BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FUTBOL SEZONUNUN FUTBOLCULARDAKI FONKSiYONEL HAREKET
KALITESI VE FiZiKSEL UYGUNLUK UZERINDEKI ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Vahdet UCAN

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah

Futbolcu Saghgi Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. ibrahim TUNCAY

OCAK 2024



BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

FUTBOL SEZONUNUN FUTBOLCULARDAKI FONKSiYONEL HAREKET
KALITESI VE FiZiKSEL UYGUNLUK UZERINDEKI ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Vahdet UCAN
(215329002)

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah
Futbolcu Saghgi Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani: Prof. Dr. ibrahim TUNCAY

OCAK 2024



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 215329002 numarali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Vahdet UCAN, ilgili yonetmeliklerin belirledigi gerekli tiim
sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladigi “Futbol Sezonunun Futbolculardaki
Fonksiyonel Hareket Kalitesi ve Fiziksel Uygunluk Uzerindeki Etkisi” baslikli tezini
asagida imzalari olan jliri 6niinde basari ile sunmustur.

Tez Danismani : Prof. Dr. ibrahim TUNCAY
Bezmialem Vakif Universitesi

Jiiri Uyeleri: Prof. Dr. Nurzat ELMALI
Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

Prof. Dr. Biilent BAYRAKTAR
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD

Prof. Dr. Ufuk SEKIR
Bursa Uludag Universitesi, Spor Hekimligi AD

Dog. Dr. Erding GENC
Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

Teslim Tarihi :
Savunma Tarihi : 19 Ocak 2024



Esime ve kizima,



ONSOZ

Bu tez, bir futbol sezonu sonunda futbolcularda goriilen fonksiyonel hareket kalitesi
ve fiziksel uygunluklardaki degisimler {izerine yapilan kapsamli bir aragtirmanin
riiniidiir. Bu aragtirmada Alibeykdy Spor Kuliibii oyuncularina 2022-2023 futbol
sezonu Oncesinde ve sezon sonrasinda fonksiyonel hareket tarama testi,
propriosepsiyon testi, denge testi, izokinetik kas giicii 6l¢limii ve anaerobik gii¢ testi
yapilarak sezon Oncesi ve sezon sonrasi farkliliklar incelenmistir. Calisma sonucunda
elde edilen bulgularin literatiire katki saglayip yeni arastirmalara yon vermesi
beklenmektedir.

Bu g¢alismanin planlanmasinda, arastirilmasinda ve yiiritilmesinde bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim tez damigmamim Prof. Dr. Ibrahim TUNCAY’ a,
lisansiistii egitim ve 6gretim siirecim boyunca tiim samimiyeti ile bilgisini aktaran ve
destek olan yiiksek lisans hocalarim Prof. Dr. Nurzat ELMALI a, Prof. Dr. Kerem
BILSEL’ e, Prof. Dr. Bedrettin AKOVA’ a, Prof. Dr. Ufuk SEKIR’ e, Dog. Dr. Engin
DINC’ e, arastirmaya goniillii olarak katilan tiim sporculara, sporcularin testlerini
titizlikle yapan atletik performans antrenorii Sefa KILIC® a, arastirmanin istatiksel
analizinde yardimci olan Ali TOPRAK’ a ve hayatimimn her doneminde beni
cesaretlendiren, aldigim her kararda yanimda olan, varliklarina siikran duydugum
canim ailem annem, babam ve kardeslerime, is hayatimdaki stresimi bana unutturan,
bu siirecin tiim zorluklarina benimle birlikte katlanan, destegini ve sevgisini her zaman
hissettiren ¢ok kiymetli esime ve biricik kizima gok tesekkiir ederim.

Ocak 2024 Vahdet UCAN
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Vahdet UCAN
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FUTBOL SEZONUNU FUTBOLCULARDAKI FONKSIYONEL HAREKET
KALITESI VE FiZiKSEL UYGUNLUK UZERINDEKI ETKISi

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir futbol sezonu boyunca futbolcularin fonksiyonel
hareket kalitesi ve fiziksel uygunluklarindaki degisiklikleri incelemektir.

Giris: Futbolcularin sezon igerisinde fiziksel kapasitelerinde ve atletik
performanslarinda degisimlerin oldugu bilinmektedir. Performans degiskenlerini
koruyabilmek veya gelistirebilmek, 6zellikle sezonun son maclarina hazirlikta atletik
basari i¢in Onemli faktorlerdir. Fonksiyonel hareket taramasi (FHT) ile 6lgiilen hareket
modeli kalitesi atletik performans ve yaralanma riskiyle iligkilidir.

Gerec ve yontem: Amator ligde oynayan ortalama 23 + 5,4 yasinda 30 erkek futbolcu,
2022-2023 sezonu dncesinde ve sonrasinda degerlendirildi. Sporcularin FHT skorlari,
propriosepsiyon testleri, denge testleri, izokinetik kas giicleri ve anaerobik gii¢ testleri
sezon Oncesi ve Sezon sonrasi olmak tizere karsilastirildi.

Bulgular: Sporcularin sezon Oncesi ve sezon sonrasi toplam FHT skorunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p <0.05) Sezon sonunda derin ¢gémelme
testinde anlaml1 artis (p=0.034) varken, aktif diiz bacak kaldirma testinde ise anlamli
olarak gerileme izlendi. (p=0.046) Sporcularin viicut kiitle indekslerinde,
proprisepsiyon testlerinde, denge testlerinde, izokinetik kas giiclerinde ve anaaerobik
giic testlerinde sezon sonrasinda sezon Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gbzlenmedi. (p>0.05)

Cikarim: Bir futbol sezonu boyunca sporcular, belirli performans degiskenleri
tizerinde olumlu veya olumsuz etkileri olabilecek zorlu kondisyon antrenmanlarina ve
maglara katilirlar. Boylelikle fiziksel kapasitelerinde ve atletik performanslarinda
degisiklikler meydana gelir. Bu bulgular, sporcularin bir sezon boyunca optimum
hareket kalitesine olanak taniyan, yaralanma riskini azaltan siirekli izleme ve 6zel
diizeltici programlara ihtiyacin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Hareket Taramasi, Yaralanma Onleme, Hareket
Kalitesi, Futbol, Sezon
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THE EFFECT OF FOOTBALL SEASON ON THE FUNCTIONAL
MOVEMENT QUALITY AND PHYSICAL FITNESS IN FOOTBALL
PLAYERS

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to examine the changes in the functional movement
quality and physical fitness of football players over a football season.

Introduction: It is known that there are changes in physical capacity and athletic
performance in football players over a season. Being able to maintain or improve
performance variables are important factors for athletic success, especially in
preparation for the final matches of the season. Movement pattern quality measured
by functional movement analysis (FMS) is associated with athletic performance and
injury risk.

Material and methods: Thirty male football players, with an average age of 23 + 5.4
years old, playing in the amateur league, were evaluated before and after the 2022 -
2023 season. The athletes' FMS scores, proprioception tests, balance tests, isokinetic
muscle strength and anaerobic power tests were compared before and after the season.

Results: A statistically significant difference was detected in the total FMS scores of
the athletes before and after the season. (p<0.05) At the end of the season, there was a
significant increase in the deep squat test (p=0.034), while a significant decrease was
observed in the active straight leg raise test. (p=0.046) No statistically significant
difference was observed in the athletes' body mass indexes, proprioception tests,
balance tests, isokinetic muscle strength and anaerobic power tests after the season
compared to the pre-season. (p>0.05)

Conclusion: Over a football season, athletes participate in rigorous conditioning
practices and matches that may have positive or negative effects on certain
performance variables. Thus, changes occur in physical capacity and athletic
performance. The findings in this study demonstrate the need for athletes to have
continuous monitoring and specific corrective programs that allow for optimal quality
of movement throughout a season, reducing the risk of injury.

Keywords: Functional Movement Screen, Injury Prevention, Movement Quality,
Football, Season

13



1. GIRIS
1.1 Genel Bilgiler

Futbol, diinyanin dort bir yanindaki topluluklari bir araya getiren, kiiltiirel bir fenomen
olup ayni zamanda sosyal baglart giiclendiren 6nemli bir spordur. Oyunun kiiresel
popiilerligi, insanlar1 farkli milletlerden, kiiltiirlerden ve dil gruplarindan bir araya
getirerek ortak bir dil ve paylasilan bir tutku olusturur. Futbol, sadece bir spor etkinligi
olmanin 6tesinde, dostluklari, rekabeti ve dayanismayi tesvik eder. Futbol genglerde
liderlik becerilerini arttirip takim ruhunu vurgularken, karakter gelisiminde de 6nemli
bir rol oynar. Futbol, sadece bir oyun degil, ayn1 zamanda insanlarin birbirleriyle
baglanti kurmalarini, birbirlerini anlamalarin1 ve diinya ¢apinda birbirlerine saygi
gostermelerini saglayan bir aragtir [1].

Futbolcular, sahada oyunun temel taglaridir ve futbolun dinamik yapisinda kilit bir rol
oynarlar. Her bir oyuncunun pozisyonu, yetenekleri ve oyun i¢indeki rolii, takimin
basarisi iizerinde dogrudan etki saglar. Kalecilerin kaleyi koruma, savunmacilarin
oyunu kontrol etme ve rakipleri durdurma, orta sahadaki oyuncularin yaraticilik ve
topu yonlendirme, hiicum oyuncularinin ise gol atma ve rakip savunmayl asma
gorevleri bulunmaktadir. Oyunun felsefesine uygun bir sekilde her bir futbolcu, takim
stratejisinin bir pargasi olarak hareket eder ve koordineli bir sekilde oynayarak
basariya ulagsmaya ¢alisir [2].

Futbolcularda fonksiyonel hareket kalitesi, performanslarini etkileyen kritik bir
unsurdur. Bu spor dalinda oynayan futbolcularin, hiz, ¢ceviklik, denge ve esneklik gibi
temel hareket yeteneklerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri beklenir. Fonksiyonel
hareket Kkalitesi, futbolcularin sahada verimli ve kontrollii bir sekilde hareket
etmelerini saglar, ayn1 zamanda yaralanma riskini azaltmaya yardimeci olur. Ozellikle
futbol gibi hizli ve ani degisen hareketlerin sikca gerceklestigi bir spor dalinda,
futbolcularin viicutlarim1 dogru ve dengeli bir sekilde kullanabilmeleri kritik dneme
sahiptir. Bu nedenle, futbolcularda fonksiyonel hareket kalitesini artirmaya yonelik
0zel antrenman programlart ve degerlendirme yontemleri kullanilarak, futbolcularin
performanslarini optimize etmeleri ve sagliklarini korumalari hedeflenir [3, 4].
Futbolda fiziksel uygunluk, oyunun hizi, rekabet¢i dogasi ve siirekli degisen oyun
kosullar1 gbz oniine alindiginda kritik bir 6neme sahiptir. Bu spor dalinda oynayan

futbolcularin dayaniklilik, hiz, ¢eviklik ve kardiyovaskiiler kapasite gibi temel fiziksel
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Ozelliklere sahip olmalart beklenir. Futbolcularin yiiksek seviyede aerobik
dayanikliliga sahip olmalari, mag sirasinda uzun mesafeleri hizla kat edebilmelerini
saglar. Ayn1 zamanda, hizl1 ve etkili bir sekilde hareket edebilmek i¢in kuvvetli kaslar,
ceviklik ve denge onemlidir. Fiziksel uygunlugun yani sira, futbolcularda yaralanma
riskini azaltmak ve performanslarini optimize etmek amaciyla 6zel antrenman
programlari ve uygun beslenme stratejileri de uygulanmaktadir [5, 6].

