar. Tarsal eklemlerin pasif stabilitesini ve longitudinal arkın 

yüksekliğini sağlar (Angin ve ark., 2018). 

4.3.2. Medial Longitudinal Ark ve Şok Absorbsiyon  

Medial longitudinal arkın korunması, yük altında şok absorbsiyonunu ve kuvvet iletimini 

sağlama amacıyla oldukça önemlidir. Ayak tabanının orta ve ön kısmı, özellikle parmak 

uçlarına yükselme sırasındaki biyomekanik streslere karşı dayanıklı, sert ve gergin bir yapıda 

olmalıdır. İntrinsik ve ekstrinsik kasların aktivasyonu ile medial longitudinal arkın gerilimi 

artar ve ayağın stabilizasyonu sağlanır. Metatarsofalangeal eklem hiperekstansiyonu, plantar 

fasyayı gerginleştirir ve bu gerginlik, medial longitudinal arkın yüksekliğini artırarak arkın 

stabilizasyonunu güçlendirir. Bu mekanizma, Windlass etkisi olarak adlandırılır ve bu sayede 

artan gerilim, aynı zamanda kuvvetlerin etkin bir şekilde iletilmesini sağlar (Şekil 2). Bu 

etkileşim, özellikle adımın itme fazı sırasında, ayak tabanında sağlam ve gergin bir platform 

oluşturarak kuvvetlerin verimli bir şekilde aktarılmasına olanak tanır. Tüm bu faktörler bir 

araya geldiğinde, ayak yapısının dengeli ve sağlam bir şekilde çalışması sağlanır. Bu, ayak 

sağlığını korurken aynı zamanda fiziksel aktivitelerde daha iyi performans elde etmeye 

yardımcı olur (Yaşar ve ark.,2020 ; Bolgla & Malone, 2004). 

 

 

 

Şekil 2. Windlass Mekanizması (Angin & Demirbüken, 2020). 
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4.4. Ayak- Ayak Bileği Ekleminin Bağları 

Deltoid ligament ayak bileği ve subtalar eklemin üzerine lateralden mediale doğru gelen 

streslere karşı koyarken lateral kollateral ligament ise medialden laterale doğru etki eden 

kuvvetleri karşılar ve bu eklemleri korur. Ligamentlerin etkinliği ayak bileği ve subtalar 

eklemin spesifik pozisyonlarına göre değişiklik gösterir. Lateral kollateral ligamenti oluşturan 

anterior ve posterior talofibular ligamentler doğrudan ayak bileğini desteklerken, 

kalkaneofibular ligament hem ayak bileğini hem de subtalar eklemi destekler. Ayak bileğindeki 

bağlar, lateral ve medial kompleks olmak üzere iki ana bölüme ayrılabilir (Şekil 3) (Akdoğan 

& Ateş, 2016). 

Lateral kollateral ligament kompleksi, ayak bileğindeki talusun lateral ve anterior-posterior 

planda olan stabilitesini sağlar. Bu kompleks, üç farklı gruptaki bağlardan oluşur: anterior 

talofibular, posterior talofibular ve kalkaneofibular bağlardır. Bu bağlar, ayak bileği ekleminin 

çeşitli hareketlerini destekleyerek ve kontrol ederek, ayak bileğinin sağlam ve dengeli bir 

stabiliteye sahip olmasını sağlar (Akdoğan & Ateş, 2016). 

Medial kollateral ligament kompleksi: Medial yüz 5 güçlü ligamentle korunur. Tibianın medial 

malleolünden başlayıp, posterior tarsal, kalkaneus, talus ve navikular kemiğe uzanan dört 

ligamente deltoid ligament denir. Bunlar, Tibionavikular, Tibiokalkaneal, Posterior Tibiotalar, 

Anterior Tibiotalar bağlardır. Diğeri ise kalkaneonavikular ligamenttir, medial longitudinal arkı 

desteklerkeni ayağın aşırı eversiyon yapmasına engel olur (Akdoğan & Ateş, 2016 ; John, 

2019).  

 

Şekil 3. Ayak-Ayak Bileği Ekleminin Bağları (John, 2019) 
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4.5. Ayak- Ayak Bileği Eklemleri 

Ayak bileği, yer reaksiyon kuvvetlerine maruz kaldığı zaman büyük kuvvetleri elimine ederek, 

ayakta dik dururken, dönerken ve günlük alt ekstremite hareketlerinde stabil bir duruşu sürdürür 

(Angin & Demirbüken, 2020). Eklem yüzlerinin pozisyonu, ayak bileğinin mediolateral 

stabilizasyonunu sağlamak için yüklenme sırasında önemli bir özelliktir. Ayak bileği eklemi 

normal pozisyondayken, yüklenme talusun üst kısmında meydana gelir (Tatlısumak, 2020). 

Kapalı kinematik sistemde dorsifleksiyonla birlikte tibia kemiği talus üzerinde öne doğru yer 

değiştirirken plantar fleksiyonda arkaya doğru yer değiştirir. Ayak bileği dorsi fleksiyonuna 

abduksiyon ve eversiyon hareketleri, plantar fleksiyona ise inversiyon ve adduksiyon 

hareketleri eşlik eder (Calhoun ve ark., 1994). Ayak, talokrural, subtalar ve transvers-tarsal gibi 

proksimal eklemler ile tarsometatarsal, metatarsofalangeal ve interfalangeal gibi distal 

eklemleri içeren karmaşık bir yapıdır. Ayaktaki en önemli proksimal eklem, talokrural eklem 

olarak adlandırılır. Bu eklem, tibia ve fibula arasında bulunan tibiofibular eklem ile tibia ve 

talus arasında yer alan tibiotalar eklem tarafından oluşturulan tek eksenli bir menteşe eklemidir. 

Temel olarak denge sağlamak amacıyla tasarlanmış olan talokrural eklem, hareketlilikten 

ziyade stabiliteye odaklanmıştır (John, 2019 ; Lippert, 2006).  

4.5.1. Subtalar Eklem 

Subtalar eklem yürüme sırasında tibiadaki hareketleri ayağa veya ayaktaki hareketleri tibiaya 

aktararak ayağın farklı zeminlere uyumunu ve ani yön değiştirmelerde ayağın pivot rol 

oynamasını sağlar (Şekil 4). Kalkaneus ve talus arasındaki eklemdir. Pronasyon ve supinasyon 

hareketleri bu eklemde yapılır (Angin & Demirbüken, 2020). 

 

 

Şekil 4. Subtalar Eklem Görünümü (Lippert, 2006) 

4.5.2. Transvers Tarsal Eklem 

Medialde talus ve navikula, lateralde ise kalkaneus ile küboid arasında oluşur (Şekil 5). En 

önemli özelliği ayağı ön ve arka olmak üzere 2 kısma ayırmasıdır. Ayağın diğer eklemlerinde 

olduğu gibi supinasyon ve pronasyonu da içeren üç düzlemli harekete sahiptir. Alt ekstremite 
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hareketleri ile birlikte daha çok ayağın plantar fleksiyonuna katkıda bulunur (Angin & 

Demirbüken, 2020). 

  

Şekil 5. Transvers Tarsal Eklem Görünümü (Lippert, 2006) 

4.5.3. Talokrural Eklem 

Tibia ve fibulanın distali ile talus arasındaki tek eksenli menteşe tipi eklemdir (Şekil 6). Bu 

eklem, frontal eksende dorsi ve plantar fleksiyon hareketine izin verir. Talokrural eklemin 

hareketli kısmı tibia ve talus arasında olduğu için bu eklem, tibio-talar eklem olarak da 

adlandırılmaktadır (Tatar ve ark., 2020). 

  

Şekil 6. Talokrural Eklem Görünümü (Lippert, 2006) 

4.5.4. Tarsometatarsal Eklem 

Medialde üç küneiform kemik ilk üç metatarsla, lateralde ise küboid kemik dördüncü ve beşinci 

metetarsla eklemleşir (Şekil 7). Bu eklemin hareketleri bağlarla sınırlandırılmıştır. Stabilitenin 

sağlanması açısından önemlidir (John, 2019). 



 

13 

 

 

Şekil 7. Tarsometatarsal Eklem Görünümü (John, 2019) 

4.5.5. Metatarsofalangeal Eklemler 

Metatars başları ile proksimal falankslar arasındadır. Bu eklemlerin iki hareket ekseni vardır; 

birincil hareketler öncelikle sagittal düzlemde fleksiyon ve ekstansiyondur (Lippert, 2006). 

4.5.6. İnterfalangeal Eklemler 

Menteşe tipi eklemlerdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir (Tatlısumak, 2020). 

4.6. Ayak Kasları 

Ayak ve ayak eklemlerine etki eden kaslar, iki temel grupta incelenir. Bir kısmı bacak 

kemiklerinden başlayıp ayak kemiklerine kadar uzanırken, diğer kısım ayak iskeletinin 

kemikleri arasında başlar ve sonlanır. Ekstrinsik kaslar, bacak bölgesinde başlar ve ayakta 

sonlanır. İntrinsik kaslar ise doğrudan ayak iskeletinin kemikleri arasında bulunur. Bu kaslar, 

ayak hareketlerinin koordinasyonunu ve stabilitesini sağlar. Ayağı hareket ettiren kaslar, 

konumlarına göre beş ana bölümde sınıflandırılır: 

Bacağın ön bölgesindeki kaslar: 

Dorsifleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini sağlayan kaslar, ayağın ekstensör kasları olarak 

adlandırılır. Bu bölgede 4 adet kas bulunur: 

 

 

Tibialis anterior 

Ayağın dorsifleksiyon hareketinden sorumludur. Bu kas, ayak bileğine dorsifleksiyon ve 

inversiyon hareketi yaptırır.  
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Ekstensör hallusis longus 

Bu kas, ayak başparmağın ekstansiyonunu sağlar ve aynı zamanda ayak bileğinin 

dorsifleksiyonu ve inversiyonunu destekler.  

Ekstensör dijitorum longus 

Ekstensör dijitorum longus kası öncelikle ikinci parmaktan beşinci parmağa kadar ekstansiyon 

görevi görür, fakat aynı zamanda ayak bileğinin dorsifleksiyonunu da destekler. 

Peroneus tertius 

Teorik olarak bu kasın ayak bileğine dorsifleksiyon ve ekstansiyon yaptırması gerekir, ancak 

boyutu sebebiyle en fazla yardımcı kas olabilir.  

Bacağın yanında yer alan kaslar: 

Peroneus longus 

Peroneus longus kası, ayağın  arklarına bir miktar destek sağlar (Şekil 8). Bu kasın temel 

fonkisyonu ayak bileğine eversiyon yaptırmakla birlikte, aynı zamanda ayak bileğinin plantar 

fleksiyonuna da kısmi bir katkı sağlayabilir. 

Peroneus brevis 

Ana görevi ayak bileği eversiyonu olsa da, plantar fleksiyon hareketinin de yardımcı kasıdır 

(Şekil 8).  

 

 

 

Şekil 8. Bacağın Yan Tarafındaki Kasların Görünümü (John, 2019) 
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Bacağın arkasında yer alan kaslar 

Gastrokinemius 

Gastrokinemius kası, diz ve ayak bileğinden geçen iki eklemli bir kastır (Şekil 9). Asıl 

fonksiyonu ayak bileğinde olmasına rağmen diz fleksiyonunu yaptırır. Ayak bileğinde plantar 

fleksiyondan sorumludur. 

Soleus 

Soleus kası, gastrokinemius kasının altında bulunan büyük bir kastır. Bu kas, sadece ayak 

bileğinde plantar fleksiyondan sorumludur.  

Plantaris 

Ayak bileğinin plantar fleksiyonuna yardım eder.  

Tibialis posterior 

Ayağın inversiyon ve plantar fleksiyonu sırasında aktiftir.  

Fleksör hallucis longus 

Başparmağın fleksörüdür. Ayağın plantar fleksiyon, inversiyon hareketlerine de yardım eder 

Fleksör dijitorum longus 

Iki,üç,dört ve beşinci parmakların fleksiyonunu sağlar. Ayağın arkını korur (John, 2019 ; 

Lippert, 2006).  

 

 

Şekil 9. Bacağın Arka Bölgesindeki Kasların Görünümü  (Drake ve ark., 2015) 
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Tablo 1. Ayak Bölgesinde Bulunan Kaslar (Lippert, 2006).    

