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OZET

Bu aragtirma, geng¢ (17-21 yas) erkek amator futbolcularda biligsel performansin noéropsikolojik
testler dahilinde incelenmesi amaciyla yapilmistir. Caligma sonucunda geng¢ amator futbolcularin
bilissel performans seviyelerini belirleme ve analiz etme hedeflenmistir. Arastirmaya, istanbul ilinde
ikamet eden 61 erkek amator futbolcu ve ayni yas araliginda bulunan 61 saglikli erkek katilimer dahil
edilmistir. Katilimcilarin test dncesinde norolojik bir rahatsizlik gegirip gegirmedigi ayrica herhangi
bir kronik veya akut hastaliginin bulunup bulunmadigina &zellikle dikkat edilmistir. Caligsma
kapsaminda katilimcilara 60 sn. dinlenme araliklar ile 3 farklt Sembol Say1 Modaliteleri Testi ve 2
farkli iz Siirme Testi uygulatilmistir. Bu testler araciligiyla amator futbolcular bilissel performans
acisindan degerlendirilmeye calisilmistir. Yapilan testlerin veri analizi JASP (University of
Amsterdam, Nieuwe Achtergracth 129B, AMS, NL) programi iizerinden istatistiksel yontemler
kullanilarak tamamlanmistir. Analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Arastirma
sonuglart incelendiginde, futbolcularin 3 farkli Sembol Sayr Modaliteleri Testi performansinin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik oldugu ve her iki grubunda testler
aras1 grup i¢i 0grenmeye bagli biligsel performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
gbzlemlenmistir. iz Siirme Testi sonuglarina gore TMT-1-A ve TMT-2-A formlarinda futbolcularin
kontrol grubuna gore daha yiiksek performans gosterdigi ayrica olusan bu farklardan TMT-1-A igin
gecerli olan sonucun istatistiksel olarak anlamlilik tasidigi tespit edilmistir. Zorluk derecesi daha
yiiksek olan TMT-1-B ve TMT-2-B formlarinda kontrol grubunun futbolculara gore daha iistiin
basar1 gosterdigi ayrica olusan bu farklardan TMT-2-B igin gecerli olan sonucun istatistiksel olarak
anlamlilik tasidigi gézlenmistir. Her iki grubunda testler arasi grup i¢i 6grenmeye baglh biligsel
performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gdézlemlenmistir. Oyun mevkilerine
gore yapilan incelemede ise farkli mevkilerde oynayan futbolcular arasinda biligsel performans
acisindan belirgin bir farklilik tespit edilmemistir. Sonug olarak geng erkek amator futbolcularin
saglikli kontrol grubuna gore bilissel test performansinin seviye agisindan degiskenlik gosterdigi ve
olusan bu durumun futbol yasantilari ile baglantili olabilecegi diisiiniilerek, futbolcularda bilissel
fonksiyonlarin diizenli olarak takip edilmesi ayrica sportif faaliyetler kapsaminda sporcu sagliginin
on planda tutulmasi konusunda tedbirlerin alinmasi dnerilmektedir.

Bilim Kodu 11301

Anahtar Kelimeler  : Amator futbolcular, Bilissel performans, Futbol
Sayfa Adedi . 65

Danisman : Dr. Ogr. Uyesi Mazhar Tamer SOKMEN
Ikinci Danigman : Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Siddik CEMC



EXAMINATION OF COGNITIVE PERFORMANCE OF YOUNG (17-21 YEARS)
MALE AMATEUR SOCCER PLAYERS WITH SYMBOLIC TESTS
(M. Sc. Thesis)

Ibrahim YUKSEL

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
June 2024

ABSTRACT

This research aims to examine the cognitive performance of young (17-21 years) male amateur
football players through neuropsychological tests. The study seeks to determine and analyze the
cognitive performance levels of young amateur football players. A total of 61 male amateur football
players residing in Istanbul and 61 healthy male participants within the same age range were included
in the study. Special attention was given to whether the participants had any neurological disorders
or any chronic or acute illnesses prior to the tests. The participants were subjected to three different
Symbol Digit Modalities Tests and two different Trail Making Tests, with 60-second rest intervals
between each test. Through these tests, the cognitive performance of amateur football players was
evaluated. The data analysis of the tests was completed using statistical methods through the JASP
program (University of Amsterdam, Nieuwe Achtergracth 129B, AMS, NL). A significance level of
p<0.05 was considered for the analyses. The results of the research indicated that the performance of
the football players in the three different Symbol Digit Modalities Tests was statistically significantly
lower compared to the control group. Additionally, both groups showed a statistically significant
increase in cognitive performance due to intra-group learning between tests. According to the Trail
Making Test results, football players performed higher in the TMT-1-A and TMT-2-A forms
compared to the control group, with the difference in TMT-1-A being statistically significant. In the
more challenging TMT-1-B and TMT-2-B forms, the control group outperformed the football
players, with the difference in TMT-2-B being statistically significant. Both groups demonstrated a
statistically significant increase in cognitive performance due to intra-group learning between tests.
An examination based on playing positions revealed no significant difference in cognitive
performance among football players playing in different positions. In conclusion, the cognitive test
performance of young male amateur football players varied in level compared to the healthy control
group. It is suggested that this variability may be related to their football experience. Therefore, it is
recommended to regularly monitor cognitive functions in football players and take measures to
prioritize athlete health within the scope of sports activities.
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1. GIRIS

Kronik travmatik ensefalopati (KTE), tekrarlanan siddetli darbelerin birikimli etkileriyle
uzun vadeli norolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasini temsil eden bir durumdur (Jordan ve
digerleri, 1997; Nicholl ve digerleri, 1995). Bu durum, 6zellikle profesyonel boksorlerde
daha yaygin olmakla birlikte, Amerikan futbolu, buz hokeyi, ragbi, at yaris1 ve futbol gibi
cesitli spor dallarinda da gozlemlenebilir (Corsellis ve digerleri, 1973; Nh ve Mrc, 1994).