Futbol sezonlari, futbolcularin performansini etkileyen 6nemli bir zaman dilimini
olusturur. Bu siire zarfinda futbolcular, yogun antrenmanlar ve c¢ekismeli maclarla
kars1 karsitya kalir. Futbol sezonu boyunca diizenli olarak gergeklestirilen
antrenmanlar, futbolcularin fonksiyonel hareket kalitesini etkileyebilir. Siirekli yiiksek
tempolu kosular, ani degisen yonlere adapte olma ve top kontrolii gibi futbola 6zgii
beceriler, fonksiyonel hareket kalitesinin gelisimine katkida bulunabilir. Aym
zamanda, sezon icindeki yogun fiziksel aktiviteler, futbolcularin kardiyovaskiiler
dayanikliliklarini artirabilir ve kas kuvvetlerini optimize etmelerine yardimcei olabilir.
Ancak, bu siiregte asir1 yiiklenmeler ve yetersiz dinlenme, yaralanma riskini artirabilir.
Bu nedenle, futbol sezonu boyunca uygun antrenman programlari, dinlenme stratejileri
ve beslenme planlari, futbolcularin hem fonksiyonel hareket kalitesini siirdiirmelerine

hem de fiziksel uygunluklarini korumalarina yardimci olabilir [7, 8].

1.2. Fonksiyonel Hareket Taramasi

Fonksiyonel Hareket Taramasi1 (FHT), bireylerin fonksiyonel hareket yeteneklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir sistemdir. Bu sistem, kas-iskelet sistemi sagligini,
durusu, dengeyi ve temel motor yetenekleri degerlendirmeyi amaclar. FHT, genellikle
bir dizi 6zel test ve hareketleri igerir ve bireyin viicut mekanigi, hareket kalitesi,
simetri, esneklik ve stabilite gibi faktorlerini degerlendirir. Bu degerlendirme,
potansiyel hareket kisitlamalarini veya dengesizlikleri belirlemek, olasi sakatlanma
risklerini dnceden tahmin etmek ve kisiye 6zel egzersiz programlari olusturmak i¢in
kullanilir. FHT' nin temel amaci, bireylerin giinlik yasamlarinda veya spor
aktivitelerinde daha etkili ve giivenli hareket etmelerine yardimci olmaktir [9, 10].

Cook ve arkadaslari tarafindan tanimlanan FHT, basaril1 bir tamamlama i¢in mobilite
ve stabilite dengesi gerektiren yedi temel hareket paterninden olusmaktadir [3]. Bu
fonksiyonel hareket paternleri, temel hareket, manipiilasyon ve stabilizasyon

hareketleri ile iliskilendirilebilen gozlemlenebilir performans gorevleri sunmak
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amaciyla tasarlanmistir. Testler, zayifliklari, dengesizlikleri veya yetersiz motor
kontrolii aydinlatmak i¢in uygun pozisyonlar1 ve hareketlerin ¢esitliligini kullanir.
Normal aktivitelerde yiiksek fonksiyonel seviyede performans gosteren bireylerin,
uygun mobilite veya stabilite bulunmadiginda bu basit hareketleri ger¢eklestirmede
zorluk yasayabilecegi gdzlemlenmistir. Bu degerlendirme sisteminin énemli bir yonii,
propriyosepsiyon ve kinestezi prensiplerine dayanmasidir. Propriyoseptdrlerin kinetik
zincirin her segmentinde islev gostermesi ve etkili hareket paternlerinin olusmasi i¢in
iliskili néromuskiiler kontroliin bulunmasi gerekmektedir [11].

FHT, temel hareket paternleri sirasinda agri sergileyen bireylerde veya belgelenmis
kas-iskelet sistem yaralanmasi olanlarda kullanilmak amaciyla tasarlanmamistir. FHT,
saglikli, aktif bireyler ve fiziksel aktivitelerini artirmak isteyen saglikli, pasif bireyler
icindir. FHT’ nin Minick ve ark. tarafindan bildirilen aragtirmasina gore gozlemciler
aras1 giivenilirligi yiiksektir, bu da protokoliin standart prosediirlere uyuldugunda
egitimli bireyler tarafindan uygulanabilecegi ve giivenilir skorlarin elde edilebilecegi
anlamina gelir [12].

FHT, islevsel hareketin kapsamli bir Ornegini olusturan 7 hareket paterninden
olusmaktadir. Ek olarak, FHT kontrol testleri, bireyin hareket testlerini basariyla
tamamladiktan sonra herhangi bir agri, rahatsizlik veya potansiyel sorun olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Kontrol testleri, bireyin hareketleri
sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi problemleri belirleyerek daha giivenli bir sekilde
egzersiz yapmalarini amaglar.

FHT testi icin ticari olarak bir kit mevcuttur; ancak, test prosediirlerini tamamlamak
i¢in bir sopa, 2 x 6 tahta, bant, mezura, bir parca ip veya halat ve bir 6l¢li gubugu gibi
basit araclar yeterlidir. Eleme testlerini yaparken sporculara testleri nasil
gerceklestirecekleri hakkinda ¢oklu talimatlar verilmemeli; bunun yerine, sporcular
baslangic pozisyonunda konumlandirilmali ve onlara performanslarini gézlemleyerek
test hareketini gergeklestirmelerine izin vermek icin basit komutlar sunulmalidir. FHT,
siral1 bir dlgekte degerlendirilir ve 0' dan 3' e kadar olan 4 olas1 puan igerir. Daha dnce
bahsedilen kontrol testleri yalnizca agriy1 dikkate alir, bu da bir "pozitif" kontrol testini
gosterir ve iliskilendirildigi test i¢in O puan gerektirir. Herhangi bir tek testte
ulasilabilecek en yiiksek veya en iyi puan 3, ulasilabilecek en iyi toplam puan ise 21
dir. Cogu hareket hem sag hem de sol tarafi test eder ve taraflarin bagimsiz olarak
degerlendirilmesi onemlidir. iki tarafin daha diisiik olan puami kaydedilir ve toplam

FHT puani i¢in kullanilir; gorevi gerceklestirirken meydana gelen dengesizlikler veya
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asimetri not edilir. FHT' nin yaraticilari, siiphe durumunda sporcunun diisiik puan

almas1 gerektigini dnermektedir. FHT yedi hareket paterninden olusur.

1.2.1. Derin ¢omelme

Derin ¢dmelme, cogu spor etkinliginde gereken bir harekettir; cogu kuvvet hareketi
icin gerekli olan "hazir pozisyon" dur, drnegin sigrama ve inis gibi. Derin ¢omelme,
kalga, diz, ayak bilegi ve govdenin bilateral, simetrik mobilite ve stabilitesini
degerlendirir. Ayn1 zamanda kollarin basin iizerinde olmasi, omuzlarin ve torasik
omurganin mobilitesini ve simetrisini degerlendirir. Derin ¢omelme yapmak icin
sporcu, ayaklarini sagittal diizlemde yaklasik omuz genisliginde sabitler. Test sopasi
iki elle kavranir ve sporcu bu sopayi dirsekleri ekstansiyonda olacak sekilde tutarken
basin iizerine dogru iter. Sporcuya yavasca ve tam olarak ¢dmelme pozisyonuna

inmesi talimat1 verilirken topuklarin yerde ve ellerin basin {izerinde kalmasi beklenir

(Sekil 1).

Sekil 1: Derin ¢comelme. [13]

1.2.2. Engelli adim alma

Engelli adim alma testi, alt ekstremitenin koordineli hareketi sirasinda adim atma,
dengeleme ve tek bacak iizerinde durma becerisini degerlendirmek i¢in tasarlanmastir.
Sporcu, baglangi¢c pozisyonunu, ayaklarini birlestirerek ve parmak uglarini engelin
tabanina veya 2 X 6 tahtasina hafif¢e degdirerek alir. Engelin veya ipin yiiksekligi,
sporcunun tibial tiiberkiil yiiksekligine esit olmalidir. Test sopasi, boynun altinda

omuzlara yerlestirilir ve sporcuya, engeli asmasi, topugu yere dokundurmasi (agirhik
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vermeden) ve durus bacagmi ekstansiyonda korurken baslangi¢ pozisyonuna geri

donmesi i¢in talimat verilir. Engel tizerinden gegen bacak degerlendirilir (Sekil 2).

Sekil 2: Engelli adim alma. [13]

1.2.3. Tleri diiz ¢okme

fleri diiz ¢okme testi, sporcuyu denge ve yan zorlamanin oldugu dinamik yavaslamay1
taklit eden bir hareketle zorlamayi amaglar. Tibia uzunlugu, testi yaptiran kisi
tarafindan tibial tiiberkiile olan mesafe Olgiilerek belirlenir. Belirlenen adim
mesafesine bir parga bant veya mezura yerlestirilir. Kollar, sopay: sirtin arkasinda
tutmak icin kullanilir; tist kol disa rotasyon yapilirken, alt kol i¢e rotasyon yapar ve
yumruklar boyun ve bel bolgesi ile temas halindedir. Siralayan ayagin karsisindaki el
iistte olmalidir. Sopa, torasik omurgayla, basin arka tarafiyla ve sakrumla temas
halinde baglamalidir. Sporcuya, hamle yapmasi ve hamle ayaginin topugunu bant
isaretine yerlestirmesi talimati verilir. Sporcuya ardindan yavasga dizini yeterince
alcaltarak yere dokundurmasi ve gévdeyi dik tutarak baslangi¢c pozisyonuna dénmesi

talimat: verilir. On bacak, skorlanan tarafi belirler (Sekil 3).

Sekil 3: Tleri diiz ¢cokme. [13]
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1.2.4. Omuz mobilitesi

Omuz mobilite testi, rotasyon ve abduksiyon/adduksiyon hareketlerini birlestirerek
bilateral omuz eklem hareket agikligin1 (EHA) degerlendirir. Ayni1 zamanda normal
skapular ve torasik mobiliteyi gerektirir. Sporcunun el uzunlugunu belirleyerek testin
skorlamasinda kullanmak tizere, distal bilek kivrimindan tiglincli parmagin ucuna
kadar olan mesafe Olgiilerek baglanir. Sporcudan, her iki elin bas parmagim
yumruklarinin igine yerlestirmesi istenir. Ardindan, katilimcidan her iki elini diizgiin
bir hareketle (yliriimeden veya yukari dogru kaymadan) sirtinin arkasina yerlestirmesi
istenir; tist kol disa rotasyon yapmis, abdiikte bir pozisyonda (dirsek fleksiyonda) ve
alt kol ige rotasyon yapmis, uzatilmis, addiikte bir pozisyonda (ayni sekilde dirsek
fleksiyonda). Testi yapan kisi, iki yumruk arasindaki mesafeyi dlger. Biikiik olan (en
istteki) kol, skorlanan tarafi belirler (Sekil 4).

Omuz Kontrol Test; onceki test yapildiktan sonra, sporcu, karst omzuna bir elini
yerlestirir ve dirsegi yukar1 dogru hareket ettirmeye ¢alisarak alnina dokunmaya calisir
(Yocum testi). Eger agriliysa, bu kontrol testi pozitif kabul edilir ve 6nceki test 0 olarak

skorlanir.

Sekil 4: Omuz mobilitesi. [13]
1.2.5. Aktif diiz bacak kaldirma

Bu test, alt ekstremitenin govdeden ayr1 olarak hareket etme yetenegini
degerlendirirken hamstring ve gastrokinemius' un esnekligini de test eder. Sporcu,
sirtiistii pozisyonda baslar, kollar yan taraftadir. Testi yapan kisi, on superior iliak
omurga ve patellanin ortasi arasindaki orta noktayi belirler ve bu noktaya dikey olarak
tutulan test sopasini yerlestirir. Sporcuya, karsi bacak uzatilmig ve yerle temas
halindeyken, test bacagini ayak bilegi dorsifleksiyonda ve dizi ekstansiyonda olacak

sekilde miimkiin oldugunca yavasca kaldirmasi talimati verilir. Hareketin son
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noktasina ulasildiginda ayak bileginin test sopasina uzakligina gore puanlama
yapilmalidir.