Ayak dorsalindeki kaslar Ayak plantarındaki kaslar Ayağın ortasındaki kaslar 

Ekstensör Hallusis Brevis Abdüktör Hallusis Fleksör Dijitorum Brevis 

Ekstensör Dijitorum Brevis Addüktör Hallusis Kuadratüs Plantae 

 Fleksör Hallusis Brevis Lumbrikaller 

 
Abdüktör Dijiti Minimi 

İnterossei Dorsal ve Plantar 

 Fleksör Dijiti Minimi  

 Opponen Dijiti Minimi  

  

Şekil 10. Ayak Plantar Bölgesinde Yer Alan Kaslar (John, 2019) 

4.7. Sıçrama Performansı 

Sıçrama genellikle spor ve egzersiz programlarında yaygın olarak kullanılan bir aktivitedir. 

Dolayısıyla, sıçrama teknikleri ve temel faktörleri anlamak, sporcuların performansını artırmak 

ve sağlıklı bir yaşam tarzını sürdürmek isteyenler için önem arz etmektedir. Sıçrama, kişinin 

kendi vücut ağırlığına karşı uyguladığı ani bir kuvvetle gerçekleşir. Kas kuvveti, vücut 

antropometrisi, koordinasyon ve esneklik gibi faktörler, fiziksel yetenekleri belirler. Bu 

faktörler, sıçrama yüksekliğini, teknikleri ve performansı etkiler (Niu ve ark., 2022 ; Teixeira 

ve ark., 2015). Sıçrama sırasında, başlangıçta belirli bir kas grubu aktive olur ve yükselme 

aşamasında kas aktivitesi azalır. Sıçramanın son evresinde, aktiviteyi başlatan kas grubuna zıt 

görevdeki anatomik yapıların etkisiyle yavaşlama meydana gelir. Bu üç aşamanın etkili bir 

şekilde gerçekleşmesi, sıçrama performansının en üst düzeye çıkabilmesi için önemlidir 

(Woolstenhulme ve ark., 2006). Sıçrama, vücudun yerle temas ettiği noktayı kaslarını 
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kullanarak itmesi sonucunda, yerden ayrılarak kısa bir süre içinde havada ya yatay ya da dikey 

eksende asılı kalma eylemidir. Bu hareket, genellikle üç temel grupta incelenir: yatay sıçrama, 

dikey sıçrama ve derinlik sıçramalarıdır (Baykara, 2019).  

Dikey sıçrama 

Dikey sıçrama, sporcu tarafından zeminden yukarıya doğru gerçekleştirilen ve ulaşılabilecek 

maksimum yüksekliği hedefleyen bir sıçrama türüdür. Bu sıçramanın ölçümü, sporcunun 

ayakta duruş pozisyonunda erişebildiği yükseklik ile sıçrama esnasında ulaştığı en yüksek nokta 

arasındaki fark üzerinden hesaplanır (Çelı̇k ve ark., 2022). Dikey sıçrama performansı, 

futbolcunun düzenli olarak gerçekleştirdiği antrenmanın sonuçlarını gösterir. Bu nedenle, bir 

futbolcunun dikey sıçrama performansında bir azalma gözlemleniyorsa, ya fazla antrenman 

yapıyor ya da antrenmanın sporcuya katkı sağlamadığı noktasında antrenman programı yeniden 

değerlendirilmelidir (Anderson, 2018). Dikey sıçrama performansının başarılı olabilmesi için 

doğru hız, etkili bir sıçrama mesafesi, vücut ağırlık merkezinin stabil bir şekilde korunması, 

zemindeki itme sonrasında dikey düzlemde denge kurma, kasların doğru şekilde tetiklenmesi 

ve koordinasyon önemlidir (Babic ve ark., 2001). Bu özellikle futbolcularda, patlayıcı kuvvetin 

ölçümü için kullanılan en yaygın yöntemlerden biridir. Futbolcularda dikey sıçrama 

performansının ölçülmesi, patlayıcı kuvvetin gelişimini gösterir ve bu özellikle müsabakalarda 

etkili performans sergileme yeteneği açısından önemlidir. Ayrıca, sıçrama, bir futbolcunun 

genel fiziksel uygunluk seviyesini belirlerken ve performansını değerlendirirken kullanılan bir 

parametredir (Castagna & Castellini, 2013).  

Yatay Sıçrama 

“Yatay eksende yapılan bu sıçrama türünde uzunlamasına mesafe katedilen sıçramalardır.” 

(Kargın, 2023). Bu sıçrama, bireyin dizlerini bükerek kollarını hızla arkaya doğru ivmelenmesi 

ve ani şekilde bacaklarının zeminden ayrılmasıyla başlar. Uçuş evresinde, vücut öne eğilmiş bir 

pozisyondayken gözlenir, ve inişin ardından birey, dengesini koruyarak geriye, yanlara veya 

öne düşmemeye özen göstermelidir.  

Derinlik Sıçramaları 

Dikey düzlemde gerçekleşen derinlik sıçraması, hareket mekanizmasını oluştururken önce 

derinlik yani aşağı yönlü bir hareketin gerçekleştirildiği ve ardından ani bir yükseklik kazanma 

hareketiyle sonuçlanan bir sıçrama türüdür (Thomas, 1994). Örneğin, literatürde "drop jump" 
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olarak adlandırılan kasadan yere atlama, derinlik sıçramasına iyi bir örnektir ve genellikle 

popüler bir pliometrik egzersiz olarak gösterilir. Bu sıçrama türü, bireylerin bir yükselti, kutu 

veya kasa gibi cisimlere atlayarak tekrar zemine inmelerini içeren bir süreçten oluşur. 

Genellikle yer çekimine karşı direncin gösterildiği bu egzersiz, vücuttaki bağ dokuları, kaslar 

ve sinir sistemi üzerinde etkili olabilir. Derinlik sıçramaları, dikey sıçramalar gibi vertikal 

düzlemde gerçekleşir ancak bu sıçramalarda yükseklik kazanımı yerine hareketin başlangıcında 

derinlik kazanımı önemli bir rol oynar (Ünver, 2022). Derinlik sıçramalarında, kasın 

uzunlamasına gerçekleşen eksantrik kasılma sonrasında kısalan konsantrik kasılma sırasındaki 

değişim ve patlayıcı güç ifade eden reaktif kuvvet endeksi adı verilen bir yöntem kullanılır 

(Usta, 2019). 

4.8. Sıçrama Testleri 

Belirlenen bir noktaya işaret konarak ya da temas matı, hız sistemi, kuvvet platformu gibi 

teknolojik cihazlarla dikey sıçrama ölçülebilir. Dikey sıçrama testinde, bireyin ayakta dururken 

ulaştığı en yüksek nokta ile dizlerini büküp sıçradığında ulaştığı en yüksek nokta arasındaki 

mesafe ölçülür. Bu mesafe, bireyin patlayıcı gücünü gösterir (Tuncil, 2020).  

Bir sporcu performansının değerlendirilmesi ve atletik antrenman programlarının oluşturulması 

sırasında sıkça başvurulan yöntemlerden biri, dikey sıçrama yeteneğinin değerlendirilmesidir 

(Suchomel ve ark., 2016 ; Eagles  ve ark., 2015). Takım sporlarında ve bireysel sporlarda en 

yaygın kullanılan sıçrama testleri karşı hareket sıçraması, squat sıçrama ve düşme sıçraması 

testleridir.  

Karşı Hareket Sıçraması 

Bu test, nöromüsküler durumu değerlendirmek ve alt ekstremitenin yer reaksiyon kuvvetlerini 

üretme ve absorbe etme yeteneğini izlemek amacıyla yaygın bir şekilde uygulanır. Öte yandan, 

dikey performansın genellikle kuvvet üretimiyle ilişkilendirildiği ve bu bağlamda mekanik 

değişkenlerin, elastik elemanların, sinir sistemi özelliklerinin ve eklem stabilitesinin 

etkileşimleriyle güçlü bir şekilde ilişkilendirildiği düşünülmektedir (Jose Carlos de Campos ve 

ark., 2019). Bu test ayakta durarak başlar. Devamında sporcudan squat pozisyonuna iner inmez 

mümkün olan en yüksek noktaya sıçraması istenir (Laffaye ve ark., 2014). Bu test, 

uygulanırken, eller belde ve kollar serbest olacak şekilde iki yöntem önerilmiştir (Ziv & Lidor, 

2010). Bu testin, elit seviye sporcularda uygun olabileceği düşünülen bir hipoteze göre, kollar 

serbest veya eller belde  durumları arasında tercih yapmak mümkündür (Heishman ve ark., 
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2020). Özellikle, testin eller belde olacak şekilde yapılması, izole alt ekstremite kuvvetini daha 

doğru bir şekilde ölçmek için önerilmektedir (Şekil 11).  

 

 

 

Şekil 11. Karşı Hareket Sıçraması  (Vanegas ve ark., 2021) 

 

Squat Sıçrama 

Squat sıçrama testi karşı hareket sıçrama testi ile benzerdir. Bacak kaslarının maksimal kuvvete 

bağlı olarak sergilediği patlayıcı kuvvet özelliğinin ölçüldüğü bu testte, kişi dizler 90 derece 

fleksiyonda squat pozisyonunda 2-3 sn bekler ve eller beldeyken yukarı doğru tam bir sıçrama 

yapılarak uygulanır (Hasson ve ark., 2004). 

 

Şekil 12. Squat Sıçrama (Kong ve ark., 2022) 

Düşme Sıçraması 

Sporcu yer teması esnasında yüksek darbe kuvvetine dayanabilmelidir ve bunun ardından dikey 

atlamada bacaklardaki elastik bileşenlerde depolanan elastik enerjiyi dönüştürebilmelidir. Bu 

test, uzama kısalma döngüsü içerisindeki bacak ekstansiyon kaslarının fonksiyonunu ölçmek 

ve bu kasları antrene edip atletik performansı geliştirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Düşme sıçraması testleri, plyometrik egzersizlerin yoğunluğunu belirlemek, alt vücut reaktif 
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gücünü ölçmek, nöromüsküler yorgunluğu izlemek için kullanılabilir. Bu test önceden 

belirlenmiş yüksekliklerden yere inmeyi ve iner inmez dikey olarak yapılabilen maksimum 

sıçramayı içermektedir (Şekil 13) (Haynes ve ark., 2019). 

 

          

 

Şekil 13. Düşme Sıçraması (Peng ve ark., 2022) 

4.9. Futbolda Performans 

Futbol, aerobik özelliklerin yanı sıra sık sprint ve sıçrama gerektiren yüksek yoğunluklu 

egzersizleri içeren bir spordur. Bu nedenle, futbolcular için alt ekstremite kuvveti ve sprint 

yetenekleri önemli performans göstergeleridir. Başarı, futbolcuların hız, sıçrama yüksekliği, 

güç ve çeviklik gibi fiziksel özelliklerinde üstün olmalarına dayanır. Futbol, teknik, taktik, 

fiziksel ve motor becerilere dayalı karmaşık bir spor olarak tanımlanır (Zileli & Söyler, 2021). 

Futbolun gelişimi, sosyal, kültürel, ekonomik ve siyasi alanlarda etkili olan kitleleri etkileyen 

bir faktördür. Futbolcuların seçimi sadece top becerilerine değil, aynı zamanda motorik 

özelliklerin anlaşılmasına dayanmalıdır. Oyunun karmaşıklığı, futbolcuların uygun fiziksel 

yapılara sahip olmalarını gerektirir. Son araştırmalar, bir futbol maçında koşu mesafesinin 

büyük bir kısmının kısa mesafelerde olduğunu ve sıçrama yüksekliklerinin pozisyonlara bağlı 

olarak değişebildiğini göstermektedir (Stolen ve ark., 2005 ; Ergün & Arikan, 2019). 

Futbolun performansını etkileyen faktörler arasında düzenli antrenman, teknik ve taktik 

beceriler, psikolojik faktörler ve fiziksel durum bulunmaktadır. Fiziksel durum, motorik 

bileşenleri ve anaerobik dayanıklılığı etkileyerek sporcuların başarılarını belirler. Bu nedenle, 

sporcuların branşlarına özgü gereksinimleri karşılayacak bir fiziksel yapıya sahip olmaları 

önemlidir. Futbolcuların yoğun antrenman programları, fiziksel sağlıklarını korumak için 
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gerekli olan bir unsur olarak vurgulanmaktadır (Yavaş ve ark., 2021).Futbol maçlarında yapılan 

dinamik hareketlerin sürekli ve hızlı olması, futbolcuların çok yönlü bir kapasiteye sahip 

olmalarını gerektirir. Kısacası, futbolcuların performansını belirleyen faktörler arasında teknik, 

taktik, psikolojik ve fiziksel özellikler bulunmaktadır. Bu özellikler, futbolcuların oyun içindeki 

çeşitli gereksinimlere uyum sağlamalarını ve üst düzey performans sergilemelerine olanak tanır 

(Dönmez, 2023). 

