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YILDIZ DENGE TESTİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 
ARAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Yıldız denge testi (YDT) denge, propriosepsiyon ve kas koordinasyonu bileşenlerini içeren 
dinamik bir testtir. Literatürde alt ekstremite fonksiyonel performansını değerlendirmek için sıklıkla 
kullanılan bu testi etkileyen faktörlerde fikir birliğine ulaşılmamıştır. Bu çalışmanın amacı sağlıklı, 
fiziksel olarak aktif bireylerde, YDT sonuçlarını etkileyebilecek faktörleri araştırmaktı.

Yöntem: Çalışmaya 30 erkek, 21 kadın olmak üzere 51 sağlıklı, fiziksel olarak aktif birey dahil 
edildi (yaş=22,74±1,93 yıl, beden kitle indeksi=22,52±2,29 kg/m2, Tegner skoru >5). YDT’yi 
değerlendirmek için anterior, posteromedial ve posterolateral uzanma yönleri seçildi ve uzanma 
miktarı kaydedildi. Alt ekstremite uzunluğu, gastroknemius/soleus kas esnekliği, dorsifleksiyon 
normal eklem hareketi (DFNEH) ve kuadriseps kas kuvvetinin test sonuçlarına etkisi değerlendirildi. 
İstatistiksel analizde doğrusal regresyon analizi kullanıldı.

Sonuçlar: Alt ekstremite uzunluğu YDT’de tüm yönler ile orta düzeyde ve pozitif ilişki gösterdi 
(Anterior r=0,443, r2=0,199, p<0,001; posteromedial r=0,404, r2=0,157, p=0,004; posterolateral 
r=0,403, r2=0,162, p=0,003). Gastroknemius/soleus kas esnekliği ile YDT uzanma mesafeleri 
arasında ilişki bulunmadı (p>0,05). DFNEH ile anterior yön arasında orta düzeyde ve pozitif ilişki 
gözlemlenirken (r=0,311, r2 =0,103 p=0,034); posteromedial ve posterolateral yönler ile arasında 
anlamlı ilişki gözlemlenmedi (p>0,05). Kuadriseps kas kuvveti ile YDT uzanma mesafeleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05).

Tartışma: YDT’de bireyler veya gruplar karşılaştırıldığında objektif değerlendirme yapılabilmesi 
için alt ekstremite uzunluğunun bireylerin uzanma mesafeleri ile normalize edilmesi gerekmektedir. 
Anterior yön uzanma mesafesinde limitasyon görülüyorsa, DFNEH değerlendirilmesi, limitasyonun 
sebebinin anlaşılmasında faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite; Fiziksel Performans; Normal Eklem Hareketi; Postural Denge.  

AN INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING 
STAR EXCURSION BALANCE TEST

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Star excursion balance test (SEBT) is a dynamic test that includes components of balance, 
proprioception and muscle coordination. There is no consensus in the literature on the factors 
affecting the test, which is frequently used to evaluate lower extremity functional performance. 
The purpose of this study was to investigate the effects of the factors on SEBT outcomes in 
healthy physically active individuals. 

Methods: Fifty one physically active healthy individuals (30 males, 21 females) were included in 
this study (age=22.74±1.93 years; body mass index=22.52±2.29 kg/m2, Tegner score >5). Anterior, 
posteromedial, and posterolateral directions were chosen to evaluate SEBT, and reach distances 
was recorded. Lower extremity length, gastrocnemius/soleus flexibility, dorsiflexion range of 
motion (DFROM), and quadriceps muscle strength were evaluated. Linear regression analysis was 
used for statistical analysis.

Results: Lower extremity length showed a moderate and positive correlation with all directions 
in the SEBT (Anterior r=0.44, r2=0.19, p<0.001; posteromedial r=0.40, r2=0.15, p=0.004; 
posterolateral r=0.40, r2=0.16, p=0.003). There was no correlation between gastrocnemius/soleus 
muscle flexibility and SEBT reach distances (p>0.05). The DFROM showed a moderate and positive 
relationship with anterior direction (r=0.31, r2=0.01 p=0.03), and no significant relationship was 
found for posteromedial and posterolateral directions (p>0.05). There was no correlation between 
quadriceps muscle strength and SEBT reach distances (p>0.05).

Conclusion:  The SEBT outcomes should be normalized to lower extremity length while comparing 
the test outcomes between individuals. In addition, when the deficit is observed for anterior reach 
direction, ankle DFROM should be assessed to better undertand the deficits in anterior reach 
distances. 