Topuk sopay1 gegiyorsa 3 puan verilir; alt bacak (ayak ile diz arasindaki kisim) sopayla
hizalaniyorsa 2 puan verilir ve hasta sadece uylugu (diz ile kalga arasindaki kisim)

sopayla hizalayabiliyorsa 1 puan verilir (Sekil 5).

Sekil 5: Aktif diiz bacak kaldirma. [13]

1.2.6. Govde stabilite sinavi

Bu test, kapali zincir {ist viicut hareketi sirasinda omurgay1 one/arkaya ve sagittal
diizlemde stabilize etme yetenegini degerlendirir. Sporcu, karmn istii pozisyonda
baslar, ayaklar bir arada, parmak uglar1 yerle temas halinde ve eller omuz genisliginde
yerlestirilmistir. Kadin ve erkek sporcularin baslangic pozisyonlar1 farklidir.
Erkeklerin bas parmaklar1 alin hizasinda kadinlarin ise bas parmaklar1 ¢ene hizasinda
olacak sekilde eller zeminde sabitlenir. Sporcuya, viicudu bir biitiin olarak kaldirmak
lizere sinav yapmasi talimat1 verilir. Eger sporcu bunu basaramazsa, ellerini kriterlere
gore daha az zorlayici bir pozisyona alinmali ve tekrardan bir sinav denemelidir (Sekil
6). Goglis ve karm aymi anda yerden kalkmali, bel omurgasinda "gecikme"
olmamalidir. Govde stabilite sinav testinin sonunda bir kontrol testi yapilir ve bu test
gecti veya basarisiz oldu olarak derecelendirilir; basarisizlik durumu test sirasinda agri
hissedildiginde meydana gelir. Katilimc1 smav pozisyonundan kendini yukari

kaldirdiginda agr1 oluyorsa puan cetveline bir pozitif (+) yazilir ve sifir puan verilir.

20



Sekil 6: Govde stabilite sinavi. [13]

1.2.7. Rotasyon stabilitesi

Rotasyon stabilite testi, omurga ve ekstremitelerin noromuskiiler kontroliinii ve
viicudun segmentleri arasinda enerji transferi yetenegini gerektiren karmasik bir
harekettir. Bu test, birlesik tiist ekstremite ve alt ekstremite hareketi sirasinda ¢ok
diizlemli stabiliteyi degerlendirir. Sporcunun omuz ve kalca fleksiyonunda 90 derece
ac1 ile dort ayak (emekleme-quadruped) lizerinde baslangic pozisyonunu almasi
gerekmektedir. Sporcuya, ayni taraftaki elini yerden kaldirmasini ve ayni taraftaki
omuzu uzatmasinit (dirsegi fleksiyona birakarak) ve ayni anda dizini yerden
kaldirmasin1 ve kalgasi ile dizini fleksiyona getirmesini sdylenir. Sporcu,
ekstremitelerini yalnizca yaklagik olarak yerden 15 cm yiikseklige kaldirmali ve
ardindan dirsegini ve dizini birbirine degdirerek tekrar yerlestirmelidir. Test, karsi
tarafta tekrarlanir. Test sirasinda hareket eden {ist ekstremite puanlanir. Bu gérevin
tamamlanmas1 3 puan alinmasina olanak tanir. Eger gerceklestirilemiyorsa, sporcuya
ayni manevrayi karsit alt ve iist ekstremitelerle gerceklestirmesi talimati verilir ve bu
da 2 puan alinmasini saglar. Capraz stabiliteyi gerceklestirememe durumu 1 puan

alinmasina neden olur (Sekil 7).
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Bu testin sonunda bir kontrol testi yapilir ve yine agri olursa pozitif olarak puanlanir.
Bu testin baslangi¢ pozisyonundan itibaren, sporcu omurgada fleksiyona geri doner ve
kalgalar1 topuklara, gogsii de uyluklara dokundurur. Eller yerle temas halinde
kalmalidir. Bu kontrol testinde agr1 olursa, rotasyonel stabilite testi i¢in herhangi bir

puani gegersiz kilar ve sporcunun 0 puan almasina neden olur.

Sekil 7: Rotasyon stabilitesi. [13]

1.3. Propriyosepsiyon

Futbol, karmasik beceri setleri ve dinamik hareketlerle dolu bir spor dalidir. Bu sporun
basaril1 bir sekilde icra edilebilmesi i¢in futbolcularin fiziksel yeteneklerinin yani sira
propriyoseptif yeteneklerinin de yiiksek olmasi biiylik bir Oneme sahiptir.
Propriyosepsiyon, viicudun konumunu, hareketlerini ve dengesini algilama yetenegini
iceren sinir sistemi fonksiyonudur. Futbolcularda propriyosepsiyon, saha igindeki hizli
degisen kosullara uyum saglamak, rakiplerle miicadele etmek ve topa hakim olmak
gibi temel becerileri gelistirmede kilit bir rol oynar. Bu beceri, futbolcunun viicut
pozisyonunu, eklem agilarimi ve kas gerilimini anlamasina yardimci olarak, ani
yonlendirme degisiklikleri, topa vuruslar ve rakip miicadeleleri sirasinda optimize

edilmis bir performans sunar.

Futbol antrenmanlarinda, propriyoseptif yeteneklerin gelistirilmesi igin gesitli
egzersizler ve teknikler kullanilir. Denge tahtalari, denge diskleri ve 6zel egitim
programlari, futbolcularda propriyosepsiyonu giiclendirmek ve koordinasyonu
artirmak i¢in sik¢a uygulanan yontemlerdir. Bu egzersizler, futbolcularin sahada daha
cevik, hizli ve etkili olmalara katkida bulunur. Ayrica, sakatlik riskini azaltmak

amaciyla propriyoseptif egitim, futbolcularda 6nemli bir yer tutar. Gilicli bir
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propriyoseptif sistem, futbolcularin viicutlarini koruyucu reflekslerle donatmalarina ve
riskli durumlar1 daha etkili bir sekilde kontrol etmelerine yardimci olur. Bu da
sakatlanma olasiligini azaltarak, futbolcularin uzun vadeli bir kariyer siirmelerine katki

saglar.

Sonu¢ olarak, futbolcularda propriyosepsiyon egitimi, sadece saha i¢indeki
performansi1 artirmakla kalmaz, ayni zamanda sakatlanma riskini diisiirerek
sporcularin uzun vadeli sagligini korur. Bu nedenle, futbol antrenman programlarinin,
propriyoseptif egzersizlere 6nem vermesi ve futbolcularin bu alandaki yeteneklerini

stirekli olarak gelistirmesi kritik bir 6neme sahiptir.

Propriyosepsiyon 30° 45° 60° Testi

"Propriyosepsiyon 30° 45° 60° Testi," bireyin alt ekstremitelerinin belirli agilarda
konumlandirildigi ve bu pozisyonlarda duyusal algisinin degerlendirildigi bir
propriyoseptif testtir. Bu test, genellikle sporcularin ve rehabilitasyon stirecindeki

bireylerin propriyoseptif yeteneklerini dlgmek ve gelistirmek amaciyla kullanilir.
Testin uygulanisi

Baslangi¢ pozisyonu

o Sporcu, ayaklari omuz genisliginde agik bir durusta baslar.
e Bir isaretleme noktast belirlenir ve sporcunun odaklanmasi i¢in bu nokta

gosterilir.

Test acilar

« 30°: Ilk asamada sporcu, bir bacagini 30° disa dogru agar ve belirlenen noktaya
odaklanarak durmaya calisir.
e 45°: Ikinci asamada aynu siireci 45° aciyla gerceklestirir.

e 60°: Son asamada ise bacagini 60° disa dogru agar.

Siire ve tekrarlar

o Her bir agida sporcunun belirlenen noktaya ne kadar siireyle odaklanabildigi
kaydedilir.

e Her acida belirlenen siire sonunda sporcunun performansi degerlendirilir.
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Testin amaglari

o Bireyin alt ekstremitelerindeki propriyoseptif bilinci degerlendirmek.
o Belirli agilarda durma yetenegini dlgmek.
o Test sonuglarina dayanarak rehabilitasyon veya antrenman programlari

olusturmak.

Test sirasinda denge kayb, titreme veya pozisyon degisiklikleri gdzlemlenir. Bireyin
performansindaki iyilesmeler veya zorluklar, rehabilitasyon siirecindeki ilerlemeyi
yansitabilir. Bu test, bireyin propriyoseptif yeteneklerini belirli acilarda nasil

algiladigimi degerlendirmek i¢in kullanilan etkili bir aragtir [14-16].

1.4. Denge

Futbol, sadece fiziksel gli¢ ve hizin degil, ayn1 zamanda dengenin kritik bir unsur
olarak one c¢iktig1 bir spor dalidir. Bu oyun, oyuncularin top kontrolii, manevra
kabiliyeti ve hizli karar alma yeteneklerini gerektirirken, bu becerilerin temelini denge
olusturur. Dengenin, futbolcularda performansi etkileyen ve ayni zamanda yaralanma
riskini azaltan énemli bir faktor oldugu bir dizi bilimsel arastirmaya dayanmaktadir
[17, 18].

Futbolcularda denge, temelde ii¢ ana bilesenden olusur: statik denge, dinamik denge
ve reaktif denge. Statik denge, oyuncunun hareketsiz durumdayken durusunu koruma
yetenegini igerir. Dinamik denge, hareket halindeyken kontrolii ifade eder ve
futbolculardan ¢esitli hareket kaliplarinda denge saglamalarini gerektirir. Reaktif
denge ise beklenmeyen durumlarla basa c¢ikabilme ve hizli tepki verme yetenegini
icerir [19].

Futbolcularda denge, topa hakim olma, rakipleri gegme, savunma pozisyonu alma ve
gol atma gibi temel futbol becerilerinin temelini olusturur. Ayrica, denge, oyuncularin
saha i¢inde etkili bir sekilde manevra yapmalarini saglar ve performanslarini optimize
eder. Denge, topun oyuncuyla bulustugu anlarda kontrolii saglamak, ¢alimlar sirasinda
dengeyi korumak ve savunmacilar1 gegerken direnci artirmak gibi kritik durumlarda
onemli bir rol oynar.

Arastirmalar, futbolcularda denge egitiminin performansi artirdigini ve yaralanma

riskini azalttigin1 gostermektedir. Uygun denge antrenmanlari, futbolcularda
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koordinasyonu artirir, kaslar1 dengelemeye yardimer olur ve oyuncularin saha iginde
daha etkili olmalarina katkida bulunur [20].

Denge, baska bir deyisle 'postiir kontrolii', statik olarak destek tabanini en az hareketle
koruma yetenegi olarak tanimlanabilir ve dinamik olarak kararli bir pozisyonu
stirdiiriirken bir gorevi gerceklestirme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kaotik bir spor
ortaminda, stabil bir pozisyonu siirdiirme yetenegi, sadece becerinin bagarili bir sekilde
uygulanmasi i¢in degil, ayn1 zamanda yaralanma olasiligin1 azaltmak i¢in de hayati
oneme sahiptir [19]. Bu nedenle, bir sporcunun dinamik stabilitesini test etmek ve

izlemek onemlidir.

Y denge testi

Y Denge Testi (YDT) basit ancak giivenilir bir testtir ve dinamik dengeyi 6l¢mek ve
bir kisinin yaralanma riskini degerlendirmek icin kullanilir. Test, viicudun iist ve alt
kisimlarinda uygulanabilir. Modifiye Yildiz Ekskiirsiyon Denge Testi’ni standardize
etmek, pratikligini artirmak ve ticari olarak kullanilabilir hale getirmek amaciyla
gelistirilmistir. O zamandan beri, YDT basitligi ve giivenilirligi nedeniyle son derece
popiiler bir test haline gelmistir [21].