4.10. Futbolda Sıçrama  

Futbolda sıçramalar, sporcuların rakiplerine karşı üstünlük kazanmaları ve performanslarını 

değerlendirmeleri için önemli bir parametredir. Sıçramalar, anaerobik gücün bir göstergesidir. 

Bu güç, sporcuların yüksek yoğunlukta ve kısa süreli aktiviteler yapabilmeleri için gereklidir. 

Futbol, yüksek yoğunlukta ve kısa süreli aktivitelerin sıklıkla yapıldığı bir spordur. Bu nedenle, 

futbolcuların iyi bir sıçrama performansına sahip olmaları, performanslarını artırmaya yardımcı 

olur (Zileli & Söyler, 2021). 

Futbolcuların sıçrama becerileri, yalnızca bir kondisyon ölçütü olmakla kalmayıp, aynı 

zamanda müsabaka performanslarını etkileyebilen temel bir yetenektir (Mor, 2023). Sıçrama 

yeteneği, oyuncunun kuvvet, hız, esneklik, koordinasyon ve denge gibi fiziksel özelliklerine 

bağlıdır. Bu özelliklerin geliştirilmesi için özel antrenman programları uygulanmalıdır. Sıçrama 

antrenmanları, oyuncuların kas gücünü, patlayıcı gücünü, reaksiyon zamanını ve çabukluğunu 

artırır. Ayrıca, bu antrenmanlar oyuncuların yaralanma riskini azaltmaya ve sakatlık sürelerini 

kısaltmaya da yardımcı olabilir (Karaman ve ark., 2020). 

Futbol oyununda sıçrama, futbolun temel becerilerinden biri olarak kabul edilir ve oyuncuların 

performansını etkiler. Araştırmalar, plyometrik antrenmanların futbolcuların performansını 

arttırdığını göstermektedir. Özellikle, plyometrik antrenmanların futbolcuların dikey sıçrama 

yeteneklerini geliştirdiği ve hava toplarını kazanmalarına, kafa vuruşu yapmalarına yardımcı 

olduğu belirtilmektedir (Işıldak., 2020 ; İmamoğlu ve ark., 2017). 

Milli takıma seçilen ve seçilmeyen genç futbolcular arasındaki sıçrama performansını 

karşılaştıran bir çalışmada araştırmacılar, futbolcuların sıçrama yüksekliğinin milli takıma 

seçilirken önemli bir kriter olarak kullanılabileceğini göstermişlerdir (Ryman Augustsson ve 

ark., 2019). 
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4.11. Ayak Antropometri ve Biyomekanik Ölçümü 

Ayak antropometrisi, ayak ölçümlerinin incelenmesi ve analizi ile ilgilenen bir disiplindir. Bu 

disiplin, ayak yapısı, boyutları, şekli ve fonksiyonu gibi çeşitli parametreleri inceleyerek, 

ayakkabı tasarımı, spor malzemeleri ve ortopedik çözümler gibi alanlarda uygulanabilir. Ayak 

antropometrisi araştırmaları genellikle bir grup insanın ayak ölçümlerini almayı içerir. Bu 

ölçümler arasında ayak uzunluğu, ayak genişliği, ayak bileği çevresi gibi parametreler 

bulunabilir (Akçakale, 2017 ; Leblebici ve ark., 2022). Bu veriler, ayak giyim endüstrisi, spor 

malzemeleri tasarımı, ortopedik ayakkabılar ve pediyatrik ortopedi gibi alanlarda kullanılabilir 

(Cengiz, 2013).  

Ayak plantar arkı, kişiler arasında değişiklik gösterdiği için çeşitli ayak problemleri 

görülebilmektedir (Yücel ve ark., 2017). Ayak şekilleri, değişik ağırlık aktarma durumlarıyla 

ilgilidir. Yani hem ayak uzunluğu hem de ayak genişliği ağırlık aktarma boyunca artmaktadır 

(Turan & Aras Bayram, 2022 ; Anaforoğlu, 2012 ; Açar & Konakoğlu, 2023). 

4.12. Ayak Antropometrisi ve Biyomekaniğinin Sporda Performansa Etkileri 

Son yıllardaki çalışmalarda sporcularda antropometrinin performansla ilişkisinin araştırıldığı 

çalışmalar vücut yağ yüzdesi, bilek çevresi,vücut kitle indeksi gibi parametrelerinin sıçrama 

performanslarına etkileri araştırılmış olmasına rağmen ayak uzunluğu, metatars genişliği gibi 

değerlerin sıçrama ile ilişkili sporlarda futbolcuların sıçrama performanslarına olan etkileri 

araştırılmamıştır (Ciplak ve ark., 2020 ; Çelı̇k ve ark., 2022). Yapılan çalışmalarda  

futbolcuların yaralanmaları önlemek ve performanslarını artırmak için biyomekanik olarak 

incelenmeleri ve buna göre antrenman programlarına özel hareketler eklenmesi faydalı olacağı 

bu sayede, sporcuların ayak tiplerine uygun bir şekilde çalışmasıyla sakatlık risklerinin 

azalacağı ve performanslarında artış sağlanabileceği söylenmiştir (Çelik Erol, 2012 ; Kalender, 

2010). Ayak konusundaki araştırmaların önemli bir kısmı ayak biyomekanisinin tek 

parametrenin sıçrama performansına etkisini ya da plantar basınç değerlerinin sporcularda 

sedanter bireylerle karşılaştırmasını içeren çalışmalar yapılmıştır (Uzun ve ark., 2013 ; Şahin 

ve ark., 2022 ; Kırkaya ve ark., 2018). Postural özellikler spor performansında önemlidir, ancak 

postürü etkileyebilecek ayağa ait parametrelerin değerlendirilip spor performansı ile ilişkisini 

araştıran çalışmalar sınırlıdır (Mescigil, 2010). Bir çalışmada da 100 metre serbest stil yüzme 

müsabakasında ayak uzunluğu ile yüzme performansı arasında anlamlı bir ilişki rapor etmiştir 

(Geladas ve ark., 2005). 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

5.1. Çalışmanın Amacı ve Tipi: 

Sağlıklı bireyler ile futbolcular arasındaki ayak biyomekaniğini ve sıçrama performanslarını 

karşılaştıran bu araştırma, karşılaştırmalı kesitsel bir çalışmadır. Bu çalışma, grupların 

özellikleri veya sıçrama parametreleri sonuçları açısından farklılıkları veya benzerliklerini 

belirlemeyi amaçlamıştır. Bu çalışma, grupların özellikleri veya sıçrama parametreleri 

sonuçları açısından farklılıkları veya benzerliklerini belirlemeyi amaçlar. 

5.2. Bireyler 

18-30 yaş arası toplam 18 sağlıklı erkek (yaş, 22,22 ± 2,90)  ve 18 amatör erkek futbolcu (yaş, 

20,28 ± 2,40) olmak üzere toplam 36 kişi değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilecek kişi 

sayısının belirlenmesinde, Hawley ve ark. (2020)  sonuçları baz alınarak α=0.05 ve β=0.95’de 

G*Power sürüm 3.1.9.7 ile toplam 34 kişiye ulaşılması sonucuna ulaşılmıştır, kayıp veri olması 

durumuna karşı 36 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde ikamet 

eden sağlıklı yetişkinler oluştururken, futbolcu grubunu İstanbul ilinde ikamet eden en az 2 yıl 

spor geçmişi ve haftada en az 3 antrenmana katılan 18-30 yaş arası amatör futbolcular 

oluşturmuştur. Katılımcılar herhangi bir nörolojik ya da kas hastalığı olmayan, alt ekstremite 

ameliyatı geçirmemiş, son 6 ay içinde sakatlık yaşamamış, ayak bölgesinde açık yara 

bulunmayan, ayağından ciddi yaralanma geçirmemiş sağlıklı genç bireylerden seçilmiştir. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere, yapılacak çalışmanın amacı ve uygulamanın niteliği 

hakkında sözlü ve yazılı bilgi verilmiştir. Çalışmaya dahil olmak isteyen katılımcılar konu ile 

ilgili olarak aydınlatılarak bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmıştır (EK-1).  

Dahil Edilme Kriterleri; 

Çalışma grubu için: 

-18-30 yaş aralığında olmak, 

-Kronik, nörolojik ve kas iskelet sistemi hastalığının olmaması, 

-Son 6 ay içerisinde ayak travması ve operasyonu geçirmemiş olmak, 

-Ayak bölgesinde açık yara veya aşırı hassasiyet varlığı bulunmaması, 
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-En az 2 yıldır futbolcu olunması, 

-Haftada en az 3 gün düzenli antrenman yapıyor olması. 

Kontrol grubu için: 

-18-30 yaş aralığında olmak, 

-Düzenli spor yapıyor olmamak, 

-Kronik, nörolojik ve kas iskelet sistemi hastalığının olmaması,  

-Son 6 ay içerisinde ayak travması ve operasyonu geçirmemiş olmak, 

-Ayak bölgesinde açık yara veya aşırı hassasiyet varlığı bulunmaması. 

Dahil Edilmeme Kriterleri; 

-Alt ekstremite ameliyatı geçirmiş olmak, 

-Morfolojik yapının değişimine yol açan ciddi ayak yaralanması geçirmek, 

-Son 6 ay içinde alt ekstremitesinde herhangi bir sakatlanma geçirmiş olmak, 

-Kronik, nörolojik ve kas iskelet sistemi hastalığının olması, 

-Düzenli ilaç kullanıyor olmak, 

-Ölçümden 24 saat önce alkol, kafein, uyuşturucu gibi uyarıcı maddeler kullanmak, 

-Ayak bölgesinde açık yara veya aşırı hassasiyet varlığı bulunması, 

-Çalışmaya katılmayı reddeden bireyler, çalışmaya dahil edimemiştir. 

Bireyler, futbolcu ve kontrol grubu olmak üzere 2 ayrı grup olarak sınıflandırılmışlardır. 

Çalışma grubu sağlıklı amatör futbolculardan oluşurken kontrol grubu sağlıklı yetişkin 

bireylerden oluşmaktadır. 

Çalışmamız etik kurul onayına sunulmuş ve Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 14.09.2023 tarih ve 09.2023.727 protokol kodu izni ile 

kabul edilmiştir. (EK-2) 
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5.3. Veri Toplama Yöntemleri 

Katılımcılara testlerden 24 saat önce yorgunluğa yol açabilecek egzersizler yapmamaları ve 

çalışmadan 24 saat önce alkol, kafein, uyuşturucu gibi uyarıcı maddeler kullanmamaları 

söylenmiştir. Bu çalışma 29 Kasım 2023-16 Şubat 2024 tarihleri arasında Marmara Üniversitesi 

Spor Bilimleri Fakültesi Laboratuvarında yapılmıştır. Labaratuvarda çalışmanın yapılması için 

izin alınmıştır.(EK-3) Değerlendirmeler bir kişi için aynı gün içinde ve de aynı araştırmacı 

tarafından yapılmış, yaklaşık 45-60 dakika içinde testler tamamlanmıştır. Bireylerden testleri 

rahat yapmaları için spor kıyafetlerle katılmaları rica edilmiştir. 

Sıçrama testlerine geçmeden önce, testi en doğru şekilde yapmaları için kendilerine sözel olarak 

gerekli bilgiler aktarıldıktan sonra katılımcılardan deneme yapmaları istenmiştir. 

Değerlendirmeler aşağıda belirtilen sıra ile uygulanmış, sıçrama testlerinden önce ayak 

değerlendirmeleri yapılmıştır. 

5.3.1. Katılımcı değerlendirme formu  

Katılımcıların kişisel bilgileri ve yapılan ölçümlerin sonuçları hazırlanan katılımcı 

değerlendirme formunda toplanmıştır. Bu formda ad, soyad, cinsiyet, boy, kilo, VKİ (Vücut 

Kitle İndeksi), düzenli spor yapıp yapmadığı, dominant olarak kullandığı ayak, alt 

ekstremitelerinden herhangi birinde veya ikisinde herhangi bir cerrahi müdahale geçirip 

geçirmediği, kardiyopulmoner hastalık, ilaç kullanımı ve son 6 ay içerisinde ayakta herhangi 

bir sakatlık yaşayıp yaşamadığı sorgulanmıştır. Katılımcı değerlendirme formu ekte verilmiştir. 