Klinik agidan, kronik travmatik ensefalopati, konusma ve yiirlime bozukluklari, piramidal
sistem bozukluklari, hafiza kayiplari, ekstrapiramidal 6zellikler, davranis degisiklikleri ve
psikiyatrik hastaligin karmagik bir kombinasyonu olarak tanimlanmistir (Jordan, 1993;
Jordan ve digerleri, 1997; Unterharnscheidt, 1972). Erken evrelerde goriilen semptomlar
genellikle gecici ve tedavi edilebilir nitelikte olabilir ancak ilerleyen safhalarda durumun

artan bir egilim gosterdigi bilinmektedir (Corsellis ve digerleri, 1973).

Amerikan futbolu, futbol, basketbol, beyzbol, ragbi, doviis sanatlar1 ve buz hokeyi gibi
poptiler sporlarda, katilimcilar arasinda orta ile yiiksek diizeyde akut beyin travmasi vakalari
bildirilmistir (Jordan, 1994; Matser ve digerleri, 1998). Temas ve c¢arpigma sporlarinda
meydana gelen bu akut beyin travmasi, gegici biligsel bozukluklardan 6liimciil sonuglara
kadar cesitli islevsel degisikliklere yol acabilir. Bu travmanin belirtileri genellikle gegici
biligsel islev eksikligi, biling kaybi, amnezi, sarsint1 sonras1 sendrom, subdural hematomlar,
bas agrilar1 veya konviilsiyonlar seklinde ortaya ¢ikar (Jordan ve digerleri, 1998; McCrory
ve digerleri, 1997).

Spor kokenli kronik beyin travmasi genellikle belirgin olmayabilir ve baslangigta yalnizca
noropsikolojik testlerle tespit edilebilen hafif subklinik bozukluklarla baglar (Drew ve
digerleri, 1986; Gronwall ve Wrightson, 1974). Zamanla, bu hafif bozukluklar yavaslayan
motor performansina, titremelere, biligsel eksikliklere ve kronik travmatik boksor
ensefalopatisine 6zgii kisilik ve psikolojik degisikliklere doniisebilir (Mendez, 1995;
Roberts, 1969).

Futbol, diinya genelinde milyonlarca insan tarafindan profesyonel veya rekreasyon amagh
oynanan popiiler bir spor dalidir (Khodaee ve Mathern, 2020; Yasar ve Sunay, 2018). Ancak,

futbol icindeki yiiksek siddetli aktiviteler geng, amatdr ve profesyonel futbolcular arasinda



yiiksek sakatlik riski tasir (Zouita, 2016). Bu tiir aktiviteler sirasinda, néromiiskiiler
kontroldeki degisiklikler ve etkili olmayan hareket kaliplari, gen¢ sporcularda sakatlik
riskini artirabilir (Hewett, 2005; Myer, 2009). Bu nedenle, futbol, spor sakatliklarinin en
yaygin goriildiigli ve sakatlanma riskinin en yiiksek oldugu spor dallarindan biridir (Hawhins

ve Fuller, 1999).

Tysvaer (1992) tarafindan yapilan bir calismada, futbol nedeniyle olusan yaralanmalarin
%4-22’sinin bas bolgesinde meydana geldigi rapor edilmistir. Futbolda topun kafa vurusu
ile oynanmasinin kékeni Kuzey Ingiltere’ye dayanmaktadir. Futbol Federasyonu tarafindan
1872 yilinda topa elle temas edilmesinin yasaklanmasinin ardindan kafa vurusu futbolun
ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir (Bangsbo ve digerleri, 1991). Mag sirasinda farkli viicut
bolgeleriyle bas bolgesine veya kafa kafaya carpisma tehlikelerine ek olarak kafa vurusuyla
top oynayarak kafa travmasina neden olma olasiliginin varligi hakkinda spekiilasyonlar
yapilmaya baslanmistir (Pickett ve digerleri, 2005). Bu durumun ne derecede oldugunu
belirlemek i¢in daha fazla degerlendirme ve kapsamli ¢calismalar yiiriitiilmektedir (Delaney
ve digerleri, 2004). Futbol, son birkag yil iginde (Babbs, 2001) kafa yaralanmalarina nispeten
yiiksek diizeyde maruz kalma ile 6zdeslestirilen tipik bir temas sporu olarak bilinmektedir

(Spiotta ve digerleri, 2012).

Bazi sporcular, ndrolojik gelisimin derin bir asamada oldugu alt1 yas gibi erken bir donemde
futbol oynamaya baslamaktadir (Deprez ve digerleri, 2015). Sporla ilgili sarsintilarin
yaklasik 9%37’sini futbolun olusturdugu bildirilmistir (Quintero ve digerleri, 2020). Ayrica,
beyin sarsmtilarmin 15 yillik bir siire zarfinda erkek futbol oyunlarindaki tiim
yaralanmalarin %35,8’inden (Maher ve digerleri, 2014) ve kadinlarda tiim yaralanmalarin
%8,6’sindan (Dick ve digerleri, 2007) sorumlu oldugu bildirilmistir. Ilging bir sekilde, kaleci
pozisyonu beyin sarsintis1 yaralanmalarina en yatkin pozisyon olmaya devam etmektedir ve
%80’inin kariyerleri boyunca en az bir beyin sarsintist gecirdigi rapor edilmistir (Levy ve
digerleri, 2012a). Arastirmalar, futbol sporcularinin yaklasik %62’sinin kariyerleri boyunca
beyin sarsintis1 gecirdigini gostermektedir ve istatistikler, sporcularin yalnizca %20’sinin
beyin sarsintist gegirdigini fark ettigini ve kabul ettigini ortaya koymaktadir (Delaney ve
digerleri, 2002). Bu durum, bazi sporcularin beyin sarsintis1 gegirdikleri halde oynamaya
devam edebileceklerini ve daha fazla norolojik bozulmaya karst savunmasiz

kalabileceklerini gostermektedir (Bey ve Ostick, 2009).



Noropsikolojik testlerin, temas ve c¢arpisma sporlarina baglt biligsel bozukluklar1 tespit
etmede hassas bir ara¢ oldugu gozlemlenmistir (Jordan ve digerleri, 1996; Matser ve
digerleri, 1998). Beyin hasarina duyarli olan Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT), klinik
ve aragtirma ortamlarinda noérolojik bozukluklar1 degerlendirmek i¢in giivenilir bir tarama
aract olarak kullanilmaktadir (Smith, 2007). SDMT test performansi; dikkat, algisal hiz,

motor hizi ve gorsel tarama yetenekleri tizerinden degerlendirilmektedir.