Key Words:  Lower Extremity; Physical Performance; Range of Motion; Postural Balance. 
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GİRİŞ

Yıldız denge testi (YDT) alt ekstremite dinamik 
denge ve postüral kontrolünü değerlendirmek 
için sıklıkla kullanılan testlerden biridir. YDT sekiz 
farklı yönde 45’er derece aralıkla çizilen hatlarda, 
denge korunarak ve tek bacak çömelme hareke-
ti yapılarak bireyin açığa çıkardığı maksimum 
uzanmayı ölçen bir testtir (1). Bu test sayesinde 
dinamik denge kolay, güvenilir ve ucuz bir yön-
temle ölçülebilir ve test sonuçları kas kuvveti, 
esneklik ve propriosepsiyon hakkında bilgi ve-
rebilir (2). Uzanma mesafeleri dinamik postüral 
kontrol için gösterge olarak kabul edilir ve daha 
iyi uzanma mesafesi daha iyi dinamik postüral 
kontrole işaret eder. Önceleri rehabilitasyon öl-
çüm aracı olarak kullanılmaya başlanılan bu test, 
rehabilitasyonun ilerlemesinin takibinde, dinamik 
postüral kontrol seviyesi ölçümlerinde ve alt eks-
tremite yaralanma riskini belirlemede de kullanı-
labilmektedir. Yapılan faktör analizi çalışmasında 
testte kaydedilen sekiz yönün birbirleri ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (3). Bu sayede testin yal-
nızca üç yönde yapılmasının (anterior, postero-
medial, posterolateral) daha etkili olacağı ve test 
süresini kısaltacağı belirlenmiştir. 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalar, YDT 
uzanma mesafelerini etkileyen faktörler bulun-
duğunu bildirmişlerdir. Alt ekstremite uzunluğu, 
test sırasında uzanma mesafesi ile ilişkili görü-
len faktörlerdendir (4,5). Gribble ve ark. çalışma-
larında kadın ve erkek bireyler arasında belirgin 
olarak farklı uzanma mesafesi bulunmuş ancak 
sonuçlar normalize edildiğinde farkın ortadan 
kalktığı görülmüştür. Bu sebeple test sonuçlarını 
bireyler veya gruplar arasında kıyaslayabilmek 
için, uzanılan mesafenin, kişinin ekstremite uzun-
luğu ile normalize edilmesi önerilmektedir (4). 
YDT’nin alt ekstremite esnekliği ile de ilişkili ola-
bileceği çalışmalarda gösterilmiştir. Endo ve ark. 
(6) kalça ve ayak bileği esnekliğinin YDT anterior 
ve lateral yönlerde uzanma mesafesi ile ilişkili 
olduğunu bulmuştur. Ayak bileği eklem hareket 
açıklığını etkileyebilecek gastroknemius ve so-
leus kaslarının esnekliğinin, uzanma mesafelerini 
negatif yönde etkileyebileceği öne sürülmüştür 
(7). Gastroknemius kas esnekliği pasif ve aktif 
ölçüm sonuçları ile YDT uzanma mesafeleri ara-
sındaki ilişki incelenmiş olmasına karşın, soleus 

esnekliğini değerlendiren bir çalışmaya litera-
türde rastlanmamıştır. Ayak bileği normal eklem 
hareketinin hem sağlıklı bireylerde hem de çeşitli 
yaralanmaları bulunan bireylerde, YDT sonuçları 
ile, özellikle anterior yönde uzanma mesafesi ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (8). Bunun yanında, 
alt ekstremite kas kuvvetinin YDT’yi etkileyebi-
leceği düşünülmüştür. Kuadriseps kas kuvveti 
ile YDT uzanma mesafelerinin ilişkisini incele-
yen çalışmalarda, çoğunlukla ön çapraz bağ ya-
ralanması geçirmiş bireyler ile çalışılmıştır ve 
birbirinden farklı sonuçlara rastlanmıştır (9,10). 
Literatürde .YDT sonuçlarını etkileyen bir takım 
faktörler ayrı ayrı araştırılsa da bu faktörlerin 
hangi oranda hangi oranda etki ettiği hakkında 
yeterli bilgi yoktur. Bu çalışmanın amacı, litera-
türde YDT sonuçlarını etkileyebilecek faktörleri 
belirlemek ve sağlıklı, fiziksel aktif bireylerde bu 
faktörlerin test sonuçlarını hangi oranda etkile-
diğini araştırmaktı. Çalışma hipotezimiz, alt eks-
tremite uzunluğunun, gastroknemius/soleus kas 
esnekliğinin, ayak bileği normal eklem hareketi-
nin ve kuadriseps kas kuvvetinin YDT sonuçlarını 
etkileyeceği yönündeydi.