(EK-4) 

5.3.2. Boy Uzunluğu ve Vücut Ağırlığı  

Katılımcıların vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi vücut analizörü Tanita MC780 (Tanita 

Corporation, Tokyo) ile yapılmıştır. Ölçüm yapılırken kişilerin montları, ayakkabıları ve 

üzerlerinde cep telefonu ,cüzdan vs. varsa çıkartılmıştır. Tanita, 5 ayrı bölge için toplam yağ ve 

kas dağılımını ileri seviyede analiz eden, kısa bir süre içerisinde tam segmental vücut analizi 

sonuçlarını gösteren, 270 kilograma kadar ölçüm yapabilen bir cihazdır. Kilo ölçümü yapılırken 

kişilerin montları, ayakkabıları ve üstlerinde herhangi bir şey varsa çıkartılmıştır. Boy 

uzunlukları stadyometre ile yapılmıştır, boy ölçümü yapılırken katılımcının ayaklarının birleşik 

olmasına ve fronkfort düzlemde (göz ve kulak kepçesi üstü aynı hizada) olmalarına dikkat 

edilmiştir.  
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5.3.3. Ayak Değerlendirmeleri  

5.3.3.1. Subtalar Eklem Açısı 

Ortez ve biyomekanik alanlarındaki ilerlemeler, kalkaneal inversiyon/eversiyon ve subtalar 

eklem nötr bağlantısı ölçümlerinin daha sık yapılmasını gerektirmektedir. Subtalar eklemin 

hareket aralığının yürüme ve koşma için yeterli olup olmadığı, arka ayağın ağırlık taşıyan veya 

ağırlık verilmeyen durumlarda biyomekanik olarak uygun bir konumda olup olmadığı 

konusunda değerlendiren kişinin karar vermesine yardımcı olacak objektif değerlendirme 

yöntemlerindendir (Hallaçeli ve ark., 2014 ; Kayaoglu ve ark., 2014). Kalkaneal inversiyon 

veya eversiyon, kişi yükseltilmiş bir platform üzerinde, her iki topuğu da platformun son 

noktasında olacak şekilde ayakta dururken ölçülmüştür. Kişi, eşit ağırlık taşımayı sağlamak 

amacıyla sabit bir noktaya bakması ve mümkün olduğunca ayaklarına dengeli bir şekilde yük 

vermesi istenmiştir. Subtalar eklem açısının ölçümü, kalkaneusun uzunlamasına ekseni ile alt 

bacağın distal 1/3'ünün vertikal orta hattı arasındaki açı, kişi ayakta yalın ayakla dik dururken 

gonyometre ile ölçülmüştür (Şekil 14). Valgus yönü değerleri (-) ve varus yönü değerleri (+) 

olarak derece cinsinden kaydedilmiştir (Smith-Oricchio & Harris, 1990). 

 

 

 

Şekil 14. Subtalar Açı Ölçümü 

5.3.3.2. Halluks Valgus Açısı 

Proksimal falanks ile birinci metatarsı uzunlamasına ikiye bölen hat arasında oluşturulan açıdır. 

15 derecenin altı normal, 20 derece ve daha büyük açılar anormal kabul edilmektedir. 40 derece 

ve üzeri bir açı ise şiddetli kabul edilir (Iliou ve ark., 2015). Ayak baş parmağı, halluks açısı 

gonyometre kullanılarak değerlendirilmiştir. Gonyometrik ölçümler ayakta dik duruş 
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pozisyonunda yapılmış, ölçümler gonyometrenin pivot noktası olarak birinci 

metatarsofalangeal eklem belirlenirken, gonyometrenin bir kolu birinci metatarsal kemiğe, 

diğer kolu ise, proksimal falanksa paralel olacak şekilde yerleştirilerek gerçekleştirilmiş ve 

halluks açısı derece cinsinden kaydedilmiştir (Şekil 15) (Çinar-Medeni ve ark., 2016).  

 

Şekil 15. Halluks Valgus Açı Ölçümü 

5.3.3.3. Naviküler Düşme Testi 

Brody, Naviküler Düşme Testi  kullanıldığında, naviküler kemikteki düşme miktarının 

genellikle yaklaşık 1 cm olduğu belirtilir. Ancak, bu değer 1.5 cm (15 mm)'den fazla ise, 

naviküler yükseklikteki anormal bir düşme veya değişim söz konusu olabilir. Bu durum, normal 

anatomik sınırların ötesine geçtiğini göstererek potansiyel bir sorunun işaretçisi olabilir. Bu 

nedenle, test sonuçları değerlendirilirken bu kriterler dikkate alınmalı ve uygun tedavi veya 

müdahale planları belirlenmelidir (Brody, 1982 ; Mueller ve ark., 1993). 

                                     

Şekil 16. Naviküler Düşme Testi 

Ölçümler, sağ ve sol ayak için ayrı ayrı yapılmıştır. Medial longitudinal ark yüksekliği, 

navikülar düşme testi ile değerlendirilmiştir. Navikülar düşme testi, ayakta, ayağa ağırlık 

verilerek ölçülen navikülar yüksekliğin, oturma pozisyonunda ayağa ağırlık verilmeden ölçülen 

navikülar yükseklikten çıkarılması ile elde edilen, ayaktaki pronasyon seviyesini ölçmek için 

kullanılan bir testtir (Hoang ve ark., 2021). Katılımcılar yalın ayakla bir sandalyede otururken 
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her iki ayaklarında da navikülar tüberkül işaretlenmiş, daha sonra alt kenarı yerde bulunan bir 

kağıt üzerine naviküler tüberkül hizasına işaret koyulmuş, daha sonra katılımcıdan ayağa 

kalkması istenmiş, ayağa tam ağırlık vermişken aynı kağıdın üzerine navikülar tüberkül hizası 

yeniden işaretlenmiştir. Her iki çizgi arasındaki mesafe cm cinsinden ifadesi navikülar düşme 

miktarı olarak kaydedilmiştir (Şekil 16). Bu testin geçerli ve güvenilir olduğu kanıtlanmıştır 

(Spörndly-Nees ve ark., 2011).  

5.3.4. Ayak Antropometrik Değerlendirmeleri  

5.3.4.1. Ayak Metatarsal Genişliği 

Metatarsal genişlik ölçümü kişi ayakta dururken ayaklara tam ağırlık aktarma pozisyonunda 

yapılmıştır. Boş bir kağıda katılımcının ayak şekli çizilmiş,  1. metatars başı ile 5. metatars 

başının arası cetvelle ölçülerek cm cinsinden kaydedilmiştir (Şekil 17). Ölçümler her iki ayak 

için tekrarlanmıştır. 

5.3.4.2. Ayak Uzunluğu 

Kağıda çizilen ayak şekli üzerinden  ayağın kalkaneusundan (topuk kemiği) 2.falanks (ayak 

ikinci parmağı) ucuna kadar olan mesafe mezura yardımıyla ölçülmüş ve cm cinsinden 

kaydedilmiştir. Ölçümler her iki ayak için tekrarlanmıştır. 

5.3.4.3. Bacak uzunluğu 

Spina iliaca antrerior superior çıkıntıdan medial malleola kadar olan mesafe mezura yardımı ile 

ölçülmüş ve cm cinsinden kaydedilmiştir.  

5.3.4.4. Alt bacak uzunluğu 

Katılımcı sandalyede otururken dizleri 90 derecede olacak şekilde, fibula başı ile yer arasındaki 

mesafe mezura yardımı ile ölçülmüş ve cm cinsinden kaydedilmiştir.  



 

29 

 

 

Şekil 17. Ayak uzunluk ve metatars genişlik ölçümü (Sandrey ve ark., 1996) 

5.3.5. Ayak Plantar Basınç Değerlendirmesi  

Ayak plantar basınç ölçümleri, bireyin duruşunu incelemek ve yürüyüş sırasında ayağın yapısal 

özelliklerini değerlendirmek amacıyla kullanılır. Bu ölçümler, sensörlere sahip alüminyum bir 

platform üzerinde gerçekleştirilir ve bilgisayar aracılığıyla hem statik hem de dinamik olarak 

kaydedilir. Bu teknolojik gelişmeler sayesinde, ayağın basınç dağılımındaki değişiklikler 

ölçülerek bireyin farklı yüklenme paternleri ve alt ekstremitede oluşabilecek dizilimsel 

patolojiler tespit edilebilir (Orlin & McPoil, 2000). 

Plantar basınç sistemi, katılımcıların plantar basınç ölçümleri örneklem hızı 400 Hz arasında 

değişen As Foot Scan (Analiz Sistem, Türkiye) elektronik pedobarografi cihazı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Plantar basınç sistemi 400 x 400 mm boyutunda; 520 x 440 mm sensor 

alanına sahip, toplam sensör sayısı 2288 olup, cm2 başına 1.4 sensör içermektedir. Tüm 

katılımcıların statik duruş sırasında plantar basınç değerlerinin ölçümü yapılmıştır. 

Katılımcılar, basınç platformu üzerinde dururken değerlendirilmiştir. Sabit nokta belirlenmiş 

ve katılımcılar platform üzerine çıkarak, 10 sn boyunca o sabit noktaya bakmaları istenmiştir. 

Statik ölçümler sırasında, tüm katılımcılar ayak taramasında ayakları yaklaşık olarak omuz 

genişliğinde açık olacak şekilde yalın ayakla platformun üzerinde durmuşlardır. Kollarını vücut 

boyunca serbest bir pozisyonda tutarak, her iki ayağına eşit ağırlık dağıtacak şekilde durmuştur.  

Bir kısma medial topuk, yan topuk ve orta ayağı içeren arka ayak, diğer kısma ise metatarsallar 

ve falanksları içeren ön ayak adı verilerek ayak iki kısma ayrılmıştır. Toplanacak veriler arka 

ayağın altındaki basınç yüzdesi, ön ayağın altındaki basınç yüzdesi, her iki ayağın basınç 

yüzdeleri,  ayağın temas alanı (cm2), ortalama basınç (kg/cm2 ): (plantar yüzeyde her iki ayak 

üzerinde sağ ve sol için saptanan ortalama basınç)  değerleri kaydedilmiştir (Şekil 18). 
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Şekil 18. Ayak plantar basınç sonucu 

5.4. Sıçrama Değerlendirmesi  

Teste başlamadan önce, herhangi bir sakatlık problemi çıkmaması için katılımcılar alt 

ekstremite kaslarına yönelik düzenlenmiş statik germe uygulaması yapılmışlardır. Statik germe 

uygulamaları yavaşça (aktif germe), gergin bir duyarlılık noktasında 2 kez 15 saniye süre ile ve 

tekrarlar arasında 15 saniye ara verilerek 10 dk boyunca gerçekleştirilmiştir. Belirlenmiş kas 

gruplarına yönelik statik germe uygulamaları Alter’ in bildirdiği yönteme göre (calf, 

quadriceps, adductor, hamstring ve hip rotator) uygulanmıştır.  

Katılımcıların sıçrama performansı, Kistler (Kistler Instrument AG, Winterthur, İsviçre) 

tarafından üretilen 2000 Hz  frekansta portatif piezoelektrik kuvvet platformu 9260AA6 modeli 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Bu cihaz, kaymaz dokulu bir yüzeye sahiptir ve  üç ana 

eksendeki (Vertikal, horizontal ve transvers) kuvvetleri ölçen piezoelektrik sensörler içerir. 

Katılımcıların test protokollerine aşina olmalarını sağlamak için veri toplama sürecinden önce 

bir deneme oturumu yapmalarına izin verilmiş, test sırasında sözel olarak kişiyi 

cesaretlendirmek için geri bildirimlerde bulunulmuştur. Katılımcılar, her tür sıçramayı 

gerçekleştirebildiklerinde ve platforma dengelerini kaybetmeden inebildiklerinde, ellerini 

kalçalarından ayırmadıklarında ve katılımcı her bir sıçramayı yapmaktan rahat olduklarını 

bildirdiğinde, sıçrama geçerli sayılmıştır. 