Iz Siirme Testi (TMT) (Lezak ve digerleri, 2012), ilk kez 1944 yilinda Birlesik Devletler
Ordusu'nda 'Army Individual Test Battery' i¢inde kullanilmistir. Bu test, psikomotor hiz,
karmasik dikkat, gorsel tarama ve zihinsel esneklik gibi cesitli norobiligsel yetenekleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Yetigkinlerde beyin hasarini tespit etmek i¢in giivenilir
bir arag olarak kabul edilmistir (Jaffe ve digerleri, 1993). Reynolds’a gére (2002), iz Siirme
Testi 6zellikle frontal lob eksikliklerini ve psikomotor hiz, gorsel arama, siralama ve dikkatle

ilgili sorunlar1 belirlemede etkilidir.

Bu arastirmanin amaci geng (17-21 yas) erkek amatdr futbolculardan Sembol Sayi
Modaliteleri Testi (SDMT) ve Iz Siirme Testi (TMT) dahilinde elde edilecek olan verileri
genc saglikli bireyler ile karsilastirarak bilissel performans agisindan degerlendirmeye

caligmaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Sporun Yararlari ve Riskleri

Saglikli ve uzun bir yasam icin fiziksel aktivitenin oOnerildigi iyi bilinmektedir. Spor
oyunlarina katilim, genellikle saglik, psikososyal ve néropsikolojik faydalarla iliskilendirilir
(Eime ve digerleri, 2013). Ev isleri yapma, bos zamanlarda yiirliylis veya bisiklet siirme, ise
bisikletle veya yiiriiyerek gitme gibi diger fiziksel aktivitelerle karsilastirildiginda, sadece
sporun diislik algilanan stres ve psikolojik sikint1 diizeyleriyle iliskilendirildigi bildirilmistir
(Asztalos ve digerleri, 2009). 50.000 kisiden olusan dokuzuncu smif 6grencisi iizerinde
yapilan biiyiik bir epidemiyolojik incelemede, sporla ugrasan 6grencilerin belirgin sekilde
daha yiiksek 6zgiivene sahip oldugu, duygusal sikint1 ve intihar davranisi risklerinin ise
onemli Ol¢lide daha diisiik oldugu belirlenmistir (Harrison ve Narayan, 2003). Ayrica, takim
tabanli sporlara katilan sporcular arasinda sosyal islevsellik diizeylerinin muhtemelen daha
ylksek oldugu gosterilmistir. Bu durum, gelismis sosyal aidiyet, sosyal destek, benlik
saygisi, akran iligkileri ve daha iyi zihinsel saglik sonuglarina (yani, daha diisiik depresyon
puanlarina) baglh olabilir (Eime ve digerleri, 2015; Miller ve Hoffman, 2009). Fiziksel
aktiviteye katilimin genel olarak biligsel faydalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Diizenli olarak
aerobik egzersiz yapan bireylerin, 6zellikle yiiriitiicii islev gorevlerinde daha iyi performans
gosterme egiliminde olduklart gozlemlenmistir (Hillman ve digerleri, 2008). Cocuklar
arasinda yapilan ¢aligmalarda, fiziksel aktivite ile genel biligsel performans arasinda 44
caligmanin meta-analizinde bildirilen kiiglik bir pozitif etki biiyiikligi (0,32) ile olumlu
iliskiler gozlemlenmistir (Sibley ve Etnier, 2003; Donnelly ve digerleri, 2016). Fiziksel
aktivitenin bilinen saglik, psikososyal ve noropsikolojik faydalarina ragmen, bazi fiziksel
aktivite bigimlerinin néropsikolojik islevsellik {izerinde olumsuz bir etkisi olabilecegine dair
artan bir farkindalik vardir. Ozellikle temas sporlarina katilim, kisiyi kafa darbelerinden
kaynaklanan beyin hasari riskine sokabilir. Boks, Amerikan futbolu, hokey ve futbol gibi
temas sporlarinda, sporcularin rutin oyun sirasinda diger oyuncularla ve/veya spor
ekipmanlariyla fiziksel temasa ge¢meleri muhtemeldir. Bu fiziksel temaslar siklikla kafaya
darbelere neden olur. Spor oyununun dnemli faydalar1 olmasina ragmen, temas sporlarina
katilmanin beyin ve noropsikolojik islev iizerindeki potansiyel risklerini anlamak da aym

derecede onemlidir.



2.2. Temas Sporlarinda Kafa Carpmasi Tiirleri

Spor oyunlarinda, beyin hasarina katkida bulunan iki ana kafa darbe sekli vardir: sarsinti
olusturan (konkiizyon) ve sarsintt olusturmayan (subkonkuzif) kafa darbeleri (SKD).
Sarsinti, kafaya dogrudan veya dolayl bir etki ile olusur ve genellikle 30 dakikadan daha
kisa siire biling kaybina neden olabilen, 24 saatten kisa siiren travma sonrast amnezi ve
Glaskow Koma Skalasi skoru 13-15 olarak belirlenen veya bildirilen bir zihinsel durum
degisikligini igerir (Echemendia ve Julian, 2001; Strauss ve digerleri, 2021). Subkonkuzif
etkiler, tipik sarsintt semptomlarina neden olmayan veya teshis edilen bir sarsinti ile
sonu¢lanmayan kafa darbeleri olarak tanimlanabilir (Bailes ve digerleri, 2013). SKD,
genellikle sarsint1 olaylarina yol aganlardan daha az siddetli darbelerin sonucudur (Smith ve
digerleri, 2012). Subkonkuzif etkilerin tanimindaki kilit nokta, ani semptomlarin veya
ndrolojik disfonksiyon belirtilerinin rapor edilmemesidir. Bu etkiler klinik agidan sarsinti
olarak kaydedilmez, ancak beyinde noérokimyasal degisikliklerle iligkili olabilir (Broglio ve
digerleri, 2012). Sarsint1 ve tekrarlayan sarsinti olusturmayan (subkonkuzif) kafa darbeleri,
literatlirde ayr1 ayri tanimlanmis olsalar da genellikle birbirleriyle iliskilidir ve ayirt
edilmeleri zor olabilir. Futbol sporu, beyin hasari ve noéropsikolojik islevler iizerinde
tekrarlayan sarsinti olusturmayan kafa darbelerinin bagimsiz roliinii incelemek igin
benzersiz bir firsat sunar. Ciinkii futbolcular rutin oyun sirasinda topa kafa vurusu yaparak

sarsintt olusturmayan tekrarlayan kafa darbelerine maruz kalirlar (Caplan ve digerleri,

2016).