YÖNTEM

Bireyler

Bu çalışmaya 51 sağlıklı, fiziksel olarak ak-
tif birey (30 erkek, 21 kadın; yaş=22,74±1,93 
yıl; vücut ağırlığı=68,38±10,98 kg; boy uzun-
luğu=173,82±9,48 cm; beden kütle indeksi= 
22,52±2,29 kg/m2) katıldı. Bu çalışma “Kesitsel 
Çalışma” olarak planlandı. Çalışmanın örneklem 
büyüklüğü G*Power (G*Power, Franz Faul, Alman-
ya) programı kullanılarak yapıldı. a=0,05 Tip I 
hata, ß=0,05 Tip II hata oranları ile korelasyon 
katsayısı orta düzeyde ilişki (r=0,40) olarak kabul 
edildiğinde, örneklem büyüklüğü 46 birey olarak 
hesaplandı. Çalışmanın gücünü arttırmak için 51 
birey çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 18-40 yaş 
aralığında, en az iki yıl alt ekstremite kas iskelet 
sistemi yaralanması geçirmemiş bireyler dahil 
edildi. Tegner aktivite skalasına göre aktivite dü-
zeyi 5 ve üzeri olan bireyler çalışmaya dahil edil-
di. Tegner Aktivite Skalası fiziksel aktivite sevi-
yesini 0-10 arasında derecelendiren bir skaladır, 
aktivite düzeyinin 5 ve üzerinde olduğu belirlenen 
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bireyler aktif olarak tanımlanmıştır (11). Siste-
mik veya nörolojik problemi olan bireyler ve alt 
ekstremite kas iskelet sistemi cerrahisi geçirmiş 
bireyler çalışmaya dahil edilmedi. Denge perfor-
mansı beden kitle indeksinden etkilenebileceği 
için beden kitle indeksi 24,9 kg/m2’den büyük 
olan bireyler çalışmaya dahil edilmedi (12,13). 
Çalışmaya katılan bütün bireylerden imzalı onam 
formu alındı. Çalışma için gerekli etik kurul izni 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (Onay Tarihi: 
05.02.2019 ve Onay Numarası: GO/19/127). Ça-
lışmaya dahil edilecek bireyler araştırmacıların  
yakınlarından ve tanıdıklarından kartopu yöntemi 
ile sağlandı. Çalışma Şubat-Eylül 2019 tarihleri 
arasında yapıldı.

Değerlendirmeler

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, cinsiyet, 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi 
ve dominant ekstremitesi testlerden önce kayde-
dildi. Bireylerin yalnızca dominant ekstremiteleri 
değerlendirmeye alındı. Dominant ekstremite, 
bireylerin topa vurmak için tercih ettikleri eks-
tremite olarak belirlendi (14).

Alt ekstremite dinamik dengesini değerlen-
dirmek için YDT [sınıf içi Intraclass Correlati-
on Coefficient (ICC)=0,67–0,97, sınıflar arası 
ICC=0,81–1,0] kullanıldı (15,16). Testte, düz bir 
zemine Y şeklinde üç mezura sabitlendi. Öne 
uzanan mezura anterior, arkada kalan iki mezu-
ra posteromedial ve posterolateral uzanma yön-
leri olarak belirlendi. Anterior ile posteromedial 
veya posterolateral uzanma yönleri arasındaki 
açı 135 derece iken, posteromedial ve postero-
lateral uzanma yönleri arasındaki açı 90 dere-
ce idi. Test sırasında, katılımcılardan dominant 
ekstremitelerinin zeminde kalması ve anteriora 
uzanma yapılırken, ayağın en uzun parmağı orta 
noktaya gelecek şekilde; posteromedial ve pos-
terolateral yönlere uzanma yapılırken, topuğu or-
taya gelecek şekilde durması istendi (15). Denge 
testi sırasında bireylerden tek bacak dengesini 
koruyarak, dominant olmayan ekstremitesi ile 
uzanabildiği maksimum mesafeye giderek, par-
mak ucu ile yerle hafif temas edip, dengeli bir 
şekilde başlangıç noktasına dönmesi istendi (1) 
(Şekil 1). Her bir bireyin her yön için dört tekrar 

deneme yapması ve testi öğrenmesi sağlandı. 
Test sırasında bireylerden yalınayak olması ve 
ellerin belde sabit tutulması istendi. Yapılan öl-
çümlerde kişi tek ayak üzerindeki dengesini ko-
ruyamadığında, sabit ayağın topuğunun yerle te-
ması kesildiğinde, serbest olan ayak yere ağırlık 
aktardığında veya yönler arası geçişte dominant 
olmayan ekstremite başlangıç pozisyonuna ge-
tirilemediğinde yapılan test iptal edildi ve test 
baştan başlatıldı (17). Ölçümler üç tekrarlı olarak 
yapıldı ve ölçümlerin ortalaması alındı (18). 

Alt ekstremite uzunluğu, kişi sırt üstü pozisyonda 
uzanırken spina iliaka anterior superiordan me-
dial malleole kadar olan uzunluk olarak kaydedil-
di (ICC=0,80) (19). Ölçüm mezura ile yapıldı.