 

31 

 

Katılımcılar sırasıyla Squat sıçrama (SS),  Düşme sıçraması (DS) ve Karşı hareket sıçraması 

(KHS) test protokollerini platform üzerinde gerçekleştirmişlerdir. Katılımcılar, her sıçramayı, 

denemeler arasında yaklaşık bir dakikalık bir dinlenme süresi ile üç kez gerçekleştirmişlerdir. 

Geçerli teknikte mümkün olduğu kadar yükseğe sıçramaları istenmiş ve üç tekrardan en iyi 

sonuç veri analizinde kullanılmıştır. Testler tabanı sert olmayan spor ayakkabılarıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

Squat sıçrama testinin değerlendirilmesi sırasında, katılımcılara kuvvet platformu üzerinde 

ayakta durmaları ve dizlerini yaklaşık 90° esnetmeleri ve dikey sıçrama yapmaları talimatı 

verilmiş,  kol hareketlerinin test üzerindeki herhangi bir etkisini önlemek için eller kalça 

üzerinde olacak şekilde gerçekleştirilmiştir (Şekil 19) (Coratella ve ark., 2018).  

 

Şekil 19. Squat Sıçrama Testi 

Düşme sıçrama testinde katılımcılar, ayaklar omuz genişliğinde açık ve eller kalçalar üzerinde 

olacak şekilde 18 cm yüksekliğinde bir step tahtası üzerinden kuvvet platformu üzerine doğru 

sağ ayaklarıyla inmişlerdir. Katılımcılardan çift ayakla kuvvet platformunun ortasına düşmeleri 

ve dikey olarak mümkün olduğunca yükseğe sıçramaları talimatı verilmiş ve hareket üç tekrarlı 

yapılmıştır. Step tahtası kuvvet platformunun önüne yerleştirilmiştir (Şekil 20). 
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Şekil 20. Düşme Sıçraması Testi 

Karşı hareket sıçraması, kişinin ayakta dik durma konumundan başladığı, eller kalça üzerinde 

olacak şekilde dizleri ve kalçaları esneterek aşağı doğru bir ön hareket yaptığı (dizlerini 90 

dereceye getirip) ardından yerden dikey olarak yukarı doğru sıçrama yapılmıştır. Sıçramalar 

sırasında platformun dışına basılması,dengenin kaybedilmesi durumunda sıçramalar geçersiz 

sayılmıştır (Şekil 21). 

   

Şekil 21. Karşı Hareket Sıçraması  

Testler sonucunda sıçrama yüksekliği (m),  reaktif güç indeksi ve kalkış hızı (m/s) parametreleri 

ile sıçrama performansı değerlendirilmiştir (Lem ve ark., 2022). Veriler  Biopac MP150 

ünitesine (Biopac Systems Inc, Goleta, CA) bağlanan Kistler kuvvet platformu aracılığıyla 

kaydedilmiştir. Kaydedilen ham veriler Excel dosyası formatına dönüştürülerek Excel 

dosyasında sıçrama parametreleri her bir sıçrama testinden alınan üç denemenin en iyisi Tablo 

2’de belirtilen formüllerle değerlendirilmiştir (Barker ve ark., 2018 ; Lem ve ark., 2022). 
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Tablo 2. Sıçrama testleri için değerlendirilen değişkenlerin açıklanması 

5.5. İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 27.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Elde edilen tüm verilerin aritmetik 

ortalama ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk testi kullanılarak incelenmiştir. Gruplar arası karşılaştırma için normal dağılıma 

uygun olanlar için bağımsız örneklemler t-testi, normal dağılıma uymayanlar için Mann 

Whitney-u testi uygulanmıştır. Veriler  arasındaki ilişkiler için de normal dağılım gösterenler 

için Pearson korelasyon testi, normal dağılım göstermeyenler için ise Spearman korelasyon testi 

uygulanmıştır. Anlamlılık düzeyi (p<0.05) olarak kabul edilmiştir. 

 

Değişkenler Birim Değişkenlerin açıklaması/Hesaplama yöntemi 

Sıçrama Yüksekliği m (Sıçrama hızı)^2 / (2*9.81) 

Sıçrama Hızı m/sn (9,81*uçuş süresi)/2 

Reaktif Güç İndeksi m/sn Sıçrama Yüksekliği/Temas Süresi 

Temas Süresi sn Platform Temasının Bitiş Zamanı- Platform 

Temasının Başlangıç Zamanı 

Uçuş Süresi s Uçuş Bitiş Zamanı-Uçuş Başlangıç Zamanı 

Uçuş Bitiş Zamanı s GRF > 10 N 

Uçuş Başlangıç Zamanı s GRF < 10 N 

Platform Temasının 

Başlangıç Zamanı 

s Sıçrama hareketine ilk başlanılan zaman 

Platform Temasının Bitiş 

Zamanı 

s Sıçrama hareketine ilk başlanılan zamandan uçuş 

başlangıcına kadar geçen zaman 
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6. BULGULAR 

 

Çalışma, 18-30 yaş arası en az 2 yıldır futbol oynayan haftada en az 3 gün antrenman yapan 

futbolcular ile aynı yaş gruplarında düzenli olarak spor yapmayan sağlıklı genç erkek bireylerin 

ayak biyomekanik ve antropometrik parametrelerinin sıçrama performansına etkisinin 

araştırılması için planlanmıştır. Bu amaçla alt ekstremitelerinde herhangi bir sakatlık durumu 

olmayan 20 amatör lisanlı futbol oyuncusu ve düzenli olarak spor yapmayan 20 genç sağlıklı 

erkek bireylerle çalışmaya başlanmıştır. Futbolculardan 2 kişi çalışmaya katılmayı kabul 

etmedikleri için, kontrol grubundan da 2 kişi ayağında platin olması sebebiyle çalışmadan 

çıkarılmıştır. Çalışmayı tamamlayan 18 futbolcu, 18 sağlıklı erkek birey olmak üzere toplam 

36 kişinin fiziksel ve demografik bilgileri Tablo 3’deki gibidir. 

 

Tablo 3. Bireylerin fiziksel ve demografik özellikleri 

 Futbolcu 

 

Kontrol 

 

X ±SD X ±SD 

 

Yaş (yıl) 

 

20,28±2,40 

 

 

 

22,22±2,90 

 

 

Boy uzunluğu (cm) 

 

178,61±5,82 

 

 

178,17±8,34 

 

 

Vücut Ağırlığı (kg) 

 

73,08±9,23 

 

 

74,05±13,80 

 

Vücut Kitle 

İndeksleri(kg/m²) 

 

22,95±2,57 

 

 

23,25±3,45 

 

X: ortalama; SD: standart sapma. 

 

Çalışmaya katılanlardan futbolcu grubunun yaş ortalamaları 20,28±2,40 yaş, boy ortalamaları 

178,61±5,82 cm, vücut ağırlıkları 73,08±9,23 kg, kontrol grubunun yaş ortalamaları 22,22±2,90 

yaş, boy ortalamaları 178,17±8,34 cm, vücut ağırlıkları 74,05±13,80 kg olduğu bulunmuştur. 

 

 

 



 

35 

 

Tablo 4. Futbolcuların haftalık antrenman günleri ve futbol oynadıkları yıl sayısı 

 Min Max X ±SD 

Futbol Oynadıkları 

Yıl Sayısı 

4 13 

 

10,33 ±2,37 

 

Haftalık Antrenman 

günleri 

3 5 4,11±0,83 

 X: ortalama; SD: standart sapma. 

 

Futbolcu grubun futbol oynadıkları yıl sayısı ve haftalık antrenman günleri Tablo 4’de 

verilmiştir. Buna göre  ortalama 10,33 ±2,37 yıl futbol oynadıkları, haftada ortalama 4,11±0,83 

gün antrenman yaptıkları tabloda gösterilmiştir. 

 

Tablo 5. Ayak biyomekanik ve antropometrik parametrelerin ortalama, standart sapma 

sonuçları ve gruplar arası karşılaştırılması 

 Futbolcu (X ±SD) Kontrol (X ±SD) p 

STA sağ (°) 4,06±1,51 3,78±1,51 0,378 

STA sol (°) 5,17±2,20 3,67±1,45 *0,029 

HVA sağ (°) 5,89±1,84 6,72±2,37 0,159 

HVA sol (°) 6,67±1,94 6,89±2,70 0,449 

ND sağ (cm) 0,64±0,22 0,69±0,22 0,551 

ND sol (cm) 

AU (cm) 

MG (cm) 

BU (cm) 

ABU (cm) 

0,67±0,23 

26,1±1,17 

9,79±0,47 

102,94±5,33 

46,78±2,92 

 

0,76±0,30 

25,88±1,33 

9,96±0,52 

100,50±7,13 

46,28±2,84 

0,432 

0,608 

0,325 

0,252 

0,606 

* p < 0.05; SD: standart sapma; X: ortalama; STA: subtalar açı; HVA: halluks valgus açı; ND: naviküler düşme; 

AU: ayak uzunluğu; MG: metatars genişlik; BU: bacak uzunluğu; ABU: alt bacak uzunluğu. 
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Ayak biyomekanik ve antropometrik özelliklerinin değerlendirilmesi için bireylerin sağ ve sol 

ayaklarının subtalar eklem açısı (STA), metatarsal genişliği (MG), naviküler düşme (ND), 

halluks valgus açısı (HVA), ayak uzunluğu (AU), bacak uzunluğu (BU) ve alt bacak uzunluğu 

(ABU) değerleri ölçülmüştür. STA ölçümlerinde tüm bireylerin eklemi valgus pozisyonunda 

olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar Tablo 5’de gösterilmiştir. Sonuçlara göre futbolcuların STA 

değerleri, BU, ABU ve AU kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Kontrol grubunda 

ise HVA, ND, MG değerleri futbolculara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Sol ayakta 

STA değerleri arasında istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı fark bulunurken, diğer 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir (p<0,05). 

Tablo 6. Sıçrama performansı sonuçları ve gruplar arası karşılaştırılması 

 Futbolcu (X ±SD) Kontrol (X ±SD) p 

KHS yükseklik (m) 0,30±0,05 0,27±0,74 0,085 

KHS hız (m/sn) 2,44±0,19 2,27±0,31 0,054 

SS yükseklik (m) 0,29±0,05 0,24±0,07 *0,039 

SS hız (m/sn) 2,37±0,21 2,15±0,34 *0,031 

DS yükseklik (m) 0,32±0,05 0,25±0,64 *0,001 

DS hız (m/sn) 

DS RSI 

2,51±0,20 

0,55±0,21 

2,22±0,25 

0,47±0,22 

*<0,001 

0,277 

* p < 0.05; X: ortalama; SD: standart sapma; KHS: karşı hareket sıçraması; SS: squat sıçrama; DS:düşme 

sıçrama; RSI: reaktif güç indeksi. 

Futbolcu ve kontrol grubunun karşı hareket sıçraması (KHS), squat sıçrama (SS) ve düşme 

sıçrama (DS) ölçümlerine ait parametrelere ait sonuçların ortalama, standart sapma ve gruplar 

arası karşılaştırma sonuçları Tablo 6’da tablo verilmiştir. 