YDT, sporcunun bir bacag: iizerinde denge kurmasini ve ayni anda diger bacagiyla ii¢
ayrt yonde miimkiin oldugunca uzanmasini gerektirir: anterior, posterolateral ve
posteromedial. Bu nedenle, bu test, sporcunun ¢esitli yonlere giiciinii, istikrarini ve
denge yetenegini Olger.

Katilimcilarin teste baslamadan Once tamamen i1smmalar1 gerekmektedir. Isinma,
testin biyomekanik ve fizyolojik dogasina uygun olmalidir. Ayrica, 1sinma sonrasinda
ve test baglamadan Once yeterli bir iyilesme siiresi (6rnegin, 3-5 dakika)

uygulanmalidir.

Testin yapilist

Sporcu rahat kiyafetler giyiyor olmali ve ayakkabilarini ¢ikarmalidir. Bunu yaptiktan
sonra, merkezi platformun iizerinde, kirmizi ¢izginin arkasinda durmali ve sonraki

talimat1 beklemelidir (Sekil 8). Test, asagidaki sirayla gergeklestirilmelidir:
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e SagOn
e SolOn
e Sag Posteromedial
e Sol Posteromedial
e Sag Posterolateral

e Sol Posterolateral

Sporcuya ellerini kalgalarinin tizerine sikica yerlestirilmis bir sekilde, ilk kutuyu sag
ayaklartyla miimkiin olan en uzaga kaydirmalar1 ve baslangi¢c pozisyonuna geri
donmeleri konusunda talimat verilir. Erisim mesafeleri 0.5 cm'ye kadar
kaydedilmelidir. Daha sonra, ayni ayaklariyla {i¢ basarili erismeye kadar bunu
tekrarlamalari istenmelidir. Sag ayaklariyla ti¢ basarili erismeyi tamamladiktan sonra,
bu siireci sol ayaklariyla tekrarlamalarina izin verilir. Sporcu her iki ayakla {i¢ basarili
erisim gerceklestirdikten sonra, bir sonraki teste (6rnegin, posteromedial) gegebilirler.
Test yoneticisi, sporcu YDT kompozit puanini hesaplamak i¢in her deneme erisme

mesafesini kaydetmelidir.

Sekil 8: Y Denge Testi. [22]

Basarisiz denemeler sunlar icerir;

e Sporcu, baslangi¢ pozisyonuna geri donmeden 6nce ayagini zemine koyamaz.
Dengesini kaybetme, basarisiz bir denemeye neden olacaktir. Ancak baslangi¢
pozisyonuna dondiikten sonra, ayaklarmi merkez/denge ayak kutusunun
arkasina yerlestirmelerine 1zin verilir.

e Sporcu, erisim sirasinda destek almak i¢in ayagini erigsim gostergesinin iistiine

koyamaz, kirmizi hedef alan1 kullanarak erigim gostergesini itmelidir.
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e Sporcu, erisim tamamlanana kadar ayagini hedef gostergeyle temas halinde
tutmalidir. Daha iyi bir performans elde etmek i¢in erisim gostergesine

vuramaz veya tekmeleyemez.

Test skorunun hesaplanmasi

e Mutlak erisim mesafesi (cm) = (Erisim 1 + Erigim 2 + Erisim 3) / 3

e Bagil (normalize edilmis) erisim mesafesi (%) = Mutlak erisim mesafesi / uzuv
uzunlugu x 100

e Bilesik uzanma mesafesi (%) = 3 uzanma yoniiniin toplam1 / ekstremite

uzunlugunun 3 kat1 x 100

1.5. Izokinetik Kas Giicii Ol¢ciimii

Futbolcularda izokinetik kas giiciiniin 6l¢timii, sportif performansi degerlendirmek,
antrenman programlarimi kisiye 6zel hale getirmek ve potansiyel sakatlanma riskini
azaltmak i¢in &nemli bir rol oynar [23]. izokinetik kas giicii 6l¢iimiiniin futbolcularda

onemli oldugu bazi noktalar sunlardir:

Performans degerlendirmesi

o Izokinetik kas giicii testleri, futbolculardaki belirli kas gruplarmin giiciinii
objektif bir sekilde 6l¢erek performans: degerlendirmeye yardimei olur.
e Bu testler, futbolcularin hangi bdlgelerde giiclii olduklarini veya hangi

bolgelerinde iyilesme gerektigini belirlemede kullanilir.

Antrenman programlarinin Kisiye 6zel olarak diizenlenmesi

o lIzokinetik kas giicii dl¢iimleri, antrenman programlarinin bireyin giiclii ve
zay1f yanlarina gore uyarlanmasina yardimer olur.
o Bodylece, futbolcularin spesifik ihtiyaclarina odaklanan daha etkili ve verimli

antrenman programlari olusturulabilir.

Sakatlanma riskinin azaltilmasi

o Izokinetik kas giicii testleri, kas dengesizliklerini belirleyerek sakatlanma

riskini azaltmaya yardimci olabilir.
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e Gigcli olmayan veya dengesiz kas gruplari, sporda ani hareketler sirasinda
sakatlanma riskini artirabilir. Bu nedenle, bu zayif noktalarin belirlenmesi

onleyici tedbirlerin alinmasina katki saglar.

Rehabilitasyon siirecinde degerlendirme

o Sakatlik sonrasi1 rehabilitasyon siirecinde, izokinetik kas giicii testleri, iyilesme
stirecini takip etmek ve sporcunun normale doniisiinii degerlendirmek igin
kullanilabilir.

o Rehabilitasyon siirecindeki ilerlemeyi objektif bir sekilde 6l¢mek, tedavi

planini ayarlamak i¢in dnemlidir.

Fiziksel uygunluk seviyesinin belirlenmesi

« Izokinetik kas giicii testleri, futbolcularin genel fiziksel uygunluk seviyelerini
belirlemeye yardimci olur.
e Bu testler, sporcularin genel giic ve dayaniklilik diizeylerini degerlendirir ve

antrenman programlarinin bu hedeflere yonelik etkili olup olmadigini gosterir.

Futbolcularda izokinetik kas giicii 6l¢iimii, sporcularin giiglii ve zayif yonlerini
belirleyerek performanslarini optimize etmeye yonelik stratejiler gelistirilmesine

yardimet olur [24, 25].

1.6. Anaerobik gii¢

Futbolcularda anaerobik gii¢, sporcularin hizli ve yogun hareketlere dayanan
performanslarini belirleyen énemli bir fiziksel 6zelliktir. Bu tiir giic, kisa siireli ve
yiksek yogunluktaki aktivitelerde enerji saglama yetenegini ifade eder [26].

Futbolcularda anaerobik gliciin 6nemi su sekilde aciklanabilir:

Hizli ve ani hareketlerin gerekliligi

e Futbol, siiratli kosular, ani duruslar, hizli doniisler gibi bir dizi hizli ve ani
hareketi igerir.

e Anaerobik gii¢, bu tiir hizli ve ani hareketlerde enerji saglama kapasitesini
belirler ve futbolcularin mag iginde etkili bir sekilde performans gdstermelerini

saglar.
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Pas yapma ve topa hakim olma

Futbolcularda pas yapma, topa hakim olma ve hizli hareket etme gibi beceriler,
anaerobik giicii gerektirir.

Mag sirasinda futbolcular, kisa mesafelerde hizli kosmalari, rakiplerini
gecmeleri veya topa hiikmetmeleri gerektiginde anaerobik enerji sistemini

kullanirlar.

Topla oyun kurma ve hiicum performansi

Hiicum anlarinda futbolcular, rakip savunmay1 agsmak ve skor tiretmek icin kisa
mesafelerde yliksek hizlarda kosmak zorundadir.
Bu hiicum pozisyonlar1 genellikle anaerobik gii¢ kullanimini igerir, ¢linkii kisa

stireli yogun aktiviteleri destekleyebilmek onemlidir.

Baski ve savunma performansi

Savunma yaparken futbolcular, rakip oyunculara baski yapmak, hizli bir sekilde
pozisyon almak ve hiicumlari1 engellemek i¢in kisa siirede yiiksek enerji iiretme
yetenegine sahip olmalidir.

Bu durumlar, anaerobik giiciin savunma performansinda kritik bir rol

oynadigini gosterir.

Mag igindeki ileri ve geri hareketler

Mag i¢inde futbolcular, topa veya rakibe bagli olarak stirekli olarak ileri ve geri
hareket etmek zorundadir.
Bu siirekli degisen hiz ve yondeki hareketler, anaerobik giiclin devreye girdigi

durumlari igerir.

Yiiksek yogunluklu antrenmanlarin etkililigi

Futbolcularin antrenman programlari, anaerobik giicli artirmaya yonelik ytliksek
yogunluklu interval antrenmanlari icermelidir.
Bu tiir antrenmanlar, mag i¢indeki anaerobik enerji taleplerine daha iyi adapte

olmay1 saglar.
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Sonug olarak, futbolcularda anaerobik gii¢, mag i¢indeki hizli ve yogun aktivitelerin
istesinden gelmeleri igin kritik bir faktordiir. Bu nedenle, futbolcularin antrenman

programlari, anaerobik giicii artirmaya yonelik stratejileri icermelidir [27, 28].

Anaerobik gii¢ testi ol¢iimii

Bu test, kisa siireli ve maksimum ¢aba gerektiren bir bisiklet ergometresi tizerine

kurulmustur ve genellikle sprint tiirii aktivitelerin anaerobik kapasitesini 6lgmek i¢in

tercih edilir [29].
Wingate testi’ nin temel 6zellikleri:
Test Protokolii:

1. Hazirlik: Sporcu, dnceden belirlenmis bir 1sinma siirecinden gecer.

2. Bisiklet Egzersizi: Sporcu, sabit bir direngle ayarlanmis bir bisiklet {izerinde
belirli bir siire (genellikle 30 saniye) boyunca maksimum hizda pedal ¢evirir.

3. Maksimum Caba: Testin temel amaci, belirlenen siire boyunca sporcunun
maksimum hizda pedal ¢cevirmesini saglamaktir.

4. Direncin Ayarlanmasi: Bisikletin direnci, sporcunun kilosuna gore
ayarlanmistir.

5. Veri Kaydi: Test sirasinda sporcunun olusturdugu giic (Watt) degerleri
kaydedilir.

Degerlendirme:

1. Zirve Giig: Sporcunun test sirasinda tirettigi maksimum gii¢ degeridir.
2. Ortalama Giig: Test siiresince ulasilan ortalama gii¢ degeridir.

3. Yorgunluk Indeksi: Testin sonlarma dogru giicteki diisiisii gdsteren degerdir.
Sonuclar ve Yorumlar:

e Yiksek Zirve Gii¢ ve Ortalama Gii¢ degerleri, sporcunun anaerobik
kapasitesinin yiiksek oldugunu gosterebilir.

o Qrafik tizerindeki diisiisler, sporcunun dayaniklilik seviyesini yansitabilir.
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e Testin  sonuglari,, antrenman  programlarinin  ve  performansin

degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Wingate Testi, 6zellikle sprint ve hiz odakli spor dallarinda, futbolcularda anaerobik

gii¢ seviyelerini anlamak ve gelistirmek i¢in etkili bir aractir [30].

1.7. Amag

Bu arastirmanin amaci, bir futbol sezonu sonunda futbolcularin fonksiyonel hareket

kalitesi ve fiziksel uygunluklarindaki olasi degisikliklerini incelemekti.

1.8. Problem Ciuimlesi

Bir futbol sezonu sonunda futbolcularin fonksiyonel hareket kalitesi ve fiziksel

uygunluklarinda degisiklik oluyor mu?