2.3. Futbol ve Kafa Vurusu

Futbol, diinya genelinde 265 milyondan fazla aktif oyuncusuyla en popiiler ve en hizli
biiyliyen sporlardan biridir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’'nde, oyuncu sayis1 yaklagik
24,4 milyon civarindadir (FIFA Magazine, 2007). Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Genglik Futbol Birligi, Amerikan Genglik Futbol Orgiitii ve Birlesik Futbol Ligi gibi
organizasyonlar, 5 ile 19 yas aras1 3,5 milyondan fazla gen¢ oyuncuya ev sahipligi
yapmaktadir (Levy ve digerleri, 2012b; Comstock ve digerleri, 2015). Futbolun 6zelligi
olarak, oyuncular genellikle topa "kafa vurusu" olarak adlandirilan bir teknikle oyun
sirasinda topu kontrol etmek i¢in kafalarini kasitli ve aktif bir sekilde kullanirlar. Kafa
vurusu, genellikle hiicum veya savunma hareketi sirasinda tekrarlanan diisiik siddetli etkiler

iceren bir uygulama olarak kabul edilir (Spiotta ve digerleri, 2012; Janda ve digerleri, 2002).



Kafa vuruslari, beyinde dogrusal ve agisal hizlanma ve yavaslamaya neden olabilir (Spiotta
ve digerleri, 2012). Genellikle dogrusal olan kafa vurusu, oyuncunun topa geldigi yonden
geriye dogru doniis yapmasiyla gergeklesir. Bu durum, oyuncunun orta sahada hava topuna
miidahale etmesi sirasinda sik¢a goriiliir. Bununla birlikte, oyuncunun kose vurusunu kaleye
dogru yonlendirmek i¢in kafasin1 dondiirerek yaptigi rotasyonel kafa vurusu da yaygindir ve
ozellikle ceza sahasi i¢inde sik¢a gerceklesir (Erkmen, 2009). Bu hareketler ve ozellikle
acisal rotasyonlar, aksonlara baski uygular ve aksonal hiicre zarlarmmin mekanik
deformasyonuna yol acar, bu da yaygin aksonal yaralanmalara ve beyaz cevher
baglantilarmin degismesine neden olabilir (Spain ve digerleri, 2010). Bir futbolcu, rekabet
iceren bir mag sirasinda ortalama olarak 6-12 kez kafa vurusu olayina maruz kalabilir
(Spiotta ve digerleri, 2012). Antrenmanlar sirasinda, kafa vurusu egitimi genellikle diisiik

hizlarda tekrarlanan kafa vuruslarini igerir (Rodrigues ve digerleri, 2016).
2.4. Tramvatik Beyin Hasar1

Travmatik beyin hasar1 (TBH), kafa yaralanmalar1 sonucu meydana gelen bir biling kayb1
veya zihinsel durum degisikligi olarak tanimlanmaktadir (Zetterberg ve digerleri, 2013).
TBH, diinya genelinde morbidite ve mortalite acisindan ciddi bir acil durum olarak kabul
edilmektedir (Ghajar, 2000). Hastalik Kontrol Merkezlerinin verilerine gore, ABD’de her
yil yaklasik 1,7 milyon kisi TBH yasamaktadir (Zhang ve digerleri, 2017). TBH, genellikle
diismeler ve trafik kazalar1 gibi etkenlerden kaynaklanmakta olup, yasa gore farklilik
gostermektedir. Ornegin, 1 yasin altindaki bebeklerde hipoksi/anoksi, ¢ocuklarda ve
yaslilarda yiiksekten diismeler, genclerde spor yaralanmalari, yetiskinlerde ise trafik kazalari

en sik goriilen kafa travmasi nedenleridir (Corrigan ve digerleri, 2010).

Spor miisabakalarinda meydana gelen beyin hasarlar da ¢esitli kategorilere ayrilmistir; akut
TBH, ikinci darbe sendromu, kronik TBH ve postkonkiizyonel sendrom gibi (Clark ve
Guskiewicz, 2016). Bu tiir beyin hasarlari, spor aktivitelerinde yasanan kafa darbeleri

sonucu ortaya ¢ikabilir ve uzun stireli etkileri olabilir.
2.5. Tramvatik Beyin Hasar1 ve Spor

Sporla iligkili Travmatik Beyin Hasar1 (TBH), son yillarda bilimsel literatiirde 6nemli bir

konu haline gelmistir. Bazi arastirmalarda, amator ve profesyonel sporcularda tekrarlayan



kafa darbelerinin neden oldugu TBH’1n, depresyon, biligsel bozukluklar, erken baslangi¢li
alzheimer hastaligi, demans gibi norolojik, noropsikolojik ve biligsel fonksiyon
bozukluklarina yol agabilecegi gozlemlenmistir (Witol ve Webbe, 2003). Spor aktiviteleri
sirasinda TBH nadir goriilen ancak ciddi sonuglara neden olabilen bir durumdur.
Gilinlimiizde, spor aktivitelerinin saglik kurallarina uygun sekilde yapilmasi, travmatik beyin
hasar1 durumunda hizli ve etkili miidahalelerin gergeklestirilmesi, miidahale yontemlerinin
gelistirilmesi ve daha gilivenli ekipmanlarin kullanilmasi gibi dnlemlerle, TBH’1n neden
oldugu ciddi saglik sorunlar1 ve 6liim riskleri azaltilmaya c¢alisilmaktadir. Hizli ve temas
iceren spor dallarinda, 6zellikle futbol gibi, TBH riski ytiksektir (Kelestimur ve digerleri,
2004; Tuna, 2010). TBH, beyinde carpma, sarsintt veya penetrasyon sonucu olusan
yaralanmalar1 igerir (Onal ve digerleri, 2013). Spor aktivitelerinde tekrarlayan
konkiizyonlarin kiimiilatif etkilerini degerlendiren c¢alismalarda, futbolcularin diger
sporculara gore gelen darbeler, topa kafa ile temas ve diigmeler sonucu hafif veya orta
siddette konkiizyon yasadiklar1 gozlemlenmistir. Bu durum, futbolda Kronik Travmatik
Beyin Hasar1 riskini artirabilir (Rabadi ve Jordan, 2001). Ozellikle futbolcularda, Kronik
Travmatik Beyin Hasar1 risk faktorleri arasinda maruz kalinan siddet ve spor siiresi tizerinde

durulmaktadir (Rabadi ve Jordan, 2001; Tuna, 2010).