Gastroknemius ve Soleus kasların esneklik ölçü-
münde inklinometre (Goniometer Pro, Bloomfield, 
NJ, ABD) kullanıldı (ICC=0,99) (20). Katılımcılar-
dan ayakları yataktan sarkacak şekilde yüzüstü 
uzanması istendi ve inklinometre ayağın latera-
linde sabit tutuldu. Gastroknemius kası esneklik 
ölçümünde diz ekstansiyondayken, soleus kası 
esnekliği için diz 90 derece fleksiyondayken ayak 
bileği fizyoterapist tarafından dorsifleksiyon yö-
nünde erişebilinen son açıya kadar hareket etti-
rildi ve dorsifleksiyondaki son açı kaydedildi (21). 
Her bir kas için esneklik ölçümü üç tekrarlı olacak 
şekilde yapıldı. Üç tekrarın ortalaması alındı.

Dorsifleksiyon normal eklem hareketi (DFNEH), 
öne hamle testi ile ölçüldü. (ICC=0,99) (22) Test 
sırasında bireylerden düz bir zeminde ellerini du-
vara koyarak dominant bacağı öne almaları, di-
ğer bacakla arkada dengeyi sağlamaları istendi. 
Ölçümler ayakta durma pozisyonunda yapıldı. Öl-
çüm aracı olarak mezura kullanıldı. Mezura sıfır 
noktası duvara gelecek şekilde zeminde sabitlen-
di. Katılımcılardan dominant ayakları ile mezura-
nın üzerine basmaları ve ağırlıklarını elleri aracı-
lığıyla duvara yüklemeleri, bu pozisyonda öndeki 
ayakları zeminle topuk temasını korurken dizle-
riyle duvara hafifçe dokunmaları istendi (23). Bi-
rey başarılı olursa, test edilen ayak duvardan 1 
cm daha geriye alındı ve test tekrar edildi (23). 
Ölçüm yapılırken bir fizyoterapist tarafından ki-
şinin test edilen ayağının topuk temasını kaybe-
dip kaybetmediği, elleri ile duvara ağırlık aktar-
manın devam edip etmediği kontrol edildi; hatalı 
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durumlarda kişi uyarıldı ve ölçümler tekrarlandı. 
Ölçümler yalnızca dominant ekstremitede ve üç 
tekrarlı olarak yapıldı, başarılı olunan en uzak 
mesafe kaydedildi (22).

Kuadriseps kas kuvveti izokinetik dinamometre 
(IsoMed2000 D&R GmbH, Almanya) ile ölçüldü 
(ICC=0,76-0,89) (24). Ölçümler, 0-90° diz flek-
siyon eklem hareket açıklığında, 180 °/sn açısal 
hızda ve beş tekrarlı olarak yapıldı (25). Katılım-
cıların teste başlamadan önce 10 dakika bisik-
let ergometresi ile ısınma yapmaları sağlandı 
(25). Katılımcılar dinamometrenin koltuğunda 
kalça-diz açıları 90° olacak şekilde pozisyonlan-
dı (26). Dinamometrenin pivotu lateral femoral 
epikondile gelecek şekilde lazer yardımı ile ayar-
landı. Gövde, bel ve distal femur kemer kullanıla-
rak koltuğa sabitlendi. Cihazın kuvvet kolu lateral 
malleolun 2 cm üzerine gelecek şekilde ayarlandı 
(26). Katılımcıların test prosedürünü öğrenmesi 
için beş tekrarlı pratik yapıldı. Daha sonra, birey-
lerden beş tekrar boyunca kuvvet kolunu olabil-
diğince kuvvetli itip çekmesi istendi (10). Test 
boyunca bireylere aynı standartta sözel geri bil-
dirim yapıldı. 

İstatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 21.0 (SPSS Inc, IL, ABD) prog-

ramı kullanılarak gerçekleştirildi. Verilerin normal 
dağılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi 
ile belirlendi. Tanımlayıcı istatistik için sayısal 
değişkenlerde ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum değerleri; kategorik değiş-
kenlerde ise sayı ve yüzde değerleri verildi. Üç 
tekrarın göreceli güvenilirlik ölçümü için ICC (3,1) 
değeri hesaplandı (27). Faktörlerin test sonuçla-
rı ile ilişkilerinin değerlendirilmesinde doğrusal 
regresyon analizi kullanıldı. İlişki derecesine Pe-
arson korelasyon katsayı ile bakıldı. Korelasyon 
katsayısı r>0,60 ise güçlü ilişki, r=0,30-0,60 ara-
sındaysa orta düzeyde ilişki ve r<0,30 ise, zayıf 
ilişki olarak kabul edildi (28). Faktörlerin test so-
nuçları üzerine etki oranı r2 ve Beta değerleri ile 
hesaplandı. İstatistiksel yanılma olasılığı p<0,05 
olarak belirlendi.