Sonuçlara göre futbolcular tüm parametrelerde kontrol grubuna göre daha yüksek performans 

gösterirken SS yükseklik, SS hız, DS yükseklik ve DS hız parametrelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 7. Grupların sıçrama performansları ile biyomekanik parametreler arasındaki korelasyon 

sonuçları 

   Biyomekanik Parametreler 

Futbolcu (n=18) STA Sağ 

(°) 
STA Sol 

(°) 
HVA  

Sağ (°) 
HVA  

Sol (°) 
ND Sağ 

(°) 
ND Sol 

(°) 

 

 

 

KHS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r 
-0,239 -0,3 -0,001 0,123 -0,157 0,015 

p 
0,34 0,226 0,997 0,626 0,534 0,953 

Sıçrama 

hızı 

r 
-0,216 -0,299 -0,071 0,036 -0,098 0,019 

p 0,39 0,228 0,779 0,888 0,699 0,94 

 

 

 

SS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r 
-0,275 -0,277 0,018 -0,026 -0,279 -0,098 

p 
0,269 0,265 0,942 0,917 0,263 0,698 

Sıçrama 

hızı 

r 
-0,257 -0,327 0,069 0,028 -0,246 -0,093 

p 
0,303 0,186 0,784 0,911 0,324 0,714 

 

 

 

 

DS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r -0,402 -0,265 0,144 0,175 0,052 0,284 

p 
0,098 0,288 0,568 0,488 0,836 0,254 

Sıçrama 

hızı 

r -0,425 -0,283 0,127 0,172 -0,009 0,295 

p 0,079 0,256 0,617 0,496 0,972 0,234 

RSİ r -0,630 -0,148 -0,093 -0,219 0,034 0,510 

p 0,005** 0,558 0,715 0,383 0,892 0,031* 

Kontrol (n=18)       

 

 

 

KHS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r 0,033 -0,04 -0,064 -0,144 -0,242 -0,132 

p 0,897 0,875 0,801 0,567 0,334 0,6 

Sıçrama 

hızı 

r 0,06 -0,032 -0,07 -0,127 -0,245 -0,15 

p 0,814 0,898 0,784 0,614 0,327 0,554 

 

 

 

SS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r -0,003 -0,038 -0,133 -0,154 -0,26 -0,217 

p 0,99 0,88 0,6 0,542 0,298 0,387 

Sıçrama 

hızı 

r 0,008 -0,023 -0,12 -0,157 -0,247 -0,245 

p 0,974 0,928 0,636 0,534 0,324 0,328 

 

 

 

 

DS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r 0,241 0,15 0,004 -0,012 -0,119 -0,135 

p 0,335 0,554 0,987 0,961 0,638 0,593 

Sıçrama 

hızı 

r 0,148 -0,059 -0,072 -0,21 -0,333 -0,163 

p 0,557 0,815 0,777 0,404 0,177 0,519 

RSİ r 0,087 0,058 -0,107 -0,164 -0,147 -0,214 

p 0,732 0,818 0,672 0,516 0,559 0,393 
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** p<0,01 * p < 0,05; KHS: karşı hareket sıçraması; SS: squat sıçrama; DS:düşme sıçrama; RSI: reaktif güç 

indeksi; STA: subtalar açı; HVA: halluks valgus açı; ND: naviküler düşme. Tablo 7. Grupların sıçrama 

performansları ile biyomekanik parametreler arasındaki korelasyon sonuçları (Devam) 

Her iki grubun sıçrama testlerinden KHS, SS ve DS parametreleri ile STA, HVA ve ND 

parametreleri  arasındaki ilişki sonuçları Tablo 7’de verilmiştir. Tabloya göre futbolcularda, DS 

testinin RSİ parametresinde sağ ayakta STA ile negatif (r=-0,630) yönde yüksek derecede ve 

sol ayakta ND değerleri ile arasında pozitif yönde (r=0,510) orta derecede istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Diğer parametrelerle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye 

rastlanılmamıştır (p<0,05).  

Tablo 8. Grupların sıçrama performansları ile antropometrik parametreler arasındaki 

korelasyon sonuçları. 

   Antropometrik Parametreler 

Futbolcu (n=18) AU(cm) Boy 

(cm) 

Kilo (kg) MG(cm) BU(cm) ABU(cm) 

 

 

 

KHS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r -0,352 0,148 -0,132 0,077 -0,117 -0,478 

p 0,151 0,557 0,601 0,761 0,645 0,045* 

Sıçrama 

hızı 

r -0,34 0,111 -0,162 0,092 -0,121 -0,491 

p 0,167 0,662 0,521 0,715 0,631 0,039* 

 

 

 

SS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r -0,179 0,197 -0,031 0,005 0,068 -0,431 

p 0,478 0,434 0,903 0,985 0,787 0,074 

Sıçrama 

hızı 

r -0,127 0,237 0,036 0,023 0,107 -0,371 

p 0,615 0,343 0,886 0,927 0,672 0,13 

 

 

 

 

DS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r -0,444 0,145 -0,116 0,054 -0,004 -0,532 

p 0,065 0,567 0,647 0,83 0,989 0,023* 

Sıçrama 

hızı 

r -0,352 0,148 -0,132 0,077 -0,117 -0,478 

p 0,151 0,557 0,601 0,761 0,645 0,045* 

RSİ r -0,226 0,164 0,108 0,253 0,061 -0,169 

p 0,367 0,516 0,670 0,311 0,809 0,503 

Kontrol (n=18)       

 

 

 

KHS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r 0,22 -0,215 -0,505 0,146 0,094 0,155 

p 0,381 0,391 0,033* 0,562 0,712 0,539 

Sıçrama 

hızı 

r 0,189 -0,214 -0,493 0,097 0,088 0,146 

p 0,452 0,394 0,038* 0,703 0,727 0,562 

 r 0,242 -0,178 -0,431 0,185 0,077 0,176 
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SS 

Sıçrama 

yüksekliği 

p 0,333 0,48 0,074 0,461 0,763 0,485 

Sıçrama 

hızı 

r 0,228 -0,147 -0,401 0,169 0,077 0,167 

p 0,363 0,559 0,099 0,503 0,762 0,509 

 

 

 

 

DS 

Sıçrama 

yüksekliği 

r -0,12 -0,146 -0,352 -0,053 -0,087 -0,158 

p 0,634 0,564 0,152 0,835 0,731 0,53 

Sıçrama 

hızı 

r 0,22 -0,215 -0,505 0,146 0,094 0,155 

p 0,84 0,822 0,842 0,791 0,91 0,754 

RSİ r 0,003 -0,035 -0,052 0,212 -0,022 -0,022 

p 0,989 0,891 0,836 0,399 0,930 0,931 

* p < 0.05; KHS: karşı hareket sıçraması; SS: squat sıçrama; DS:düşme sıçrama; RSI: reaktif güç indeksi; AU: 

ayak uzunluğu; MG: metatars genişlik; BU: bacak uzunluğu; ABU: alt bacak uzunluğu.Tablo 8. Grupların 

sıçrama performansları ile antropometrik parametreler arasındaki korelasyon sonuçları (devam) 

Her iki grubun sıçrama testlerinden KHS, SS ve DS parametreleri ile AU, boy, kilo, MG, BU, 

ABU parametreleri ile arasındaki ilişki sonuçları Tablo 8’de verilmiştir. Sonuçlara göre 

futbolcularda ABU ile KHS sıçrama yüksekliği, sıçrama hızı, DS sıçrama yüksekliği ve sıçrama 

hızı arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). 

Kontrol grubunda ise KHS sıçrama yüksekliği ve sıçrama hızı ile kilo arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

Tablo 9. Futbolcu grubun sıçrama yükseklikleri ile ayak plantar basıncı ölçümleri arasındaki 

korelasyon sonuçları. 

 Sıçrama Yükseklikleri 

 KHS 
 

SS 
 

DS 
 

     r              p     r              p     r              p 

ortbasag (kg/cm2) 

 

  0,118      0,641    0,092   0,718  0,359    0,144 

ortbasol (kg/cm2) 

 

  0,160      0,526   0,080    0,754  0,073    0,772 

temyüzsag 

(cm2) 

  0,122      0,630   0,319     0,198  0,025    0,921 

temyüzsol 

(cm2) 

 

  -0,091     0,720   0,040     0,875 -0,236    0,345 

sagyük(%) 

 

  0,144      0,568   0,235    0,348  0,425    0,079 

solyük(%) 

 

 -0,144      0,568  -0,235    0,348 -0,425    0,079 

sagön(%) 

 

  0,167      0,509   0,184     0,466  0,350    0,155 
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solön(%) 

 

  0,102      0,687   0,192     0,444  0,106    0,675 

sagarka(%) 

 

 -0,044      0,862   0,020     0,936  0,011    0,964 

solarka(%) 

 

 -0,208      0,408  -0,373     0,128 -0,437    0,070 

* p < 0.05; KHS: karşı hareket sıçraması; SS: squat sıçrama; DS:düşme sıçrama; ortbasag: sağ ayak ortalama 

basınç; ortbasol: sol ayak ortalama basınç; temyüzsag: sağ ayak temas yüzeyi; temyüzsol: sol ayak ortalama 

temas yüzeyi; sagyük: sağ tarafa yüklenme; solyük: sol tarafa yüklenme; sagön: sağ ayağın ön tarafına 

yüklenme; solön: sol ayağın ön tarafına yüklenme; sagarka: sağ ayağın arka tarafına yüklenme; solarka: sol 

ayağın arka tarafına yüklenme. Tablo 9. Futbolcu grubun sıçrama yükseklikleri ile ayak plantar basıncı 

ölçümleri arasındaki korelasyon sonuçları (devam) 

Futbolcularda sıçrama yükseklikleri ile ayak plantar basınç değerleri arasındaki ilişki Tablo 

9’da gösterilmiştir. Hiçbir parametrede istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır 

(p<0,05). 

Tablo 10. Kontrol grubun sıçrama yükseklikleri ile ayak plantar basıncı ölçümleri arasındaki 

korelasyon sonuçları. 

 Sıçrama Yükseklikleri 

 KHS 
 

SS 
 

DS 
 

     r              p     r              p     r              p 

ortbasag 

(kg/cm2) 

 

 -0,026      0,920    0,000    1,000  -0,318     0,199 

ortbasol 

(kg/cm2) 

 

 -0,100      0,693   -0,063    0,804 -0,194      0,440 

temyüzsag 

(cm2) 

  0,085      0,738   0,082     0,748 -0,093     0,713 

temyüzsol 

(cm2) 

  0,210      0,402   0,187     0,457  0,113     0,656 

sagyük(%) 

 

 -0,094      0,710   -0,083    0,743  -0,263    0,292 

solyük(%) 

 

  0,094      0,710   0,083     0,743  0,263     0,292 

sagön(%) 

 

  0,102       0,686   0,163     0,518  -0,065    0,797 

solön(%) 

 

  0,333       0,176   0,343     0,163  0,362     0,140 

sagarka(%) 

 

 -0,233      0,352  -0,285     0,251 -0,233     0,353 

solarka(%) 

 

 -0,255      0,308  -0,277     0,266  -0,127    0,615 

* p < 0.05; KHS: karşı hareket sıçraması; SS: squat sıçrama; DS:düşme sıçrama; ortbasag: sağ ayak ortalama 

basınç; ortbasol: sol ayak ortalama basınç; temyüzsag: sağ ayak temas yüzeyi; temyüzsol: sol ayak ortalama temas 

yüzeyi; sagyük: sağ tarafa yüklenme; solyük: sol tarafa yüklenme; sagön: sağ ayağın ön tarafına yüklenme; solön: 

sol ayağın ön tarafına yüklenme; sagarka: sağ ayağın arka tarafına yüklenme; solarka: sol ayağın arka tarafına 

yüklenme. 
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Kontrol grubunda sıçrama yükseklikleri ile ayak plantar basınç değerleri arasındaki ilişki Tablo 

10’da verilmiştir. Sonuçlara göre herhangi bir parametrede istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p<0,05). 

 

Tablo 11. Grupların ayak plantar basınç parametreleri ile antropometrik parametreler 

arasındaki korelasyon sonuçları. 

   Antropometrik parametreler 

Futbolcu (n=18)  MG(cm) AU(cm)         Boy     Kilo   ND Sağ (°) ND Sol (°) 

 

 

 

 

ortbasag 

(kg/cm2) 

 

r 
-0,215  -0,730 -0,292 0,010 0,102    -0,581 

p 
0,391 <0,001** 0,240 0,970 0,687 0,011* 

 

ortbasol 

(kg/cm2) 

 

r 
-0,203 -0,415 -0,199 0,337 0,188 0,046 

p 
0,420    0,086 0,428 0,171 0,454 0,857 

 

 

 

 

temyüzsag 

    (cm2) 

r 0,155    0,527 0,446 0,194 -0,317 -0,206 

p 
0,539   0,025* 0,064 0,440 0,200 0,411 

 

temyüzsol 

    (cm2) 

 

r 
0,047 0,508 0,444 0,455 -0,507 -0,382 

p 
0,853  0,031* 0,065 0,058  0,032* 0,118 

Kontrol (n=18)       

 

 

 

 

ortbasag 

(kg/cm2) 

 

r 0,242 0,217 0,166 0,687 0,260 0,307 

p 0,333 0,387 0,460 0,010* 0,297 0,216 

 

ortbasol      

(kg/cm2) 

 

r 0,218 0,047 -0,140 0,077 0,215 0,033 

p 0,385 0,852 0,579 0,760 0,391 0,898 

 

 

 

 

temyüzsag 

    (cm2) 

r 0,691 0,750 0,606 0,837 -0,144 0,202 

p 0,010* <0,001** 0,002** <0,001** 0,568 0,421 

 

temyüzsol 

    (cm2) 

 

r 0,505 0,696 0,517 0,838 -0,074 0,289 

p 0,032* 0,001** 0,028* <0,001** 0,770 0,245 

       

** p<0,01 * p < 0.05; KHS: karşı hareket sıçraması; SS: squat sıçrama; DS:düşme sıçrama; STA: subtalar açı; 

HVA: halluks valgus açı; ND: naviküler düşme; ortbasag: sağ ayak ortalama basınç; ortbasol: sol ayak ortalama 

basınç; temyüzsag: sağ ayak temas yüzeyi; temyüzsol: sol ayak ortalama temas yüzeyi; ND: naviküler düşme; AU: 

ayak uzunluğu; MG: metatars genişlik. 