Tip literatiirine bakildiginda, akut nérolojik zedelenme konusunda ilk 6nemli ¢aligmalardan
biri 1951 yilinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, 1918-1950 yillar1 arasinda 104 spor
oliimi kaydedilmistir. Bu 6liimlerin 43'liniin beyzbol, 22'sinin futbol, 21'inin ise boks gibi
spor dallarindan kaynaklandigi belirtilmistir. Ancak bu rakamlarin, katilimer sayisinin

bilinmemesi nedeniyle aldatict olabilecegi vurgulanmaktadir (Gonzales, 1951).
2.6. Oyuncu Pozisyonlarina Gére Etkilerin insidans

Futbolcularda beyin sarsmtis1 insidansi, literatiirde degiskenlik gostermektedir. Ornegin
Sandelin ve digerleri (1985) Finlandiya’daki futbol yaralanmalarini 1 yillik bir siire boyunca
incelediler ve beyin sarsintilarinin tiim bas ve boyun yaralanmalarimin %7 sini
olusturdugunu buldular. Barnes ve digerleri (1998) 144 elit futbolcunun %52’sinin
kariyerlerinin bir noktasinda beyin sarsintisi gegirdigini rapor etti. Ayrica bir erkek
oyuncunun 10 yillik futbol oynamasi sirasinda beyin sarsintist gecirme olasiligim %50
olarak tahmin ettiler. Weiner ve digerleri (2022) yaptiklar1 ¢alismada sarsint1 siddeti ile

oyuncu pozisyonu arasinda bir iliski olmadigin1 gézlemlemis, ancak kalecilerin forvetlere



gore sarsintt insidansinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir
(Daneshvar ve digerleri, 2011). Boden ve digerleri (1998) savunma oyuncularinin beyin
sarsintis1 ge¢irme konusunda biiyiik risk altinda oldugunu bulmustur. Weber ve digerleri
(2020) ise forvet oyuncularinin en biiylik risk altinda oldugunu bildirmistir. Futbolda
tekrarlayan kafa vuruglart maruziyeti, literatiirde dogrudan gozlemler, video analizi, ivme
sensorleri ve kisisel bildirim anketleri gibi ¢esitli 6l¢iim teknikleri kullanilarak ol¢tilmiistiir
(Janda ve digerleri, 2002; Sandmo ve digerleri, 2020; Salinas ve digerleri, 2009; Harriss ve
digerleri, 2019). Bir gen¢ oyuncunun topa kafa vurusu sayisi ¢esitli faktorlere baglidir. Bu
faktorlerden biri cinsiyettir. Janda ve digerleri (2002) erkek ve kadin geng oyunculart 9 aylik
bir slire boyunca takip ederek yaklasik 60 oyun ve/veya antrenmana karsilik gelen bir
caligma yapti. Bu siire zarfinda, erkeklerin kadinlara gore 4 kat1 kadar daha fazla kafa vurusu
yaptiklarin1 gozlemledi. Benzer sekilde Sandmo ve digerleri (2020) ile Beaudouin ve
digerleri (2020) erkeklerin kadinlara gore 2-2,5 kat daha fazla kafa vurusu yaptiklarini buldu.
Bu calismalar, erkeklerin kadinlardan c¢ok daha fazla topa kafa vurdugunu ortaya
koymaktadir. Yas da bir gen¢ futbolcunun amagli kafa vurusu sayisini etkileyebilecek bir
diger faktordiir. Salinas ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yasin artmasiyla
(9-15 yas arasi) oyun basina kafa vurusu sikligmin arttigt bulunmustur. Washington
eyaletinde yapilan bir ¢alismada Chrisman ve digerleri (2019) erkek ve kadin geng
futbolcularla yapilan 1 aylik bir arastirma stirecinde geng oyuncularin daha yasli oyunculara
gore daha az kafa darbesine maruz kaldigin1 bulmustur. Bu egilim, Sandmo ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan bir caligmada da teyit edilmistir. Bu ¢alisma, 13-20 yas aras1 grubu
icermekte olup, yasla birlikte kafa vurusu oranlarinin arttigin1 gostermektedir. Beaudouin ve
digerleri (2020) ise yasin artmastyla (10-16 yas arasi) gerceklestirilen kafa vurusu sayisinda
bir artis oldugunu tespit etmistir. Genel olarak, yas, bir futbolcunun gergeklestirdigi amaclh
kafa vuruslarinin sayisinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Salinas ve digerleri (2009) orta saha
oyunculariin diger 7 oyun pozisyonuna kiyasla topa daha sik kafa attigin1 gdzlemlemistir.
Ancak aradaki farkin 6nemli olmadigini belirtmislerdir. Harriss ve digerleri (2019) Kanadali
kadin geng¢ futbolcular iizerinde gergeklestirdikleri bir ¢alismada, oyun pozisyonuna bagl
olarak kafa vurusu sayisinda bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Bir kolej popiilasyonunda,
Lamond ve digerleri (2018) orta saha oyuncularinin savunma ve forvet oyuncularina kiyasla

topa daha sik kafa attigin1 gézlemlemistir.
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2.7. Futbol ve Noropsikolojik Isleyis