SONUÇLAR

Çalışmaya 30 erkek, 21 kadın olmak üzere 51 
sağlıklı birey dahil edildi. Bireylerin % 12’sinin sol 
bacağı dominantken, % 88,24’ünün sağ bacağı 
dominanttı. Bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut 
ağırlığı ve beden kitle indeksi tanımlayıcı bilgileri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

YDT uzanma mesafeleri ile ekstremite uzunluğu, 
gastroknemius kas esnekliği, soleus kas esnekli-

Şekil 1: Yıldız Denge Testi anterior, posteromedial ve posterolateral yönde uzanmalar.

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri.

Özellik Yaş (yıl) Boy (cm) Vücut Ağırlığı (kg) Beden Kitle İndeksi 
(kg/m2)

N=51 22,74±1,93 173,82±9,48 68,38±10,98 22,52±2,29
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ği, DFNEH ve kuadriseps kas kuvveti arasındaki 
ilişki sonuçları Tablo 2’de verilmiştir.

YDT grup içi korelasyon katsayısı ölçümü; ante-
rior yön için ICC(3,1)=0,972, posteromedial yön 
için ICC(3,1)=0,984 ve posterolateral yön için 
ICC(3,1)=0,979 hesaplandı. 

YDT anterior yön uzanma mesafesi ile ekstremite 
uzunluğu arasındaki ilişki orta düzeyde ve pozitif 
yöndeydi (r=0,443, p=0,001). Ekstremite uzunlu-
ğu % 19,9 oranında anterior yönde uzanma me-
safesini etkiledi (r2=0,199) ve ekstremite uzunlu-
ğunda 1 cm’lik artışın bu yönde 0,473 cm’lik bir 
artışa sebep olduğu görüldü (β=0,473). YDT pos-
teromedial yön uzanma mesafesi ile ekstremite 
uzunluğu ilişkisi orta düzeyde ve pozitif yöndeydi 
(r=0,404, p=0,002). Ekstremite uzunluğu % 15,7 
oranında posteromedial yönde uzanma mesafe-
sini etkiledi (r2=0,157) ve ekstremite uzunluğunda 
1 cm’lik artışın bu yönde 0,628 cm’lik artışa se-
bep olduğu görüldü (β=0,628). YDT posterolate-
ral yön uzanma mesafesi ile ekstremite uzunluğu 
ilişkisi orta düzeyde ve pozitif yöndeydi (r=0,403, 
p=0,003). Ekstremite uzunluğu % 16,2 oranında 
posterolateral yönde uzanma mesafesini etkiledi 
(r2=0,162) ve ekstremite uzunluğunda 1 cm’lik bir 
artışın bu yönde 0,621 cm’lik artışa sebep olduğu 
görüldü (β=0,621). 

Gasroknemius ve soleus kas esnekliği ile YDT 
arasında üç yönde de ilişki bulunmadı (p>0,05). 
DFNEH ile YDT arasında yalnızca anterior yönde 
orta düzeyde ve pozitif ilişki görüldü. (r=0,311, 
p=0,034). DFNEH % 10,3 oranında anterior yön-
de uzanma mesafesini etkiledi (r2=0,103) ve DF-
NEH’de bir cm’lik artışın anterior yönde 0,736 
cm’lik bir artışa sebep olduğu görüldü (β= 0,736). 
DFNEH ile YDT posteromedial ve posterolateral 
yönler arasında ilişki görülmedi (p>0,05). Kuadri-

seps kas kuvveti ile YDT uzanma mesafeleri ara-
sında üç yönde de ilişki bulunmadı (p>0,05).

Anterior yönde etkili bulunan iki faktöre birlikte 
bakıldı ve ekstremite uzunluğu ve DFNEH birlik-
te uzanma mesafesini % 27,5 oranında etkiledi 
(r=0,513, p=0,012).

TARTIŞMA

Yıldız denge testini etkileyen faktörleri araştırdı-
ğımız bu çalışmada alt ekstremite uzunluğunun 
ve ayak bileği normal eklem hareketinin YDT 
uzanma mesafelerini etkilediği ancak gastrokne-
mius/soleus kas esnekliğinin ve kuadriseps kas 
kuvvetinin uzanma mesafelerinde anlamlı değişi-
me sebep olmadığı görüldü. Bu nedenle, araştır-
ma hipotezi tamamı ile desteklenemedi. 