Her iki grubun antropometrik parametreler ile ayak plantar basınç parametrelerinden sağ ayak 

ortalama basıncı, sol ayak ortalama basıncı, sağ ayak temas yüzeyi ve sol ayak temas yüzeyi 

tam isimleri yazalım arasındaki ilişkiler Tablo 11’de sunulmuştur. Futbolcularda ayak uzunluğu 

ile sağ ayak ortalama basıncı (r=-0,730) arasında negatif yönde yüksek düzeyde, sağ ayak temas 
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yüzeyi (r=0,527) ve sol ayak temas yüzeyi (r=0,508) arasında pozitif yönde orta düzeyde, sağ 

ayakta naviküler düşme ile sol ayak temas yüzeyi (r=-0,507) arasında negatif yönde, sol ayakta 

naviküler düşme ile sağ ayak ortalama basıncı (r=-0,581) arasında negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Kontrol grubunda ise metatars genişliği ile sağ ayak 

temas yüzeyi (r=0,691) ve sol ayak temas yüzeyi (r=0,505) arasında orta düzeyde pozitif yönde, 

ayak uzunluğu ile sağ ayak temas yüzeyi (r=0,750) ve sol ayak temas yüzeyi (r=0,696) arasında 

yüksek düzeyde pozitif yönde, kilo ile sağ ayak ortalama basıncı (r=0,687) arasında orta 

düzeyde, sağ ayak temas yüzeyi (r=0,837) ve sol ayak temas yüzeyi (r=0,838) arasında yüksek 

düzeyde pozitif yönde, boy ile sağ ayak temas yüzeyi (r=0,606) ve sol ayak temas yüzeyi 

(r=0,517) arasında yüksek düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 
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7. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Bu çalışmanın amacı 18-30 yaş arası amatör futbolcular ile aynı yaş gruplarındaki sağlıklı genç 

yetişkinlerin ayak antropometrik, biyomekanik parametrelerini araştırmak, bu parametrelerin 

sıçrama performansına etkisi ve iki grup arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmada yaş ortalamaları 20,28±2,40 yaş olan 18 amatör futbol oyuncusu ve yaş ortalamaları 

22,22±2,90 yaş olan 18 düzenli olarak spor yapmayan yetişkin genç erkek birey 

değerlendirilmiştir. Futbolcuların boy uzunlukları 178,61±5,82 cm, vücut ağırlıkları 

73,08±9,23 kg olarak belirlenmiştir. Kontrol grubunun boy uzunlukları 178,17±8,34 cm, vücut 

ağırlıkları 74,05±13,80 kg olarak belirlenmiştir.   

Bireylerin ayağa ait naviküler düşme, ayak uzunluğu , metatars genişlik ,bacak uzunluğu, alt 

bacak uzunluğu, halluks valgus açısı, subtalar eklem açısı ve plantar basınç değerleri ölçülerek 

kuvvet platformunda  sıçrama testleri yapılmış ve bu sonuçlar istatistiksel olarak analiz edilerek 

ayağa ait değerlerin sıçrama parametreleri üzerinde etkisinin olup olmadığı ve değerlerin 

gruplar arasında farklılıkları incelenmiştir. Sıçrama parametrelerini belirlemek için kuvvet 

platformu üzerinde squat sıçrama, karşı hareket sıçraması ve düşme sıçraması testleri 

uygulanmıştır.  

Literatürde yapılan çalışmalara baktığımızda ayak biyomekanik, antropometrik 

parametrelerinin sıçrama performansına etkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Sanchez-

Ramirez ve ark. (2020) yaptıkları çalışmada ayak antropometrik değerlerini 3 farklı sıçrama 

performansı ile ilişkisini 12 farklı spor branşından sporcular üzerinde araştırırken, Demirdel ve 

Aksu (2022) voleybolcular üzerinde ayak biyomekanik ve antropometrik verilerin denge 

performansı ile ilişkisini incelemişler, 11-12 yaşlarındaki kız hentbolcularda ayak 

antropometrik parametrelerin sıçrama performansına etkisine baktıkları çalışma mevcuttur 

(Çıplak ve ark., 2020). Bizim çalışmamız bu noktada futbolcularda hem ayak biyomekanik hem 

de antropometrik verilerin sıçrama performansına etkisini inceleyerek bu alandaki eksikliği 

gidermesi ve literatüre katkı vermesi çalışmanın özgünlüğünü ortaya koyacaktır. 

Sıçrama test sonuçlarının iki grup arasında karşılaştırılmasında SS ve KHS parametreleri 

istatistiksel olarak anlamlı derecede futbolcularda daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Yapılan araştırmalara baktığımızda futbol ve judo gruplarının sıçrama performansını 
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karşılaştıran bir çalışmada futbolcuların SS ve KHS performanslarının daha iyi olduğu 

sonucuna ulaştıkları rapor edilmiştir (Triki ve ark., 2012). 

Bir başka çalışmada 16-25 yaş arası kadın ve erkek futbolcuların sıçrama performansları 

karşılaştırılmış ve kadınların erkeklerden daha düşük sıçrama yaptıkları görülmüştür (Arundale 

ve ark., 2020). 

Sing ve ark. (2016) tarafından yürütülen bir çalışmada futbolcular ile hokey sporcularının 

sıçramalarına bakılmış, futbolcuların dikey sıçrama sonuçlarının daha iyi olduğu bulunmuştur. 

U17, U19 ve elit oyuncuların antropometrik ve fiziksel performansı araştırılmış gruplar 

arasında antropometrik bir fark bulunmamasına rağmen KHS performansı U17 ile 

karşılaştırıldığında elit grubun daha iyi olduğu bildirildmiştir (Doyle ve ark., 2021). Elit 

seviyedeki futbol, basketbol ve hentbol oyuncularının çeviklik, denge ve sıçrama 

performansları karşılaştırılmış, dikey sıçrama performansının basketbolcularda diğer iki gruba 

göre daha iyi olduğu görülmüştür (Haksever ve ark., 2023). Bunun basketbol oyunun doğası 

gereği daha fazla sıçrama aktivitesini içermesi nedeniyle olduğunu düşünmekteyiz. 

Bizim çalışmamızda sol ayakta STA değeri futbolcularda istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek çıkmıştır (p<0,05). Yani futbolcuların ayakları kontrol grubuna göre daha 

pronasyondadır. Cherati ve ark. (2016) kadın ve erkek futbolcuları dahil ettikleri çalışmalarında 

her iki ayakta da futbolcuların ayak postür indeksine bakılmış ve sol ayak postür indeksi 

4,72±3.08 bulunmuş ayağın pronasyonda olduğu tespit edilmiştir. Elit seviyede hentbol ve 

futbolcuların ayak postürünün incelendiği bir başka çalışmada her iki sporcu grubun kontrol 

grubuna göre daha düşük ayak pronasyonu gösterdiği, değerlerin normal ayak aralığında 

olduğunu bulmuşlardır (Brezovar ve ark., 2023). Maraton koşucuları, badminton oyuncuları ve 

futbolcuların ayak duruşunu ve dengesinin karşılaştırıldığı araştırma sonucunda futbolcu 

grubun sol ayaklarında diğer gruplara göre daha fazla pronasyon pozisyonunda olduğu 

bildirilmiştir (Desai & Gandhi, 2020). Çalışmalarda futbolcuların ağırlıkla destek ayaklarının 

sol olmasından ve futbol oyununun doğası gereği daha fazla pronasyon eğiliminde olduklarını 

tahmin etmekteyiz. 

Kalata ve ark. (2023) elit ve alt elit seviyedeki futbolcuların sıçrama performanslarını 

karşılaştırdıkları çalışmanın sonucunda araştırmacılar reaktif güç indeksinin de sıçrama 

testlerinde değerlendirilmesi gerektiğini söylemişlerdir. Biz de çalışmamızda DS testinde 

reaktif güç indeksi parametresini dahil ettik ve yaptığımız analizler sonucunda futbolcu grubun 
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sağ ayakta STA artmasıyla reaktif güç indeksi arasında yüksek seviyede negatif yönde anlamlı 

ilişki tespit ettik. Barker ve ark. (2018),  sıçrama performansının daha iyi anlaşılması için reaktif 

güç indeksinin değerlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

Ayak yapısı ile sıçrama performansı arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar, belirli ayak 

özellikleri ile bireyin etkili bir şekilde sıçrama yeteneği arasında ilişki olduğunu göstermiştir. 

Sıçrama performansını etkileyen en önemli faktörlerden biri ayak arkıdır. Araştırmacılar, 

yüksek arka sahip bireylerin düşük arka sahip kişilere göre daha iyi dikey sıçrama becerilerine 

sahip olduklarını bulmuşlardır (Sudhakar ve ark., 2018). Sıçrama performansını etkileyen bir 

diğer önemli ayak özelliği de ayak dizilimidir. Şahin ve ark. (2022) aşırı ayak pronasyonu olan 

bireylerin, normal ayak dizilimine sahip olanlara kıyasla sıçrama yüksekliğinin azaldığını 

bulmuşlardır. Bunlara karşılık, genç sağlıklı bireyler üzerinde düşük ark yapısına sahip 

bireylerin sıçrama performansı üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığını rapor etmişlerdir 

(David ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda kontrol grubunda naviküler düşme testi, subtalar 

açı (pronasyon açısı) ile hiçbir sıçrama parametresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p<0,05).  

Butler ve ark. (2006) tarafından yapılan bir çalışmada, yüksek ark yapısına sahip olan bireylerin 

ayakları daha pronasyonlu bir pozisyonda yere inme eğiliminin daha yüksek olduğunu ve bunun 

da yaralanma riskini artırabileceğini bulmuşlardır. Öte yandan, daha yüksek arka sahip bireyler, 

iniş sırasında daha normal bir ayak pozisyonunda olurlar ve bu da yaralanma riskini azaltmaya 

yardımcı olabilir. Profesyonel futbolcularda anormal ayak postürleri üst bacak arka 

bölgesindeki kaslarda, diz bölgesinde yaralanma riskini artırabilmektedir (Safar Cherati ve ark., 

2022). Genç profesyonel futbolcuların spor yaralanma riskini en aza indirmek için ayak 

yapısının dikkatle takip edilmesi, bu faktörlerin, futbol kaynaklı yaralanmalarla ve spor 

performansıyla daha açık ilişkiler kurulabilmesi için daha fazla araştırma yapılmasının 

gerekliliğini ortaya koymuşlardır (Marencakova ve ark., 2018). Yaralanmalar sadece fiziksel 

aktivitede azalmaya neden olmakla kalmaz, aynı zamanda spordan uzun süre uzak kalmaya da 

neden olabilir (Zutshi ve ark., 2020). Biz de çalışmamızda sol ayakta ND ile DS testi reaktif 

güç indeksi parametresi arasında pozitif yönde bir ilişki tespit ettik (p<0,05). Bunun sebebinin 

düşme sıçraması testi sırasında platforma katılımcıların sağ ayaklarıyla inmelerinden 

kaynaklandığını düşünüyoruz. 

Çalışmamızda yer alan önemli ilişki incelemelerinden biri de antropometrik ölçümler ve 

sıçrama arasındaki ilişkiydi. Patel ve ark. (2020) ayak antropometri değerleri ve dikey sıçrama 
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performası arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında ayak uzunluğu, başparmak 

uzunluğu, topuk genişliği ve ark yüksekliği ile sıçrama yüksekliği arasında negatif yönde 

anlamlı ilişkiler tespit etmişlerdir. Hawley ve ark. (2020) erkeklerde antropometrik 

parametreler ile KHS performansı arasında bir ilişki bulamamışlardır. 12 farklı branştan 177 

sporcunun dahil edildiği KHS, SS ve DS performansları ile ayak antropometrik değerler 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmada üç sıçrama performansı ile normalize ayak uzunluğu 

arasında pozitif yönde ilişki bulduklarını rapor etmişlerdir (Sanchez-Ramirez ve ark., 2020). 