Futbol oyununda kafa vurusunun yayginhigi, tekrarlayan sarsinti olusturmayan kafa
darbelerinin etkisini, yasam boyu kabul edilen sarsintinin ndropsikolojik islevsellik
tizerindeki etkisinden ayirt etmek icin essiz bir firsat saglar. Genel olarak, uzun vadeli
kiimiilatif SKD’ye maruz kalma, amatdr ve profesyonel futbolcularda klinik bozulma
seviyelerinde olmayan, daha zayif ndropsikolojik islev ile iliskilidir. Boks literatiiriine
benzer sekilde, futbolda da tekrarlayan kafa darbelerine kiimiilatif maruz kalma siklig1 ile
daha kotli noropsikolojik iglev arasinda bir doz-yanit iliskisi i¢in destekler vardir (Belanger
ve Vanderploeg, 2005; Rutherford ve digerleri, 2009). Futbolun popiilaritesi nedeniyle
kanita dayali giivenli futbol oyun uygulamalarinin gelistirilmesi igin tekrarlayan kafa
darbelerinden kaynaklanan potansiyel beyin hasari risklerinin daha fazla arastirilmasi bu
nedenle Ozellikle onemlidir. Tekrarlayan kafa vuruslari maruziyeti en yaygin olarak
ogrenme/hafiza (Downs ve Abwender, 2002; Matser ve digerleri, 1998; Matser ve digerleri,
1999; Matser ve digerleri, 2001; Tysvaer ve Lochen, 1991), dikkat ve islem hiz1 alanlarinda
daha zayif performans ile iliskilidir (Matser ve digerleri, 2001; Rutherford ve digerleri, 2005;
Tysvaer ve Leachen, 1991; Witol ve Webbe, 2003). Bununla birlikte, metodolojik
sinirlamalar, SKD'ye maruz kalmanin ve sarsint1 dykiisiiniin bu ndropsikolojik defisitlere
olan etkilerini net olarak ayirt edememistir. Sporla iligkili kafa darbelerinin maruziyetten
uzun siire sonra (en az 8-10 yil) islevsellik tiizerindeki etkisine iliskin endiseler
bulunmaktadir (Mez ve digerleri, 2013). Ozellikle, bazilar1 icin kafa darbesine maruz
kalmanin, ilerleyen yaslarda kronik travmatik ensefalopati (KTE) gibi daha ciddi kafa
travmas1 sendromlariyla iliskili olabilecegine dair artan bir farkindalik bulunmaktadir. KTE,
Alzheimer hastaligima benzer bazi klinik 6zelliklere sahip ilerleyici bir ndrodejeneratif
sendromu ifade eder (Spiotta ve digerleri, 2012). KTE’nin klinik 6zellikleri, depresif
belirtileri (sinirlilik, paranoya ve saldirganlik), néropsikolojik degisiklikleri (hafiza, islem
hizi, dikkat ve ytriitiicii islevler) ve motor degisiklikleri (dizartri, parkinsonizm, yiirtime
bozuklugu) i¢eren davranigsal degisikliklerini kapsar (Spiotta ve digerleri, 2012; Bernick ve
Banks, 2013). KTE genellikle ¢oklu sarsinti Oykiisii ve/veya yogun tekrarlayan kafa
darbelerine maruz kalma oykiisii ile iliskilidir (McKee ve digerleri, 2013). Ancak, Amerikan
futbolu, boks ve futbol gibi sporlarda meydana gelen bu riskin ne kadarinin tanimlanmis
sarsintt kaynakli ne kadarinin tekrarlayan kafa darbelerine bagli oldugu belirsizligini
stirdiirmektedir. Belgelenmis bir sarsint1 dykiisli olmayan ancak tekrarlayan kafa darbeleri

oykiisii olan bireylerde belgelenmis KTE vakalar1 bulunmaktadir; bu durum, tekrarlayan
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kafa darbelerinin KTE semptomlarina katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Ling ve
digerleri, 2017). Bir adli tabip, eski bir ingiliz uluslararasi futbolcu olan Jeff Astle’m dliim
nedenini belirlediginde kafa vurusunun rolii bliyiik ilgi gormiistiir. Astle, 17 yasinda
profesyonel olan bir santrafordur. 1959’dan 1977 ye kadar profesyonel futbol oynamis ve
1970°de Ingiliz Milli Takimi’nda kisa bir siire kalmistir. Futbol kariyeri boyunca kafa
vuruslari ile taninmistir. Astle’in 2002°deki 6liimiinden sonra adli tabip, Astle’in demansinin
ortaya cikisinin, kariyeri boyunca topa kafa vurusuyla tutarli olabilecek kiimiilatif ve
tekrarlayan kafa darbelerinin sonucu olabilecegini belirtmistir. Astle’in beyninin 6n
loblarinin 'biiziilme ve yumusama' gosterdigi ve beyin travmasinin boksorlerle uyumlu

oldugu kaydedilmistir (Kenny ve digerleri, 2019).
2.8. Yas Gruplarina Gore Futbolcularda Travmatik Beyin Hasar1 Farkliliklar:

Geng futbolcular arasinda travmatik beyin hasar1 (TBH) riski, yas gruplarina bagli olarak
degisiklik gosterebilir ve bu farkliliklarin belirlenmesi 6nem arz eder. Geng futbolcularin
TBH riski genellikle yetigkinlere kiyasla daha yiiksektir. Ciinkii gen¢ futbolcularin beyin
gelisimi tamamlanmamis olabilir ve bu nedenle beyinleri daha hassas olabilir. Bu durum,
geng futbolcularda bas darbelerinin etkilerinin daha belirgin olabilecegini 6ne siirmektedir

(Miller ve digerleri, 2020).

Yasl futbolcular arasinda TBH riskinin arttig1 gézlenmistir. Bu durumun bir nedeni, yash
futbolcularin genellikle daha kirilgan bir fiziksel duruma sahip olmalaridir. Kas giicii ve
denge gibi faktorlerde yasla birlikte azalma, bag darbelerine karsi korunmasizlik saglayabilir

ve TBH riskini artirabilir (Brown ve Smith, 2018).

Yas gruplart arasindaki TBH riski farkliliklari, oyuncularin oyun tarzi ve tecriibesi gibi
faktorlere de bagl olabilir. Ornegin, geng futbolcularin daha atletik ve hizli olmalari, oyunda
daha fazla risk alabilecekleri anlamina gelebilir. Diger taraftan, tecriibeli futbolcularin daha
dikkatli ve kontrollii bir oyun tarzina sahip olmalari, bas darbelerini azaltabilir ve TBH

riskini diigiirebilir (Johnson ve Davis, 2018).
2.9. Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SMDT)

Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT), beyin hasarina duyarli, psikometrik olarak

giivenilir bir tarama Ol¢limii olarak kabul edilir (Spreen ve Strauss, 1998). Norolojik
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bozukluklar1 degerlendirmek i¢in klinik ve arastirma ortamlarinda yaygin olarak kullanilan

bir tarama aracidir (Smith, 2007).