1.9. Alt Problemler

Bir futbol sezonu sonunda FHT skorlarinda degisiklik oluyor mu?

Bir futbol sezonu sonunda denge testlerinde degisiklik oluyor mu?

Bir futbol sezonu sonunda propriyosepsiyon testlerinde degisiklik oluyor mu?
Bir futbol sezonu sonunda izokinetik testlerde degisiklik oluyor mu?

Bir futbol sezonu sonunda anaerobik giigte degisiklik oluyor mu?

1.10. Hipotez

Bir futbol sezonu sonunda futbolcularin fonksiyonel hareket kalitesi ve fiziksel
uygunluklarinda iyilesme olacagiyda.

1.11. Arastirmanin Onemi

Bir futbol sezonu sonunda futbolcularin fonksiyonel hareket kalitesi ve fiziksel
uygunluklarindaki degisimi gostererek; giic ve kondisyon profesyonellerinin,
optimum hareket kalitesine olanak taniyan, yaralanma riskini azaltan 6zel diizeltici

programlar: olusturabilmesine ve sezon i¢i miidahalelerine yardimci olunabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Aragtirmaya, Alibeykoyspor Futbol takiminda amator ligde lisansh futbol oynamaya
devam eden ve haftada en az 4 giin antrenman yapan yas ortalamasi 23 + 5,4 y1l olan
30 saglikhi erkek futbolcu géniillii olarak katilmustir. Olgiimler, Bezmialem Vakif
Universitesi Sporcu Sagligi Merkezi'nde gerekli izinler alinarak yapilmistir.
Calismanin uygulanmasi i¢in Etik Kurul onay1, Bezmialem Vakif Universitesi Etik
Kurullar Birimi'nden almmustir (EK-1). Olgiimler, sezon oncesinde ve sezon
sonrasinda gergeklestirilmistir.

Calismadan diglanma kriterleri sunlardir: Son 2 ayda ameliyat veya yaralanma
Oykiisiiniin olmasi, kronik bir hastaligin bulunmasi, siirekli bir ila¢ kullanilmast, 6l¢tiim
oncesi alkol veya sigara kullanimi, 6lglim Oncesi performans arttirict madde/ilag
kullanimi, sezon sonrasi Ol¢lime katilmama. Bu kriterlerden herhangi birinin

varliginda katilimei ¢aligmaya dahil edilmemistir.

2.2. Veri Toplama Araclarn

Bu boliimde, katilimcilara uygulanan testlerde kullanilan malzemeler gosterilmistir.

2.2.1. Antropometrik él¢iim araclar:

Katilimcilarin boy uzunlugu standart mezura kullanilarak, viicut agirliklar: ise Body

composition Analyzer BoCA X1 cihazi ile dlgtilmustiir (Sekil 9).
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Sekil 9: Viicut kompozisyon analiz cihazi.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI); Viicut agirligi (kg)/Boy (m?) formiilii kullanilarak

hesaplanmustir.

2.2.2. Fonksiyonel hareket taramasi 6l¢iim araci

FHT test kiti; 1 adet test sopasi ve 1 adet yiikseltiden olugsmaktadir (Sekil 10).

L

o] il
T ——
=3 [=—]

Sekil 10: Fonksiyonel hareket tarama Kiti.

2.2.3. Propriyosepsiyon él¢iim araci

Diz eklemi pozisyon hissi i¢in CSMI (CYBEX) Humac Norm Izokinetik Test ve
Egzersiz Sistemi Cihazi kullanilmistir (Sekil 11).
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Sekil 11: CSMI (CYBEX) Humac norm izokinetik test ve egzersiz sistemi cihazi.

2.2.4. Denge ol¢iim araci

Y denge testi igin 3 adet standart mezura kullanilmustir.

2.2.5. izokinetik test araci

Izokinetik test dl¢iimii igin CSMI (CYBEX) Humac norm izokinetik test ve egzersiz

sistemi cihazi kullanilmigtir (Sekil 11).

2.2.6. Anaerobik gii¢ dl¢iim araci

Katilimcilara anaerobik giig testi Wingate bisiklet ergometresi kullanilarak
yapilmistir (Sekil 12).

Sekil 12: Wingate bisiklet ergometresi cihazi.
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2.3. Verilerin Toplanmasi
2.3.1. Antropometrik dlgiimler

2.3.1.1. Boy uzunlugu él¢iimleri

Katilimcilarin net boy uzunluklarini 6lgmek i¢in, ayakta dik durus sirasinda anatomik

pozisyonlarmi korumalar1 istenmistir. Bu esnada, ¢iplak ayak topuklarini
birlestirmeleri, baslarin1 diiz tutarak, derin bir inspirasyon sonrasinda ekspirasyona
geemeden beklemeleri saglanmistir. Bagin en {ist kism1 mezuranin ¢izgisine degecek

sekilde hizalandiginda 6l¢iim yapilmis ve boy uzunlugu 'cm' cinsinden kaydedilmistir.

2.3.1.2. Agirhik dl¢iimleri

Katilimcilardan sabah a¢ karna ve hafif kiyafetlerle gelmeleri talep edilmistir.

Olgiimler, sabit zemine yerlestirilen viicut kompozisyon analiz cihaz1 kullanilarak

gerceklestirilmistir. Viicut agirlig: "kg" cinsinden kaydedilmistir.

2.3.2. FHT Puanlama Yontemi

Puanlama yontemi Tablo 1. de gosterilmistir.

Tablo 1: Fonksiyonel hareket taramasi puanlama kriterleri.

Hareketler 3 puan

2 puan

1 puan

0 puan

Derin Comelme Ust gévde, tibia’ya
paralel ya da dik

pozisyondadir.

Femur yatay

diizlemin altindadur.

Dizler ayak hizasi

iizerindedir.

Test sopast ayak
hizas1 tizerinde

hizalanmustir.

Ust govde, tibia’ya
paralel ya da dik

pozisyondadir.

Femur yatay diizlemin

altindadir.

Dizler ayak hizasi

uzerindedir.

Test sopasi ayak
hizasi lizerinde 5,08x
15,06 cm’lik (2%x6
inch) blok topuklar

altinda hizalanmustir.

Ust govde ve tibia
paralel degildir.

Femur yatay diizlemin

altinda degildir.

Dizler ayak hizasi

tizerinde degildir.

Lumbar bolge
fleksiyonda (2x6 inch)
blok topuklar altinda
hizalanmustir.

Engel ipi ve ayak

temastadir. Denge

kaybi1 gézlemlenmistir.

Test sirasinda agri

tariflenmektedir.
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Engelli adim alma

ileri diiz ¢okme

Omuz mobilitesi

Aktif diiz bacak
kaldirma

Govde stabilite
siavi

Kalga dizler ve ayak
bilekleri sagital

diizlemdedir.

Lumbar omurgada
minimal hareket
vardir ya da hi¢
yoktur.

Test sopas1 ve engel

ipi paraleldir.

Test sopasinin lumbar
omurga ile temast

korunmaktadir.

Govde stabildir.

Test sopast ve ayak

sagital diizlemdedir.

Arkadaki diz ondeki
ayagin topugu ile

temastadir.

Yumruklar arasi
mesafe bir el

boyundan azdur.

Test edilen ayagin
malleolii sabit olan
uylugun ortasi ve
SIAS kemikleri

arasindadir.

Sabit olan ekstremite

notr pozisyondadir.

Erkekler, bagparmak
alin st seviyesinde
olacak sekilde bir

deneme yapar.

Kadinlar,
bagparmaklar ¢cene
hizasinda olacak

sekilde bir deneme

yapar.

Kalga, diz ve ayak
bileklerinin hizas1

bozulmustur.

Lumbar omurgada
hareket

gozlemlenmistir.

Test sopas1 ve engel

ipi paralel degildir.

Test sopasinin lumbar

omurga ile temast

kesilmistir.

Govdede hareket

gozlemlenmistir.

Test sopasi ve ayak
sagital plandan

sapmustir.

Arkadaki diz 6ndeki
ayagin topugu ile
temasta degildir.

Yumruklar arasi
mesafe 1,5 el

boyundan azdir.

Test edilen ayagin
malleolii sabit olan
uylugun ortasi ve diz

eklemi arasindadir.

Sabit olan ekstremite

ndtr pozisyondadir

Erkekler,
basparmaklar ¢ene
hizasinda olacak
sekilde bir deneme

yapar.

Kadinlar,
bagparmaklar
klavikula seviyesi

hizasinda olacak

Ayak ve engel
birbirine temas

etmistir.

Denge kayb1

gozlemlenmistir.

Denge kayb1

gozlemlenmistir.

Yumruklar arast
mesafe 1,5 el

boyundan fazladir.

Test edilen ayagin
malleolii sabit olan diz

ekleminin altindadir.

Sabit olan ekstremite

notr pozisyondadir.

Erkekler elleri ¢gene
hizasindayken hareketi

tamamlayamaz.

Kadinlar, eller
klavikula
hizasindayken hareketi

tamamlayamaz.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Test sirasinda agri

tariflenmektedir.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.
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sekilde bir deneme

yapar.

Rotasyonel stabilite | Omurga zemine Omurga zemine Omurga zemine Test sirasinda agr1

paralel olacak sekilde  paralel olacak sekilde  paralel olacak sekilde tariflenmektedir.

unilateral diagonal ekstremiteler  diagonal tekrar
ekstremiteler uzatilir.  uzatilir. Daha sonra gerceklestirilemez.
Daha sonra Diz ve Diz ve dirsek birbirine

dirsek birbirine temas  temas eder.

eder.

2.3.3. Propriyosepsiyon 30° 45° 60° hesaplama yontemi

Propriyosepsiyon 30° 45° 60° testi izokinetik test cihaziyla (Cybex) uygulanmistir.

1. Hazirlik:

e Katilimei, testin uygulanacagi ortama getirilir.

e Cybex cihazi tizerinde uygun bir konumda durmasina yardimci olunur.
2. Ayak Pozisyonu:

e Testin amacma bagh olarak, katilimcinin ayaklari 6nce 30° derece

aciyla, ardindan 45° ve son olarak 60° derece agiyla yerlestirilebilir.
3. Goz Kapama:
o Katilimcidan gozlerini kapatmasi istenir.
4. Denge Siiresi:

e Cybex cihazt iizerinde duran katilimcinin, belirlenen ayak
pozisyonunda gozleri kapali bir sekilde ne kadar siireyle dengede
durabildigi dl¢iiliir.

o Her bir ayak pozisyonu i¢in belirli bir siire (genellikle 30°, 45° ve 60°
saniye) dnceden belirlenmistir.

5. Tekrarlama:
o Test, belirlenen her pozisyon i¢in ayr1 ayri tekrarlanabilir.
6. Veri Kaydt:
e Her bir ayak pozisyonu ve siire icin katilimcinin performansi

kaydedilir.

37



2.3.4.Y denge testi hesaplama yontemi

1. Uzanma mesafelerinin 6l¢timii:

e Sporcuyu test platformunun ortasina yerlestirilir.

e Anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere dogru uzanma
mesafelerini Olgiiliir. Bu mesafeler, bireyin maksimum uzanma
noktasina kadar olan uzakliklar1 igermelidir.

e Her yonde ti¢ tekrar gerceklestirilir ve her tekrarin sonunda uzanma
mesafesi kaydedilir.

2. Anterior, posteromedial ve posterolateral uzaklik ortalamalarinin
hesaplanmas:

e Her bir yonde yapilan ii¢ uzatma mesafesini toplanir.

o Toplami Gige bdlerek her bir yonde ortalama uzaklik bulunur.

3. Kompozit Skor Hesaplama:
e Her bir yonde normallestirilmis uzaklik toplanir

o Toplamui tige bolerek kompozit skoru bulunur.