YDT’de yapılan üç tekrarın grup içi korelasyon 
katsayısı ölçümümüzde anterior yön ICC(3,1)= 
0,972, posteromedial yön ICC(3,1)=0,984 ve 
posterolateral yön ICC(3,1)=0,979 olarak belir-
lendi. Hertel ve ark. (16) YDT’nin sekiz uzanma 
yönünü inceledikleri çalışmalarında, anterior, 
posteromedial ve posterolateral yön için grup içi 
ICC(3,1) değerlerini bir araştırmacıda 0,86-0,95 
arasında bulurken diğer bir araştırmacı için 0,85-
0,94 arasında bulmuştur. Çalışmamızda, önceki 
çalışmalara kıyasla daha yüksek grup içi güvenir-
lik değerleri bulundu.

Çalışmamızda alt ekstremite uzunluğu ile YDT 
uzanma mesafesi ilişkisi anterior, posteromedi-
al ve posterolateral yön uzanma mesafelerinde 
orta düzeyde ve pozitif bulundu. Uzanma yönleri 
arasında ekstremite uzunluğu ile en yüksek iliş-
kinin anterior yönde olduğu ve uzanma mesafe-
sine etkisinin % 19,9 oranında bulunduğu görül-
dü. Gribble ve ark. (4) çalışmalarında ekstremite 
uzunluğunun YDT sonuçlarını her üç yönde de 

Tablo 2: Yıldız Denge Testi Uzanma Mesafeleri ile Ekstremite Uzunluğu, Gastroknemius ve Soleus Kas Esnekliği, DFNEH ve 
Kuadriseps Kas Kuvveti Arasındaki İlişki 

Parametre
Ekstremite Uzunluğu 

(cm)
Gastroknemius 

Esnekliği (°)
Soleus Esnekliği (°)

DFNEH
(cm)

Kuadriseps Kas Kuvveti 
(Nm/Kg)

YÖN r r2 p r r2 p r r2 p r r2 p r r2 p

YDT-A 0,443 0,199 <0,001 * 0,015 0 0,921 0,089 0,011 0,546 0,311 0,103 0,034* 0,091 0,008 0,529

YDT-PM 0,404 0,157 0,002* 0,114 0,013 0,44 0,032 0,001 0,839 0,005 0 0,974 0,187 0,035 0,194

YDT-PL 0,403 0,162 0,003* 0,165 0,024 0,267 0,118 0,023 0,384 0,141 0,016 0,338 0,177 0,031 0,220

*p<0,05. YDT-A: Yıldız denge testi anterior yön, YDT-PM: Yıldız denge testi posteromedial yön, YDT-PL: Yıldız denge testi posterolateral yön, DFNEH: 
Dorsifleksiyon normal eklem hareketi
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etkilediğini bulmuş ve bizim çalışmamıza benzer 
şekilde bu etkinin en yüksek anterior yönde % 23 
oranında olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmaların-
da neden anterior yönün ekstremite uzunluğu ile 
ilişkisinin diğer yönlere göre daha fazla olduğu-
na ilişkin bir yorumda bulunulmamıştır. YDT’de 
yapılan uzanmalar postural stratejiler içerebil-
mektedir (29,30). Anterior yöne uzanmada göv-
denin ağırlığının daha çok posteriora kaydırılarak 
dengenin sağlandığı ve ekstremitenin bu şekilde 
uzatıldığı bir strateji kullanıldığı görülebilmekte-
dir (5). Posterior yönlerde ekstremite ve gövde 
kaslarının farklı açılarda kullanıldığı bir strate-
ji izlenmesi sebebi ile ekstremite uzunluğunun 
anterior yönlerde daha etkili bulunduğu düşü-
nülebilir. Branch ve ark. (5) sağlıklı bireylerde 
antropometrik ölçümlerin dinamik dengeye etki-
sini incelemek için YDT’yi kullanmış ve hem boy 
uzunluğunun hem de alt ekstremite uzunluğunun 
YDT uzanma mesafeleri ile ilişkili olduğunu bil-
dirmiştir. Ekstremite uzunluğu YDT ile daha yük-
sek ilişkili bir faktör olduğu için ve alt ekstremite 
uzunluğu, boy uzunluğu ile de ilişkili olduğu için, 
normalizasyon yapılırken yalnızca alt ekstremite 
uzunluğunun kullanılması yeterli bulunmuştur. 
Normalizasyon yapılırken (uzanma miktarı/alt 
ekstremite uzunluğu)x100 formülü uygulanmak-
tadır. Daha uzun ekstremiteye sahip bireylerin, 
birincil olarak dinamik postural kontrol değer-
lendirmesinde kullanılan bir testte fark oluştur-
masını engellemek amacıyla, bireylerin uzanma 
mesafelerinin alt ekstiremite uzunluğuna göre 
normalize normalize edilmesi, test sonuçlarının 
istenilen bilgiyi vermesine yardımcı olabileceği  
gibi bu sayede bireyler ve gruplar arasında so-
nuçları kıyaslamaya da olanak tanır (4,5). 