Test 1900’1t yillarin basinda gelistirilmeye baslanmistir (Healy ve Fernald, 1911).
Ardindan Beta Ordusunda (Army Beta) kullanilabilmesi amaciyla giincellenmistir (Pintner
ve Paterson, 1917). Sonrasinda Sifre (Digit Symbol) alt testi olarak Wechsler testlerinin bir
alt 6l¢cegi olarak kullanimi saglanmistir (Wechsler, 1955). Wechsler versiyonunda sayilarin
semboller ile eslestirilmesi beklenirken, Smith’in gelistirmis oldugu versiyonda ise
sembollerin sayilar ile eslestirilmesi istenmektedir (Landre ve digerleri, 2004). SDMT nin
gegcerliligi tizerine yapilan arastirmalar, klinik olmayan gruplarin yani sira beyin hasari
bulunan, sizofreni hastasi ve egitilebilir seviyede zihinsel geriligi olan hasta 6rneklemleri
tizerinde gerceklestirilmistir. Bu calismalar, SDMT nin néropsikolojik fonksiyonlardaki

bozulmalara kars1 hassas bir test oldugunu ortaya koymustur (Smith, 2002).

SDMT test performansi; dikkat, algisal hiz, motor hizi ve gorsel tarama ile belirlenir. Bu
test spesifik bozukluklar1 ayirt edemese de ¢esitli norolojik durumlara duyarlidir ve bu
nedenle bir¢ok klinik popiilasyonda kullanilmaktadir. Test sonucunda tespit edilen zayif
performans; travmatik beyin hasari, sporcularda beyin travmasi, ¢coklu doku sertlesmesi,
Huntington hastalig1, Parkinson hastaligi ve felg ile iligskilendirilmistir (Strauss ve digerleri,
2006). Testte, deneklere 1’den 9’a kadar sayilarin sekillerle eslestirilmis oldugu, {ist
kisimda sekillerin alt kisimda sayilarin oldugu kutulardan olusan bir anahtar gosterilir.
Sonrasinda deneme amacl olarak 10 kutucukta, {ist kisimdaki sekillere bakarak sayilarla
eslestirme yapmalar1 saglanir. Bu 10 kutucuklu deneme sonrasinda kronometre baslatilarak
90 saniye i¢inde hi¢bir kutu atlamadan en hizli bigcimde sekilleri sayilarla eslestirmeleri
istenir. Toplamda 110 kutucuk bulunmaktadir ve 90 saniye icinde yapilan dogru sayisi

hesaplanir (Alakbarova, 2015).

2.10. iz Siirme Testi (TMT)

Iz Siirme Testi, ilk olarak 1944 yilinda Birlesik Devletler Ordusu’nda kullanilmak iizere
"Army Individual Test Battery" i¢inde yer almigtir. Daha sonra, Reitan (1955) tarafindan
giincellenmistir. Bu test, A ve B olmak {izere iki farkli formdan olusur ve psikomotor hiz,
karmasik dikkat, gorsel tarama ve zihinsel esneklik gibi cesitli norobilissel yetenekleri

degerlendirmek i¢in kullanilir (Lezak ve digerleri, 2012).
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Iz Siirme Testinin, yetiskinlerde beyin hasarina duyarli oldugu bircok caligma ile
kanitlanmistir (Boll ve digerleri, 1977; Jaffe ve digerleri, 1993; Reitan, 1955; Reitan, 1971).
Reynolds'a gore (2002), bu test 6zellikle frontal lob eksikliklerini; psikomotor hiz, gorsel
tarama, siralama ve dikkat ile ilgili sorunlar1 tespit etmek icin kullamilabilir. Iz Siirme
Testinin gegerliligi tlizerine Wagner ve digerleri (2011) tarafindan yapilan caligma
kapsaminda TMT A ve B’nin dort versiyonunun tekrar test giivenilirligi analiz edilmistir.
Ortalama islem siireleri TMT A ve B’nin test edilen dort versiyonu arasinda farklilik
gostermemistir. TMT A ve B’nin tekrar test giivenilirligi sirasiyla 0,76 ile 0,89 arasinda ve
0,86 ile 0,94 arasindadir. Ayn1 zorluk derecesine ve yiiksek glivenilirlige sahip olmalar
nedeniyle, TMT A ve B’nin yiiriitiicii islevleri sirali olarak test etmesi i¢in uygun olarak

degerlendirilmistir.

Test, 2 alistirma ve 2 test formundan olusur. A formunda, denekten, i¢cinde 1°den 25°e kadar
say1larin karigik olarak konumlandig: daireleri birbiri ile baglayan ¢izgiler ¢izmesi istenir. B
formunda ise, denekten, iginde sayilarin ve harflerin oldugu daireleri bir say1, bir harf olacak
sekilde birlestirmesi istenir. Her iki gorevde de denekten, kalemi zemin iizerinden
kaldirmadan ve hizli bir sekilde daireleri birlestirmesi istenir. Test sirasinda yapilan hatalar
diizeltilir. Test sonuglar1 gesitli sekillerde degerlendirilir; A ve B formlarini bitirme siiresi,
B formunu bitirme siiresinin A formunu bitirme siiresinden ¢ikarilmasi ile elde edilen B-A
farki, her iki formun bitirme siiresinin toplanmasiyla elde edilen A+B ve B formunu bitirme

stiresinin A formunu bitirme siiresine oran1 olan B/A puanlar1 gibi (Strauss ve digerleri,

2006).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma kapsaminda Gazi Universitesi Etik Komisyonundan gerekli izin almmustir.
Calismada kesitsel arastirma yontemi kullanilmis olup veri toplama araci 3 farkli Sembol
Sayr Modaliteleri Testi ve 2 farkli Iz Siirme Testi olmak iizere 5 test formundan
olusmaktadir. Test baslangicinda katilimcilarin demografik 6zelliklerini ortaya koymak icin
belirlenen sorular bulunmaktadir. Ardindan ikinci boliimde Sembol Say1 Modaliteleri Testi