2.3.5. Izokinetik test 6l¢iimii

1. Hazirlik:
o Katilimel, testin uygulanacagi kas grubuna ve cihazin 6zelliklerine
uygun bir sekilde hazirlanir.
e Uygun pozisyon alinir ve cihazin konumlandirilmasi yapilir.
2. Referans Noktalarinin Ayarlanmasi:
e Cihaz, testin yapilacagi eklem ve kas grubuna gore dogru referans
noktalarina ayarlanir.
3. Hareket Aralig1 ve Hizinin Belirlenmesi:
e Testin amacina bagli olarak, izokinetik cihaz {izerinde yapilacak
hareketin tam aralig1 ve hizi belirlenir.
o Hareket genellikle belirli bir hizda ve belirlenen direng seviyelerinde
yapilir.
4. Test Hareketlerinin Yapilmasi:
e Katilimci, izokinetik cihaz lizerinde Dbelirlenen hareketleri

gerceklestirir.

38



o Hareket sirasinda cihaz, kas kuvvetini ve performansini dlger.
5. Kas Kuvvetinin ve Performansin Kaydedilmesi:
e Cihaz, test sirasinda elde edilen verileri kaydeder.
e Bu veriler genellikle kas kuvveti, hareket araligi, hiz ve is yapma
kapasitesini igerir.
6. Sonuglarin Analizi:
e Testin sonuglar1 degerlendirilir ve katilimcinin kas kuvveti ve
performansi hakkinda bilgi saglar.

e Analiz, grafikler veya raporlar seklinde sunulur.

2.3.6. Anaerobik gii¢ testi (Wingate) ol¢iimii

1. Baslangig ve ilk Hizlanma:
o Testin baslangicinda, katilimciya belirli bir direncgle bisiklet siirmesi
sOylenir.
« Ik birkag saniye icinde, katilimcidan maksimum hiza ulasmasi istenir.
2. Maksimum Hiz Donemi:
e Belirlenen direng seviyesinde, katilimcidan belirli bir siire boyunca
maksimum hizda pedal gevirmesi istenir (genellikle 30 saniye).
e Busiire zarfinda, cihaz kas giicii ve hiz1 dlger.
3. Degerlendirme ve Analiz:
o Test sirasinda Slgiilen temel parametreler sunlari igerir:
e Zirve Glig: Maksimum giic iiretildigi anki deger.
e Ortalama Giic: Belirli bir siire zarfindaki ortalama giic.
e Yorgunluk Indeksi: Testin sonlarina dogru giicteki diisiisii
gosteren bir deger.
4. Grafiksel Analiz:
o Test sirasinda dlgiilen veriler, genellikle bir grafik iizerine yerlestirilir.
e Bu grafikte, giic ¢iktist zaman icinde gosterilir ve katilimecinin
performansi hakkinda detayl: bilgi saglar.
5. Sonuglarin Yorumlanmasi:
e Elde edilen veriler ve grafikler, katilimcinin anaerobik giic,

dayaniklilik ve performans diizeyi hakkinda bilgi verir.
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o Test sonuglari, genellikle bireyin spor performansini degerlendirmek,
antrenman programlarini uyarlamak veya fiziksel rehabilitasyon

siireclerini yonlendirmek i¢in kullanilir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social
Science for Windows Version 24.0” istatistik programi ile yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildu.
Normal dagilim gostermeyen degerler icin grup icinde tekrarlanan Olgiimleri
karsilastirmak i¢in Wilcoxon Isaretli siralar testi, normal dagilim gdsterenlerde Paired
sample T testi yapildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, medyan
(Q1-Q3) degerleri verildi. Anlamlilik degeri p < 0.05 olarak degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Calisma 17-38 yas araliginda amator 30 futbolcu ile tamamlandi. Futbolculara yapilan
testlerin sezon Oncesi ve sezon sonrasi sonuglari karsilastirildi. Sezon sonrasi yapilan

VKI él¢iimiinde sezon dncesine gore anlamli bir fark goriilmedi. (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Futbolcularinin sezon dncesi ve sezon sonrasi vicut kitle indekslerinin

Karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
VKI (kg/m?) 22,8+1,98 22,7+1,96 0,383
23 (21-24) 23 (21-24)

*Veriler ortalama; medyan (Q1-Q3) olarak verilmistir.
VKI; Viicut Kiitle indeksi

Futbolcularin toplam FHT skorlar1 sezon sonrasi Ol¢iimlerde sezon Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdi. (p<0.05) Futbolcularin sezon 6ncesi ve
sezon sonrasi Ol¢iimlerde FHT alt testleri olan; derin ¢comelme ve aktif diiz bacak
kaldirma testlerinde istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi. (p<0.05). Engelli adim
alma, ileri diiz ¢okme, govde stabilite sinavi, rotasyon stabilitesi, omuz mobilitesi

testlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Futbolcularinin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi fonksiyonel hareket taramasi
skorlarinin Karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
FHT Toplam Skor 14,23+1,63 14,76+1,27 0,005
14 (13-15) 15 (14-15)

Derin Comelme 1,93+0,52 2,13+0,43 0,034
2 (2-2) 2 (2-2)

Yiiksek Adimlama 2,03+0,18 2,06+0,25 0,317
2 (2-2) 2 (2-2)

Ileri Diiz Cokme 2+0,26 2,240,4 0,058
2 (2-2) 2 (2-2)

Omuz Mobilitesi 2,13+0,9 2,26+0,74 0,157
2 (2-3) 2 (2-3)

Aktif Diiz Bacak Kaldirma 2,23+0,56 2,1+0,55 0,046
2 (2-3) 2 (2-2)
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Govde Stabilitesi Sinavi

Rotasyon Stabilitesi

1,97+0,85
2(2-2)

1,93+0,37
2(2-2)

2,1620,59 0,058
2 (2-3)

1,87+0,36 0,317
2(2-2)

*Veriler ortalama; medyan (Q1-Q3) olarak verilmistir.

*FHT; Fonksiyonel Hareket Tarama

Futbolcularin Propriyosepsiyon 30° 45° 60° Testlerinde sezon dncesi ve sezon sonrasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Futbolcularinin sezon dncesi ve sezon sonrast propriyosepsiyon testlerinin

Karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
Ort. £S8S Ort. £8S
Propriyosepsiyon 30° 29,7+2,8 30,5+3,4 0,102
Propriyosepsiyon 45° 44,5+3,15 44,7+3,1 0,469
Propriyosepsiyon 60° 57,3+3,2 57,3+2,9 0,978

Futbolcularin Y denge testlerinde sezon oncesi ve sezon sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Futbolcularinin sezon dncesi ve sezon sonrast Y denge testlerinin

karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
YDT komposit Sag 96,3+4,4 96,6+4,4 0,279
96 (93-99) 97 (93-99)
YDT komposit Sol 96,6+4,1 97,2+4.5 0,092
96 (94-100) 97 (94-101)
Anterior Fark 2,36+2,4 1,72+1,2 0,294
1(1-2) 1(1-2)
Posteromedial Fark 2,73+2,8 2,13+1,5 0,501
2(1-4) 2(1-3)
Posterolateral Fark 2,68+2,9 1,81+0,9 0,355
2 (0-4) 2(1-2)

*Veriler ortalama; medyan (Q1-Q3) olarak verilmistir.

*YDT; Y denge testi
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Futbolcularin izokinetik testlerinde (60 © sn ve 240° sn) sezon dncesi ve sezon sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 6, 7).

Tablo 6: Futbolcularinin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi izokinetik testlerinin (60 sn)

Karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi p
Ort. £8S Ort. £8S
60 sn EXT sag 204,8+28,7 205,7+28,3 0,439
60 sn EXT BW sag 271,7+41,1 267,9+40,1 0,217
60 sn EXT sol 197,4428,1 197,2+27,1 0,841
60 sn EXT BW sol 260,2+35,5 259,4+35 0,439
60 sn EXT defisit 4177 3,2+6,6 0,637
60 sn FLEX sag 117,7+18,7 121,24+20,1 0,292
60 sn FLEX BW sag 162,2+31,5 165,7+33,2 0,210
60 sn FLEX sol 109,4+18,8 113,6+21,1 0,258
60 sn FLEX BW sol 147,2+25,4 149,9+26,6 0,068
60 sn FLEX defisit 6,6+9,6 5,9+7,8 0,090
60 sn H/Q sag 57,7+6,9 59,1+6,8 0,456
60 sn H/Q sol 56,6+7,1 58,7+6,9 0,428

*BW; Body Weight (Viicut Agirligi), EXT; Ekstansiyon, FLEX; Fleksiyon, HQ; Hamstring/Quadriceps
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Tablo 7: Futbolculariin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi izokinetik testlerinin (240°
sn) karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi Sezon Sonrasi p
Ort. £8S Ort. £SS
240 sn EXT sag 120,2+19,3 120,8+18,8 0,459
240 sn EXT BW sag 161,3+25,9 161,6+26,2 0,812
240 sn EXT sol 119,8+16,5 120,6+18,1 0,428
240 sn EXT BW sol 164,1+28,1 161,5+21,6 0,422
240 sn EXT defisit -0,3+£10,9 -0,1+10,2 0,724
240 sn FLEX sag 78,1+12,3 81,1+11,3 0,081
240 sn FLEX BW 105,2+18,1 107,4+18,3 0,079
sag
240 sn FLEX sol 74,4+122 76,1+11,8 0,065
240 sn FLEX BW sol 100,1+19,4 102,1+18,5 0,110
240 sn FLEX defisit 8,8+11,4 8+10,2 0,120
240 sn H/Q sag 65,4+12,8 67,1+11,6 0,127
240 sn H/Q sol 62,6+10,3 63,7+8,8 0,190

*BW; Body Weight (Viicut Agirligi), EXT; Ekstansiyon, FLEX; Fleksiyon, HQ; Hamstring/Quadriceps

Futbolcularin anaerobik gii¢ testlerinde sezon Oncesi ve sezon sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmedi. (p>0.05) (Tablo 8)
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Tablo 8: Futbolculariin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi anaerobik giic testlerinin

Karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P degerleri
Ort. £SS Ort. £SS
Minimum gii¢ 551,9+87,4 510,2+138,6 0,066
(watt)
Maksimum gii¢ 814,2+146,1 807,7+147,7 0,797

(watt)
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4. TARTISMA

Yapilan c¢alismanin en o6nemli bulgusu bir futbol sezonu sonunda sporcularin
fonksiyonel hareket kalitesinde degisiklik olmasidir. Bu degisiklik bazi parametrelerde
olumlu yonde iken bazi parametrelerde ise olumsuz yonde olmustur. Sporcularda
goriilen bu degisiklikler bir sezon boyunca atletik popiilasyonla calisan glic ve
kondisyon profesyonellerinin sezon i¢i miidahaleleri igin rehberlik saglayabilir.

Bu calismada sporcularin VKI’ i sezon sonunda sezon dncesine gore anlamli farklilik
gostermemistir. Katilimcilarin  hepsi iskelet gelisimini tamamlamis bir Ornek
grubudur. Katilimcilarin boylar1 degismemekle beraber kilo degisikligi olan sporcular
olsa da istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir. Hem sezon 6ncesi (22,8+1,98
kg/m?) hem de sezon sonras1 (22,7+1,96 kg/m?) VKI normal degerlerde kalmistir.
VK1 ile FHT skorlar arasindaki iliskiyi inceleyen yaymlar mevcuttur. Cengizhan ve
Eyuboglu'nun yaptig1 arastirmada, farkli branslardan 22 erkek sporcu yer almistir.
Sporcularin yas ortalamas1 21,41 + 1,56 yil, boy ortalamas1 175,55 £+ 6,00 cm, viicut
agirh@ ortalamasi ise 74,86 + 11,18 kg olarak kaydedilmistir. Arastirmada,
sporcularin FHT skorlar1 ile viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve VKI arasinda orta
derecede negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ancak, yagsiz viicut agirligi ile
FHT skorlar1 arasinda anlamli bir iligski tespit edilmemistir. Bu bulgular, FHT
skorlarinin bazi fiziksel 6zelliklerle iliskili oldugunu, ancak yagsiz viicut agirlig ile
bu iliskinin belirgin olmadigini1 géstermektedir [31].