YDT uzanma mesafelerinin alt ekstremite es-
nekliği ve esneklik limitasyonundan etkilendiği 
önceki çalışmalar tarafından bildirilmiştir (6,7). 
Esneklik hem sportif aktivitelerin başarıyla sür-
dürülebilmesi için hem de yaralanma riskini dü-
şürebilmek için temel faktörlerdendir. Çalışma-
mızda gastroknemius/soleus kaslarının esnekliği 
ile YDT uzanma mesafeleri arasındaki ilişki araş-
tırıldı ancak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Endo 
ve ark. (6) gastroknemius kası gerginliği ile YDT 
anterior, posteromedial ve posterolateral uzan-
ma mesafesi arasında negatif ilişki olduğunu 

bulmuş; gastroknemius gerginliği arttıkça ante-
riora uzanma mesafesinin azalacağını bildirmiş-
tir. Gastroknemius esnekliğini ayak bileği pasif 
normal eklem hareketi ölçümü ile yapan bu çalış-
ma bulguları ile bizim bulgularımız farklılık gös-
termektedir. Gastroknemius/soleus kas esnekliği 
ölçümü, çalışmamızda diz ekstansiyonda ve flek-
siyondayken ayak bileğinin dorsifleksiyon yönün-
de ulaşabildiği maksimum açının pasif ölçümü 
ile yapıldı. Ancak YDT aktif bir dinamik postüral 
kontrol testidir. Bu sebeple test sırasında açığa 
çıkan hareket paternleri fonksiyona uygun olarak 
kullanılır. Eklem hareket açıklığının tamamı fonk-
siyona dahil edilmediği için, bir limitasyon olma-
dığı sürece test sonuçlarında farklılık yaratmıyor 
olabilir. Çalışmamızda gastroknemius/soleus kas 
esnekliklerinin YDT uzanma mesafeleri ile ilişkili 
bulunmaması, katılımcılarımızda testi engelleye-
cek bir esneklik limitasyonu bulunmamasından 
kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda DFNEH ölçümü öne hamle testi ile 
yapıldı. DFNEH ile YDT uzanma mesafeleri ilişki-
si incelendiğinde, yalnızca anterior yön uzanma 
mesafesi ile orta düzeyde pozitif ilişkili bulundu. 
Basnett ve ark. (30) unilateral ve bilateral ayak 
bileği instabilitesi olan bireylerde, DFNEH ve 
YDT uzanma mesafesi arasındaki ilişkiyi araş-
tırdıkları çalışmalarında, anterior yönde uzanma 
mesafesi ile DFNEH arasında orta düzeyde, pos-
terolateral yönde uzanma mesafesi ile DFNEH 
arasında düşük düzeyde ilişki olduğunu ancak 
posteromedial yönde ilişkinin çok düşük düzeyde 
ve önemsiz olduğunu bildirmiştir. Aynı araştır-
macılar, anterior yönde uzanmanın, diğer yönlere 
göre daha çok DFNEH gerektirdiğini, posterome-
dial ve posterolateral yönlerde önemli düzeyde 
ilişki bulunmamasının bu durumdan kaynaklana-
bileceğini belirtmiştir. Literatür incelendiğinde 
çalışmalarda çoğunlukla araştırmamıza benzer 
şekilde anterior yönde uzanma mesafesi DFNEH 
ile ilişkili bulunmuş; posteromedial ve posterola-
teral yönlerde ilişki bulunmamış veya zayıf dü-
zeyde ilişkili gösterilmiştir (8,32). Çalışmamızda 
DFNEH’in anteriora uzanma mesafesini etkileme 
miktarı % 10,3 olarak bulundu; ancak önceki ça-
lışmalar bu oranın %31’e varabileceğini göster-
mektedir (30). Posteromedial ve posterolateral 
yönler incelendiğinde ise kalça fleksiyon açısının 
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tek başına % 88,6 ve % 94,5 oranlarında uzan-
ma miktarına etkisi olduğu görülmüştür (32). Bu 
durum posterior yönlere uzanmada alt ekstremi-
tenin proksimal eklemlerinin, ayak bileği normal 
eklem hareket açıklığına göre çok daha belirleyi-
ci olabildiğini gösterir. DFNEH’in YDT’de anterior 
yön uzanma mesafesi ile diğer yönlere kıyasla 
ilişkili bulunması sebebi ile, ayak/ayak bileği ya-
ralanması geçiren bireylerde yapılan ölçümlerde, 
özellikle anterior yön dikkate alınabilir. 