Genç elit Tunuslu kadın futbolcuların VKİ ve vücut yağ yüzdesi uluslararası standartlardan 

yüksek, sıçrama performansının ise düşük olduğunu ortaya koymuşlardır (Hammami ve ark., 

2020). Hawley (2016) kadınlar ve erkeklerde ayak antropometrik parametrelerle KHS ve SS 

performansları arasındaki ilişkiye bakmış ve kadınlarda daha kısa ayak parmakları KHS ile 

daha kısa ayak uzunluğu ise hem KHS hem de SS ile pozitif yönde ilişkili olduğu görülürken 

erkeklerde ise hiçbir parametrede anlamlı bir ilişkiye rastlamamışlardır. Alt bacak uzunluğunun 

anaerobik güce katkısıyla paralel olarak, itme kuvvetini artırdığı ve sıçramada önemli bir etki 

yaptığı düşünülmektedir. Göksu ve Yüksek (2019), futbolcuların üst bacak çevresi ve bacak 

uzunlukları değerleri ile motorik test ölçüm sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulduklarını, Van Werkhoven ve Piazza (2017) ise yaptığı çalışmada, DS'deki 

sıçrama yüksekliğinin parmak uzunluğu ile ilişkili olduğu fakat AU ile ilişkili olmadığını rapor 

etmişlerdir. Antropometrik değişkenlerin sıçrama etkinliğinde elde edilen performansla olan 

ilişkisini analiz ederken, ilişki göstermeyen değişkenlerin tibialis posterior ve adductor hallucis 

kaslarının gücü gibi diğer faktörlerden etkilendiğini düşünüyoruz (McKeon ve ark., 2015). 

Bizim çalışmamızdaki sonuçlara göre alt bacak uzunluğu ile karşı hareket sıçraması ve düşme 

sıçraması performansları arasında negatif bir ilişki tespit ettik. 

Ayak plantar basınç dağılımı, futbolcularda sıçrama performansının belirlenmesinde önemli bir 

rol oynayabilir. Araştırmalar, ön ayakta daha fazla basınç dağılımına sahip bireylerin daha iyi 

dikey sıçrama yeteneklerine sahip olduğunu göstermiştir (Needham ve ark., 2009). Bunun 

nedeni, ön ayağın yerden itilmesinden sorumlu olduğu için sıçrama sırasında kuvvet 

oluşturmada kritik bir rol oynamasıdır. Marencakova ve ark. (2018) genç elit erkek 

futbolcularda ayak tipi, denge ve kilonun 3 yıl boyunca değişiklikler gözlemledikleri 

çalışmalarında ergenlik dönemimde iyileşmeyi sağladıkları, bu nedenle ergenlik dönemindeki 

genç futbolcularda spor yaralanma riskini en aza indirmek için ayak morfolojisinin dikkatle 

izlenmesini önermişlerdir. Aydos ve ark. (2013) yaptıkları çalışmalarında 22 sağlıklı kadın 

futbolcu ile 28 gönüllü kadının plantar basınç verilerini değerlendirmiş ve iki grubu 
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karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda kadın futbolcuların kontrol grubuna göre ayak taban 

bölgesine daha fazla basınç uyguladıklarını tespit etmişler ve uzun süreli antrenman yapmaları 

ve müsabakalarda futbolcuların oyun gereği yaptığı hareketlerle birlikte tabanlarına aşırı basınç 

uygulamalarının , sporcuların taban basınç bölgelerinde ve değerlerinde değişikliğe neden 

olduğunu rapor etmişlerdir. Farklı yaş gruplarından 65 elit seviye futbolcunun değerlendirildiği 

bir çalışmada yaşa bağlı olarak ayak taban basınç dağılımını araştırmışlardır. Daha küçük 

yaşlardaki elit futbolcular daha üst seviye futbolculara göre baskın olmayan ayaklarının dış yan 

kısmında istatistiksel olarak anlamlı derecede zirve basınçları göstermişlerdir. Bu durum elit 

seviyedeki daha küçük yaşlardakilerin beşinci metatars tabanında stres kırığı riskini 

gösterebileceğini bildirmişlerdir (Hotfiel ve ark., 2020). Ayak basıncının zemindeki statik ve 

dinamik dağılımındaki farklılıklarının değerlendirildiği ve futbolcular ile futbolcu olmayan 

grup arasındaki VKİ ile plantar basıncın ortalama değişkenlerinin  ilişkileri araştırılmış, sonuç 

olarak VKİ’nin futbolcu olmayan grupta sadece baskın tarafın ortalama plantar basıncı ile 

ilişkili olduğunu bulmuşlardır (Hawrylak ve ark., 2021). Kırkaya ve ark. (2018) yaptıkları 

araştırmalarında futbolcuların ve sedanter bireylerin ayak tabanı basınç dağılımları arasındaki 

farkları incelemişler, sağ ayakta dördüncü ve beşinci metatars başında, sol ayakta ise birinci 

metatars başında ortalama basınçlarını futbolcularda sedanterlere göre daha yüksek 

bulmuşlardır. Bunun sebebinin yoğun antrenmanlardan kaynaklandığını düşündüklerini rapor 

etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise kontrol grubunda plantar basınç verileri ile kilo arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişkiler tespit ederken, sıçrama performansı ile de plantar basınç arasında 

her iki grupta da anlamlı ilişkiler bulamadık (p<0,05). Bunun sebebinin sadece statik olarak 

değerlendirme yapmamızdan kaynaklandığını tahmin ediyoruz. 

Ayak yapısı ve plantar basınç dağılımı araştırmaları, sıçrama performansını belirlemede ve 

yaralanma riskini azaltmada önemli bir rol oynayabilir. Ayak basınç ölçümleri, ayakta 

oluşabilecek şekil bozukluklarını tespit etmek ve tedavi etmek için değerli bir araçtır. Ayak 

biyomekaniği analizleri, oyuncuların performansını değerlendirmek, zayıf noktalarını 

belirlemek ve geliştirilebilecek alanlarını ortaya çıkarmak için kullanılabilir. Bu şekilde, 

futbolcularda sıçrama performansını artırmak ve sahadaki etkinliklerini en iyi seviyeye 

getirmek mümkün olur. Bu araştırma bulgularında her iki grubun naviküler düşme sonuçlarının 

her iki ayak için de normal olarak kabul edilen değerler arasında olmasının ve ayaklar arasında 

anlamlı bir asimetrik farklılık bulunmamasının bu açıdan araştırma sonuçlarını etkilemiş 

olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada yüksek çözünürlüklü ölçüm aletleri kullanılması ile 

elde edilen veriler sayesinde güvenirliliği yüksek sonuçlar ortaya konulmuştur. Bu nedenle 
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literatürde yapılan benzer çalışmalardan üstünlüğü sağlanmıştır. Literatürde benzer 

çalışmaların kısıtlı olması, gelecek çalışmalara ışık tutması gibi sebeplerden dolayı 

çalışmamızın önemini ortaya koyar. Ancak çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır; sadece 

futbolcuları içerir, ayakta problemleri olanları dışarıda bırakır ve katılımcı sayısı sınırlıdır. Bu 

alandaki daha fazla araştırmanın, literatürdeki bilgilerin doğruluğunu artıracağını düşünüyoruz. 

Sonuçlarımız, antrenman programları hazırlayanlar için sıçrama ve antropometrik parametreler 

arasındaki ilişkiyi vurgulayarak pratik fayda sağlayabilir. Sonuç olarak, bu araştırmada 

futbolcularda ayak antropometrik ve biyomekanik değerleri ile sıçrama arasında ilişki olduğu 

görülmüştür. Bu sonuçların, alanda yapılacak diğer çalışmalarda, sporcu yetenek tespitlerindeki 

kriterlerde yarar sağlayabilir. Bazı parametrelerde anlamlı ilişkinin bulunmaması nedeniyle 

sıçrama performansı üzerindeki etkisini belirlemek için çok faktörlü bir çalışma yapılmasının 

ilginç olabileceğini düşünmekteyiz. Bu çalışmadan elde edilen sonuçların sporcularda ayak 

değerlendirmesi konusunda farkındalık oluşturmak, ayak deformitesi varsa tespit edilip 

tedavisinin yapılması, ayak yapısına uygun ayakkabıların seçimi veya ayakkabıya 

modifikasyonların yapılması gibi alınmasına katkı sağlamak, performanslarını arttırmak ve bu 

performanslarını uzun süre korumaları konusunda yardımcı olacağını beklemekteyiz. 

Öneriler 

1. Yapılan literatür çalışmaları ışığında futbolcular üzerinde ayağa ait parametrelerin 

sıçrama performansı parametrelerine etkisini inceleyen çalışmaların azlığı 

görülmektedir. İlerideki çalışmalarda daha fazla sayıda katılımcıyla ayağa ait 

değerlendirmelerin sıçrama parametrelerine etkisini araştıran çalışmalar yapılması 

gerektiğini düşünmekteyiz.   

2. Çalışma azlığı nedeniyle sonuçları karşılaştırma zorluğu ve de çalışma grupları 

arasındaki  farklar nedeniyle istatistiksel olarak oluşabilecek anormal sonuçlar göz 

önüne alınarak çalışmaların planlanmasını önermekteyiz. 

3. Bizim çalışmamızda iki grup arasında boy uzunluğu farkı bulunmamıştır fakat gruplar 

arasında boy uzunluğu farkının olması sıçrama performansını etkileyebileceği için 

bireyleri değerlendirirken bu durumun göz önüne alınmasını önermekteyiz. 

4. Plantar basınç değerlendirmesinde sadece statik ölçümler yaptık, gelecek çalışmalarda 

dinamik ölçümlerin de yapılmasının faydalı olacağını beklemekteyiz. 
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5. Sıçrama testlerini katılımcılar eller belde yaptığı için normalde yapabileceğinden daha 

düşük performans göstermiş olabilir, sıçramaların kollar serbest şekilde futbol oyununa 

uygun şekilde yapılması daha iyi sonuçlar verebileceğini düşünmekteyiz. 
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EK-4 :Değerlendirme Formu 

Katılımcı Değerlendirme Formu 

                                                                                                                                                                        Tarih: 

Ad Soyad                   : 

Cinsiyet                      :         Kadın                      Erkek                                                           

Yaş                              : 

Boy                             : 

Kilo                             : 

Vücut Kitle Endeksi : 

 

Dominant olarak kullandığınız Ayak?                       Sağ Ayak                   Sol Ayak 

 

Kaç yıldır futbol oynuyorsunuz?  

 (Belirtiniz………………………………………………..)                             

 

Düzenli antrenman yapıyor musunuz? (Evet ise haftada kaç gün antrenman yaptığınızı belirtiniz.) 

       Evet (Belirtiniz………………………………………………..)                             

       Hayır 

 

Herhangi bir kronik rahatsızlığınız var mı? 

       Evet (Belirtiniz………………………………………………..)                             

       Hayır 

 

Son 6 ay içinde herhangi bir sakatlık yaşadınız mı?                  

       Evet (Belirtiniz………………………………………………..)                             

       Hayır 

 

Alt ekstremitede herhangi bir cerrahi operasyon geçirdiniz mi?                  

       Evet (Belirtiniz………………………………………………..)                             

       Hayır 

 

Düzenli kullandığınız ilaç var mıdır?                  

       Evet (Belirtiniz………………………………………………..)                             

       Hayır 
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Ayağın Değerlendirilmesi 

NAVİKÜLER DÜŞME TESTİ 

 SAĞ SOL 

AĞIRLIK YOKKEN   

AĞIRLIK VARKEN   

FARK   

SUBTALAR EKLEM AÇI ÖLÇÜMÜ 

 SAĞ SOL 

Subtalar Eklem   

HALLUKS VALGUS AÇI ÖLÇÜMÜ 

 SAĞ SOL 

Halluks Valgus   

METATARS GENİŞLİK ÖLÇÜMÜ 

 SAĞ SOL 

Metatars Genişlik   

 

AYAK UZUNLUĞU ÖLÇÜMÜ 

 SAĞ SOL  

Ayak Uzunluğu   
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