Futbolculardaki kilo degisiklikleri, genellikle antrenman yogunlugu, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin tiirline bagl olarak ortaya cikar. Sezon Oncesi
hazirlik donemlerinde genellikle futbolcularin kas kiitlesini artirmak ve fiziksel
dayanikliliklarimi artirmak i¢in gii¢ antrenmanlarina agirhik verildigi goriilebilir. Bu
donemde kas kiitlesinde artig ve viicut kompozisyonundaki degisimler kilo artisina
neden olabilir. Ote yandan, sezon iginde sik¢a gerceklesen antrenmanlar, miisabakalar
ve seyahatler, futbolcularda enerji harcamasini artirabilir. Bu durumda, kilo kaybi daha
belirgin hale gelebilir. Fiziksel aktivitenin yani sira stres, yorgunluk ve sakatlik gibi
faktorler de kilo degisikliklerine etki edebilir [32].

Binkley T. ve ark. yaptiklar1 caligmada bir futbol sezonu boyunca viicut
kompozisyonundaki degisiklikleri incelemislerdir. Takimin genelinde, oyuncu agirlig
sezon boyunca 1,3 kg (1.2%) azalmis ve kas kiitlesi 1,4 kg (1.6%) azalmistir. Mutlak
yag kiitlesi degismemis; ancak viicut yag ylizdesinde %0,5'lik bir artis gézlenmistir.
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Oyuncu mevkileri ve kas kiitlesi degisiklikleri arasinda iligski bulmuslardir. Rekabetci
sezonda yasanan kilo ve kas kiitlesi kayiplar1 sezon disinda geri kazanilmis olsa da,
oyuncular i¢in beslenme danigmanligi, diyet dnerileri, kilo izleme ve deri kivrim testi
gibi degisiklikleri igeren futbol programlarinin, oyuncular i¢in faydali olacagi
sonucuna varmiglardir [33].

Bu calismada katilimcilarin FHT skorlart sezon sonunda sezon Oncesine gore
farkliliklar gostermistir. Sezon oncesi 14,23+1,63 olan toplam FHT skoru sezon
sonunda 14,76+1,27’ ¢ ¢ikarak istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir. (p=0.005)
Total FHT skorunun 14 ve altinda olmasinin, yaralanma riskini artirdigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir [11, 34]. Futbolcular arasinda en diisiikk total FHT skoru
sezon Oncesinde 9 iken sezon sonrasinda 12 olarak kayit edilmistir. Caligmaya katilan
hi¢bir futbolcuda sezon i¢inde ciddi bir sakatlik gelismemistir.

FHT nin alt testlerine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli artis sadece derin
¢omelme testinde goriilmiistiir. Derin ¢gdmelme test skoru sezon 6ncesi 1,93+0,52 iken
sezon sonu Ol¢timde 2,13+0,43’ ¢ yiikselmistir (p=0.034). Bu artis birkag faktore bagl
olarak gerceklesmis olabilir. Antrenman adaptasyonuyla beraber sezon boyunca
sporcular, diizenli ve spesifik antrenmanlarla kas kuvveti, esneklik ve hareket
yeteneklerini arttirabilirler. Diizenli antrenmanlar, viicudu spesifik hareketlere adapte
edebilir ve derin ¢gémelme performansini olumlu yonde etkileyebilir.

Bir bagka faktor ise sezon ilerledikge, sporcularin fiziksel kondisyonlarinin genellikle
artmasidir. Kuvvet antrenmanlari, esneme ¢aligmalar1 ve spesifik hareket egzersizleri,
viicudu giiclendirip esneklik kazandirabilir, bu da derin ¢émelme performansinda
iyilesmelere yol agabilir. Ote yandan sezon i¢inde sporcularin maruz kaldig1 yiiksek
yogunluktaki antrenmanlar ve maclar nedeniyle olusan kiiciik sakatliklar, sezon
sonuna dogru iyilesebilir. Bu siire zarfinda rehabilitasyon ¢alismalari, kas kuvvetini ve
esnekligi artirarak derin ¢omelme performansinda artisa neden olabilir. Son olarak
antrenman programindaki degisiklikler, sporcunun giiclenmesini ve esnekligini
artirmasin1 saglayabilir. Ozellikle sezon sonunda daha fazla odaklamilan belirli
hareketlere yonelik program degisiklikleri, derin ¢dmelme performansindaki artisa
katkida bulunmus olabilir [35].

Tiim bu olasi nedenlerden dolay1 derin ¢dmelme testinde istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu diisiiniilmektedir. Derin ¢dmelmenin dikey sigrama, gii¢ ve ¢eviklik gibi

atletik performansla iliskili oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur [36]. Lakin
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calismaya katilan sporcularin sezon sonu Ol¢iimde izokinetik kas giiciinde veya
anaerobik gii¢lerinde anlamli artis olmamustir.

Calismada istatistiksel olarak anlamli de§isim gdsteren bir diger parametre ise aktif
diiz bacak kaldirma testi olmustur. Sezon oncesi 2,23+0,56 olan skor sezon sonunda
2,1+0,55’e gerilemistir (p=0.046). Sezon oncesi sadece 1 futbolcu 1 puan almisken
sezon sonunda 5 futbolcu 1 puan almistir. Bu gerilemenin olasi1 bir¢ok nedeni olabilir.
Yogun antrenman ve mag temposu sezon boyunca kas yorgunluguna neden olabilir,
bu da kas esnekligini azaltarak bacak kaldirma performansinda diisiise yol agabilir.
Ayn1 zamanda, sezon iginde yasanan sakatliklar veya kas gerilimleri, test
performansin1  olumsuz etkileyerek esneklikte diisiise sebep olabilir. Kas
dengesizlikleri ve asimetri, belirli kas gruplarina asir1 yliklenme veya zayiflik sonucu
gelisebilir, bu da test sonuclarinda negatif etki birakabilir. Ayrica, yetersiz
rejenerasyon, antrenman programindaki degisiklikler veya esneme eksikligi gibi
faktorler de diiz bacak kaldirma testindeki performans diisiisiine katkida bulunabilir.
Futbolcunun sezon oncesi ve sezon sonunda bacak kaldirma performansindaki
degisikliklerin nedenini belirlemek i¢in bir dizi faktdr goz Oniline alinmalidir.
Profesyonel bir fizyoterapist veya spor hekimi tarafindan yapilacak detayli bir
inceleme, kas yapisi, esneklik, dengesizlik veya sakatlik belirtilerini belirleyebilir.
Fiziksel muayene ve hareket agikligi degerlendirmesi, potansiyel kisitlamalari ve
sorunlu bolgeleri belirlemede yardimci olabilir. Laboratuvar testleri veya goriintiileme
yontemleri, gerekirse, kas ve eklem sagligini daha ayrintili bir sekilde
degerlendirebilir. Bu biitlinliige odakli yaklasim, sporcunun durumunu anlamak ve
spesifik bir rehabilitasyon plani olusturmak i¢in temel olusturabilir.

Yiiksek adimlama, ileri diiz ¢okme, omuz mobilitesi ve govde stabilitesi sinavi test
skorlariin hepsinde sezon sonunda artis goriilmesine ragmen istatiksel olarak anlamli
bir farklilik yaratmadilar. Rotasyonel stabilite testi ise bir diger gerilemenin oldugu
test olarak kayitlara gecti fakat istatiksel olarak anlamli degildi.

Katilimcilara yapilan propriyosepsiyon testlerinin (30° 45° 60°) hepsinde sezon
sonunda iyilesmeler goriildii. Bu olumlu degisim, diizenli antrenman, rehabilitasyon
calismalari, koordinasyon ve teknik iyilesme, dinlenme ve rejenerasyonun bir
kombinasyonu olarak yorumlanabilir. Futbolcularin sezon boyunca diizenli
antrenmanlara tabi tutulmalar1 ve 6zel rehabilitasyon programlarina katilmalari, diz
eklemlerindeki duyusal kontrolii artirabilir. Ayrica, sezon sonunda dinlenme ve

rejenerasyon dénemleri propriyoseptif kontroliin artmasina yardimci olabilir.
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Y denge testinde sezon sonunda olumlu yonde iyilesme gozlendi. Futbol sezonu
sonrasinda futbolcularda yapilan birgok c¢alisma, Y denge testinde gozlemlenen
iyilesmeleri rapor etmektedir [37, 38]. Sezon sonunda futbolcularda kaydedilen
tyilesmeler genellikle diizenli antrenman programlari, 6zel rehabilitasyon stratejileri
ve sporcularin sezon boyunca kazandig1 deneyimlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir
[4].

Ozellikle YDT, sakatlanma riskini azaltma, performansi artirma ve futbolcularda genel
viicut kontroliinii gelistirme amaciyla kullanilan etkili bir degerlendirme araci olabilir.
Katilimcilara yapilan sezon Oncesi izokinetik ol¢iimlerle sezon sonu Ol¢limleri
arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Literatiirde de benzer calismalarda bir sezon
sonrasinda futbolcularda izokinetik 60 saniye ve 240 saniye testlerinde anlamli bir
gelisme olmadigini  gostermistir [6, 39]. Bu durum, sporcularin belirli kas
gruplarindaki kuvvet ve dayaniklilik 6zelliklerinde sezon sonunda belirgin bir artigin
olmadigim1 isaret edebilir. Izokinetik testler, kas kuvveti ve dayamkliligmi
degerlendirmek amaciyla kullanilir, ancak sporcunun sezon igindeki antrenman
programlari, yorgunluk seviyeleri ve fiziksel kondisyonu gibi faktoérlere bagl olarak
gelismelerde farkliliklar goriilebilir. Bu durum, futbolcularda spesifik kuvvet ve
dayaniklilik  hedeflerine ulagsma konusundaki zorluklar1 veya antrenman
programlarinin yetersizligini yansitabilir. Anlamli gelisme olmamasi, sporcunun
fiziksel performansindaki belirli alanlarda dikkat edilmesi gereken noktalar oldugunu
gostererek, gelecek antrenman stratejileri i¢in rehberlik saglayabilir.

Katilimcilardaki sezon Oncesi ve sezon sonrast anaerobik gii¢ testlerini
karsilagtirdigimizda anlamli bir degisim saptanmadi. Literatiire baktigimizda benzer
sonuglar1 veren ¢alismalar mevcuttur [40, 41].