Literatürde alt ekstremite kas kuvveti ile YDT 
uzanma mesafeleri ilişkisini inceleyen çalışmala-
ra rastlanmaktadır (5,33). Çalışmamızda kuadri-
seps kas kuvveti ile YDT ilişkisini incelediğimizde, 
üç yönde de anlamlı bir ilişki olmadığını belirle-
dik. Önceki çalışmalar özellikle kalça kaslarının 
uzanma mesafeleri ile ilişkili olabileceğini gös-
termiştir (5,34). Kuadriseps kas kuvveti ile YDT 
ilişkisi inceleyen çalışmalar, çoğunlukla ön çapraz 
bağ yaralanması geçirmiş bireylerde yapılmakla 
birlikte, sağlıklı bireyler içeren araştırmalar sınır-
lıdır. Clagg ve ark. (9) spora dönüş fazına gelmiş 
ön çapraz bağ cerrahisi öyküsü olan bireylerde, 
kuadriseps kas kuvvetinin YDT anterior ve poste-
romedial yön uzanma mesafelerini etkilemediği-
ni; ancak posterolateral yön uzanma mesafesi ile 
ilişkili olduğunu bulmuştur. Fakat araştırmacılar 
neden kuadriseps kas kuvvetinin sadece postero-
lateral yön uzanma mesafesinde etkili olduğunu 
açıklayamamıştır. Bunun yanında, sağlam eks-
tremitede kuadriseps kas kuvveti ve YDT uzanma 
mesafeleri arasında bir ilişki gözlemlenmemiştir. 
Hallagin ve ark. (10) ise, ön çapraz bağ cerra-
hisi geçirmiş bireylerde preoperatif dönemde 
ve postoperatif 12. haftada, yaralanma geçiren 
ekstremitenin her iki ölçümünde de YDT’de ante-
rior yön uzanma mesafesi ile kuadriseps kas kuv-
veti arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki bulmuş; 
ancak cerrahi geçirmeyen ekstremitede üç yönde 
de kuadriseps kas kuvveti ile ilişkili bulmamıştır. 
Shimwell ve ark. (33) sağlıklı amatör koşucularda 
YDT’nin kalça abduktor ve diz ekstansor kas kuv-
veti için belirleyici olarak kullanılıp kullanılama-
yacağını araştırdığı çalışmalarında, kuadriseps 
kas kuvveti ve YDT uzanma mesafeleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulmamışlardır. Araştırmamızın 
sonuçları bu çalışmayı desteklemektedir. YDT 
sırasında farklı yönlere uzanma yapılırken fark-

lı uzanma stratejileri kullanıldığı gösterilmiştir 
(27,29). Ön çapraz bağ yaralanması, alt ekstre-
mite kas kuvvetinde ve diziliminde değişimlere 
neden olan ve nöromüsküler mekanizmayı etkile-
yen bir yaralanmadır ve çalışmalar cerrahi öncesi 
performansa dönüşün iki yılı bulabildiğini göster-
mektedir (35). Bu yüzden, sağlıklı bireylerle yapı-
lan çalışmalara kıyasla farklı stratejiler ve bozuk-
luklar izlenmiş olabilir. Sağlıklı bireylerde yapılan 
çalışmalar, alt ekstremite normal eklem hareketi 
ölçümlerinin kas kuvvetine kıyasla YDT uzanma 
mesafelerinin açıklanmasında daha büyük rolü 
olduğunu göstermiştir (5). YDT, kas kuvveti ile 
birincil ilişki gösteren bir test olarak değerlendi-
rilmeyebilir.

Çalışmamızın limitasyonlarından biri, katılım-
cılarımızın yalnızca fiziksel aktif sağlıklı genç 
bireylerden oluşmasıdır ve bu sebeple çalışma 
sonuçları bu popülasyona özeldir. Diğer bir limi-
tasyonumuz, YDT’de, bireylerin test esnasında 
gövde stratejilerini ne yönde kullandığının objek-
tif olarak değerlendirilememiş olmasıdır. Test sı-
rasında fleksiyon veya ekstansiyon yönünde göv-
de stratejisi kullanılması, araştırılan faktörlerin 
test üzerindeki etkisini etkilemiş olabilir. Son ola-
rak, çalışmada sadece dominant ekstiremitede 
faktörlerin YDT sonuçlarına etkisi farklı olabilir. 

Sonuç olarak, sağlıklı bireylerde yaptığımız bu 
çalışmada, alt ekstremite uzunluğunun ve ayak 
bileği normal eklem hareketinin YDT’de uzanma 
mesafelerini etkileyebildiği; ancak kuadriseps kas 
kuvveti ve gastroknemius/soleus kas esnekliğinin 
etkili olmayabileceğini bulundu. YDT’de bireyleri 
veya grupları kıyaslayabilmek için alt ekstremite 
uzunluğu, uzanma mesafeleri ile normalize edil-
melidir ve eğer anterior yön uzanma mesafesi 
kısıtlı görülüyorsa DFNEH’nin değerlendirilmesi, 
kısıtlılığın sebebini bulmak için faydalı olabilir.  
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