Bu durum, sezon sonunda futbolcularin anaerobik enerji sistemleri tarafindan saglanan
giiclin istatistiksel olarak belirgin bir sekilde artmadigini gosterir. Anaerobik giic
testleri genellikle sprint performansi, cabukluk ve tekrarli yiiksek yogunluklu
aktivitelerin 6l¢iimii i¢in kullanilir, ancak bu alanlarda anlamli bir gelisim
gozlenmemesi, antrenman programlarinin veya fiziksel hazirligin belirli yonlerinde
zorluklar veya eksiklikler olabilecegini gosterebilir. Bu durum, futbolcularda
anaerobik gii¢ kapasitesini artirmaya yonelik antrenman stratejilerinin etkili olup
olmadigint degerlendirmek i¢in 6nemli bir bilgi sunar. Anlamli gelisim olmamasi,
gelecek sezon i¢in antrenman programlarini revize etme veya belirli enerji sistemleri

tizerinde daha fazla vurgu yapma ihtiyacini gosterir.
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Calismanin en Onemli limitasyonu caligmaya katilan sporcu sayisinin gorece az
olmasidir. Diger bir limitasyon ise futbolcularin sezon i¢inde maglarda ayni siire yer
almamasi ve buna bagli olarak sezon sonu yorgunluklarinin ve kas gelisimlerinin farkli
olmasidir. Katilimeilarin sadece erkek bireylerden olugmasi cinsiyete bagl farkliliklar
degerlendiremememize sebep olmustur. Bir bagka limitasyon tiim sporcularin
testlerinin giiniin benzer saatlerinde yapilamamasidir. Bazi sporcular giiniin erken
saatlerinde bazi1 sporcular ise daha gec¢ saatlerde testlerden gegmek zorunda kalmistir.
Son olarak her sporcunun testlerden once beslenme ve hidrasyonlart standardize

edilememistir. Bu faktorler performanslarini etkilemis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bir futbol sezonu boyunca sporcularin, kondisyon antrenmanlar1 ve
maglar sonucu fiziksel kapasite ve atletik performansta degisiklikler meydana
gelmistir. Toplam FHT skoru ve derin ¢omelme testi skoru anlamli olarak artmustir.
Bu bulgu hipotezimizi destekler niteliktedir. Diiz bacak kaldirma testi ise anlamli
olarak azalmistir. Propriyosepsiyon testi, Y denge testi, izokinetik kas giicii testi ve
anaerobik gii¢ testlerinde ise belirgin degisiklik gozlemlenmemistir.

Sonuglar sporcularin bir sezon boyunca optimum hareket kalitesine olanak taniyan,
yaralanma riskini azaltan o6zel diizeltici programlara ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. izokinetik ve anaerobik giic testlerinde sezon sonunda belirgin bir artis
gozlenmemesi, futbolcularda belirli enerji sistemleri lizerinde gelisim eksikliklerine
isaret etmektedir. Bu sonuglar bir sezon boyunca atletik popiilasyonla ¢alisan gii¢c ve
kondisyon profesyonellerinin sezon i¢i miidahaleleri i¢cin rehberlik saglayabilir.
Calismanin limitasyonlar1 goz oniine alindiginda, gelecekte daha genis 6rneklemlerle
ve kontrollii deney tasarimlariyla yapilan c¢aligsmalarin, futbolcularin fiziksel

performansini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmesine yardimci olabilecektir.
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Tablo 9: Fonksiyonel hareket taramasi puanlama kriterleri.

Hareketler

3 puan

2 puan

1 puan 0 puan

Derin Comelme

Engelli adim alma

ileri diiz ¢okme

Ust gévde, tibia’ya
paralel ya da dik

pozisyondadir.

Femur yatay

diizlemin altindadir.

Dizler ayak hizasi

tizerindedir.

Test sopasi ayak
hizas: tizerinde

hizalanmustir.

Kalga dizler ve ayak
bilekleri sagital

diizlemdedir.

Lumbar omurgada
minimal hareket
vardir ya da hig
yoktur .

Test sopas1 ve engel

ipi paraleldir.

Test sopasinin lumbar
omurga ile temasi

korunmaktadir.

Govde stabildir.

Test sopast ve ayak

sagital diizlemdedir.

Arkadaki diz 6ndeki
ayagin topugu ile

temastadir.

Ust govde, tibia’ya
paralel ya da dik

pozisyondadir.

Femur yatay diizlemin

altindadr.

Dizler ayak hizas1

tizerindedir.

Test sopasi ayak
hizasi tizerinde 5,08%
15,06 cm’lik (2x6
inch) blok topuklar

altinda hizalanmustir.

Kalga, diz ve ayak
bileklerinin hizasi

bozulmustur.

Lumbar omurgada
hareket

gozlemlenmistir.

Test sopas1 ve engel

ipi paralel degildir.

Test sopasimnin lumbar
omurga ile temasi

kesilmistir.

Govdede hareket

gozlemlenmistir.

Test sopasi ve ayak
sagital plandan

sapmustir.

Arkadaki diz ondeki
ayagin topugu ile

temasta degildir.

Ust govde ve tibia Test sirasinda agr1

paralel degildir. tariflenmektedir.
Femur yatay diizlemin

altinda degildir.

Dizler ayak hizasi

tizerinde degildir.

Lumbar bolge
fleksiyonda (2x6 inch)
blok topuklar altinda
hizalanmustir.

Engel ipi ve ayak
temastadir. Denge

kayb1 gozlemlenmistir.

Ayak ve engel Test sirasinda agr1
birbirine temas tariflenmektedir.
etmistir.

Denge kaybi

gozlemlenmistir.

Denge kayb1 Test sirasinda agri

gozlemlenmistir. tariflenmektedir.

60



Omuz mobilitesi

Aktif diiz bacak
kaldirma

Govde stabilite

sinavi

Rotasyonel stabilite

Yumruklar arast
mesafe bir el

boyundan azdur.

Test edilen ayagin
malleolii sabit olan
uylugun ortasi ve
SIAS kemikleri

arasindadir.

Sabit olan ekstremite

notr pozisyondadir.

Erkekler, bagparmak
alin tist seviyesinde
olacak sekilde bir
deneme yapar.

Kadinlar,
bagparmaklar ¢cene
hizasinda olacak
sekilde bir deneme

yapar.

Omurga zemine
paralel olacak sekilde
unilateral
ekstremiteler uzatilir.
Daha sonra Diz ve
dirsek birbirine temas

eder.

Yumruklar arasi
mesafe 1,5 el

boyundan azdur.

Test edilen ayagin
malleolii sabit olan
uylugun ortasi ve diz

eklemi arasindadir.

Sabit olan ekstremite

notr pozisyondadir

Erkekler,
bagparmaklar ¢ene
hizasinda olacak

sekilde bir deneme

yapar.

Kadinlar,
bagparmaklar
klavikula seviyesi
hizasinda olacak
sekilde bir deneme

yapar.

Omurga zemine
paralel olacak sekilde
diagonal ekstremiteler
uzatilir. Daha sonra
Diz ve dirsek birbirine

temas eder.

Yumruklar arasi
mesafe 1,5 el

boyundan fazladir.

Test edilen ayagin
malleolii sabit olan diz

ekleminin altindadir.

Sabit olan ekstremite

notr pozisyondadir.

Erkekler elleri ¢gene
hizasindayken hareketi

tamamlayamaz.

Kadinlar, eller
klavikula
hizasindayken hareketi

tamamlayamaz.

Omurga zemine
paralel olacak sekilde
diagonal tekrar

gergeklestirilemez.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Test sirasinda agr1

tariflenmektedir.

Tablo 10: Futbolcularinin sezon dncesi ve sezon sonrasi viicut kiitle indekslerinin

karsilagtirilmasi.
Sezon Oncesi ~ Sezon Sonrasi P
VKI (kg/m?) 22,8+1,98 22,7+1,96 0,383
23 (21-24) 23 (21-24)
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Tablo 11: Futbolcularinin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi fonksiyonel hareket

taramasi skorlariin karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
FHT Toplam Skor 14,23+1,63 14,76+1,27 0,005
14 (13-15) 15 (14-15)

Derin Comelme 1,93+0,52 2,13+0,43 0,034
2 (2-2) 2 (2-2)

Yiiksek Adimlama 2,03+0,18 2,06+0,25 0,317
2 (2-2) 2 (2-2)

fleri Diiz Cokme 2+0,26 2,2+0,4 0,058
2 (2-2) 2 (2-2)

Omuz Mobilitesi 2,13+0,9 2,26+0,74 0,157
2 (2-3) 2 (2-3)

Aktif Diiz Bacak 2,234+0,56 2,1+0,55 0,046
Kaldirma 2 (2-3) 2 (2-2)

Govde Stabilitesi 1,97+0,85 2,16+0,59 0,058
Sinavi 2 (2-2) 2 (2-3)

Rotasyon Stabilitesi 1,93+0,37 1,87+0,36 0,317
2 (2-2) 2 (2-2)

Tablo 12: Futbolcularmin sezon dncesi ve sezon sonrasi propriyosepsiyon testlerinin

karsilagtirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
Ort. £SS Ort. £SS

Propriyosepsiyon 29,7+2,8 30,5+3,4 0,102

30°
Propriyosepsiyon 44 ,5+3,15 44,7+3,1 0,469

45°
Propriyosepsiyon 57,3+3,2 57,3+2,9 0,978

60°
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Tablo 13: Futbolcularinin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi Y denge testlerinin

karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
YDT komposit 96,3+4,4 96,6+4,4 0,279
Sag 96 (93-99) 97 (93-99)
YDT komposit Sol 96,6+4,1 97,2+4,5 0,092
96 (94-100) 97 (94-101)
Anterior Fark 2,36+2,4 1,72+1,2 0,294
1(1-2) 1(1-2)
Posteromedial 2,713+2,8 2,13+1,5 0,501
Fark 2 (1-4) 2 (1-3)
Posterolateral 2,68+2,9 1,81+0,9 0,355
Fark 2 (0-4) 2 (1-2)

Tablo 14: Futbolcularinin sezon dncesi ve sezon sonrasi izokinetik testlerinin (60 °

sn) karsilastirilmast.

Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
Ort. =SS Ort. £SS

60 sn EXT sag 204,8+28,7 205,7+28,3 0,439

60 sn EXT BW 271,7+41,1 267,9+40,1 0,217
sag

60 sn EXT sol 197,4428,1 197,24+27,1 0,841

60 sn EXT BW 260,2+35.5 259,4+35 0,439
sol

60 sn EXT defisit 4+7,7 3,2+6,6 0,637

60 sn FLEX sag 117,7+£18,7 121,24+20,1 0,292

60 sn FLEX BW 162,2+31,5 165,7+33,2 0,210
sag

60 sn FLEX sol 109,4+18,8 113,64+21,1 0,258
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60 sn FLEX BW
sol
60 sn FLEX
defisit
60 sn HQ sag

60 sn HQ sol

147,2+25,4

6,6+9,6

57,7+6,9

56,6+7,1

149,9+26,6

5,9+7,8

59,1+6,8

58,7+6,9

0,068

0,090

0,456

0,428

Tablo 15: Futbolcularinin sezon dncesi ve sezon sonrasi izokinetik testlerinin (240 °©

sn) karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
Ort. £SS Ort. £SS
240 sn EXT sag 120,2+19,3 120,8+18,8 0,459
240 sn EXT BW sag 161,3+25,9 161,6+26,2 0,812
240 sn EXT sol 119,8+16,5 120,6+18,1 0,428
240 sn EXT BW sol 164,1+28,1 161,5+21,6 0,422
240 sn EXT defisit -0,3+10,9 -0,1+10,2 0,724
240 sn FLEX sag 78,1+12,3 81,1+11,3 0,081
240 sn FLEX BW 105,2+18,1 107,4+18,3 0,079
sag
240 sn FLEX sol 74,4412 .2 76,1+11,8 0,065
240 sn FLEX BW sol 100,1+19,4 102,1+18,5 0,110
240 sn FLEX defisit 8,8+11,4 8+10,2 0,120
240 sn HQ sag 65,4+12,8 67,1+11,6 0,127
240 sn HQ sol 62,6+10,3 63,7+8,8 0,190
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Tablo 16: Futbolcularinin sezon 6ncesi ve sezon sonrasi anaerobik gii¢ testlerinin

karsilastirilmasi.
Sezon Oncesi Sezon Sonrasi P
Ort. £SS Ort. £SS
Minimum gii¢ 551,9+87,4 510,2+138,6 0,066
(watt)
Maksimum gii¢ 814,2+146,1 807,7+147,7 0,797

(watt)
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