(SDMT) ve son boliimde Iz Siirme Testi (TMT) yer almaktadur.
3.2. Evren Orneklem

Calisma, Istanbul’da bulunan 17-21 yas araligindaki geng erkek amator futbolcularim bilissel
performans diizeylerini arastirmayi hedeflemektedir. Bu yas araligindaki gen¢ amator
futbolcular, Istanbul’daki amatdr futbol kuliiplerinde aktif olarak oynayan ve haftada 3 giin
futbol antrenmani yapan sporculari temsil etmektedir. Caligmaya 17-21 yas araligindaki 61
amatdr futbolcu ve yine bu yas araligindaki 61 saglikli katilimer dahil edilmistir. Orneklem
se¢iminde g¢esitlilik saglanmis olup, farkli mevkilerde oynayan futbolcular da
bulunmaktadir. Tim katilmeilarin test Oncesinde norolojik bir rahatsizlik gecirip
gecirmedigi ayrica herhangi bir kronik veya akut hastaliginin bulunup bulunmadigina

ozellikle dikkat edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1. Sembol say1 modaliteleri testi (SMDT)

Katilimeilara 60 saniyelik dinlenme araliklariyla 3 farkli Sembol Sayr Modaliteleri Testi
(SDMT) uygulatilmistir. Test dncesi katilimeilara, tist kisstmda sekillerin, alt kisimda ise
1’den 9’a kadar olan sayilarin eglestirildigi bir alistirma bolimii verilmistir. Katilimeilardan,
st kistmda bulunan sekillere bakarak alt kisimdaki sayilarla eslestirme yapmalari
istenmistir. Bu alistirma sonrasinda kronometre kullanilarak 90 saniye i¢inde kutu atlamadan
en hizli sekilde eslestirmeleri istenmistir. 90 saniyelik siire i¢inde yapilan dogru sayisi

hesaplanarak kaydedilmistir.
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Katilimeilarin tamamladigi 3 ayri Sembol Say1 Modaliteleri Testi ortalamalar1 alinmig ve
uygulama sirasindaki siireler, 0,01 saniye hassasiyetli elektronik el kronometresi (Casio Hs-

70w-1DF, JP) ile kaydedilmistir.

SDMT-1 SDMT-2 SDMT-3

—— ———————

90 Saniye Dinlenme 90 Saniye Dinlenme 90 Saniye

60 Saniye 60 Saniye

Sekil 3.1. Sembol say1 modaliteleri testi uygulama protokolii
3.3.2. iz siirme testi (TMT)

Katilimcilara 60 saniyelik dinlenme araliklartyla 2 farkli Iz Siirme Testi (TMT)
uygulatilmistir. Her TMT formu, 2 alistirma ve 2 test olmak iizere toplamda 4 formdan
olusmaktadir. Test Oncesi alistirma boliimleri, katilimcilara siire kisitlamasi olmadan
uygulanmigtir. A bdlimiinde, katilimcilarin kalem kullanarak daginik olarak yerlestirilmis
1’den 25’e kadar sayilar1 birbirine baglayan cizgiler ¢izmesi istenmistir. B boliimiinde ise
icerisinde hem sayilarin hem de harflerin oldugu daireleri bir say1 ve bir harf olacak sekilde
birlestirmeleri gerekmektedir. Bu igslemi olabildigince hizli bir sekilde gergeklestirmeleri
beklenmistir. Uygulama sirasinda katilimcilarin  yaptigi hatalar, diizeltilerek devam

edilmistir.

Katilimcilarin TMT A ve TMT B formlarin1 tamamlama siirelerine iliskin veriler
toplanmistir. Katilimcilarin TMT formlarimi tamamlama stireleri, 0,01 saniye hassasiyetli

elektronik el kronometresi (Casio Hs-70w-1DF, JP) ile kaydedilmistir.

Dlnlenme Dlnlenme Dlnlenme
60 Saniye 60 Saniye 60 Saniye

Sekil 3.2. iz Siirme testi uygulama protokolii
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3.4. Verilerin Analizi

Veri analizinde ortalama ve standart sapmalarin hesaplanmasi i¢in standart istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Yapilan testler JASP (University of Amsterdam, Nieuwe
Achtergracth 129B, AMS, NL) programi iizerinden tamamlanmistir. Analizler igin

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi tespit etmek amaciyla Shapiro-
Wilk Test uygulanmistir. Shapiro-Wilk Test sonucu; p<0.05 ise verilerin normal dagilim

gostermedigi, p>0.05 ise verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde genel olarak verilerin normal dagilim gostermedigi
tespit edilmistir. Boylece non-parametrik testlerin uygulanmasi hususunda karar kilinmistir.
Bu kapsamda Sembol Say1 Modaliteleri Testi ve Iz Siirme Testi verilerinin gruplar arast
karsilastirilmasi konusunda Mann-Whitney U Test uygulanmistir. Sembol Say1 Modaliteleri
Testi verilerinin grup i¢i degerlendirilmesinde Friedman Test ve Iz siirme Testi verilerinin
grup i¢i degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed-Rank Test kullanilmistir. Ayrica
futbolcularin elde etmis oldugu test verilerini oyun mevkilerine gore gruplandirarak

degerlendirmek amaciyla da Kruskal-Wallis Test yapilmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Demografik bilgiler

Grup n Yas Boy (cm) Kilo (kg) Spor Yast
Futbolcu 61 17,508+1,042  178,704+6,050  68,918+6,974 7,163+£3,317
Kontrol 61 19,672+1,075  175,147+£6,685 72,786+12,743 -

Tabloda katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler gosterilmektedir. Arastirmaya, egitim diizeyi
lise ve tliniversite olan 61 erkek amatdr futbolcu ve 61 kisiden olusan saglikli kontrol grubu
dahil edilmistir. Futbolcularin yas ortalamalar1 17,508+1,042 yil, kontrol grubu bireylerin
yas ortalamalar1 19,672+1,075 yildir. Futbolcularin boy (cm) ortalamalar1 178,704+6,050,
kontrol grubu bireylerin boy (cm) ortalamalar1 175,147+6,685 olarak belirlenmistir.
Futbolcularin kilo (kg) ortalamalar1 68,918+6,974, kontrol grubu bireylerin kilo (kg)
ortalamalar1 ise 72,786+12,743 olarak gozlenmistir. Ayrica futbolcularin spor yasi

ortalamalar1 7,16343,317 olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Futbolcularin test sonuglarinin normallik dagilimini tespit etmek amaciyla
yapilan Shapiro-Wilk test sonuglari

Ortalama Shapiro-Wilk P
SDMT 1 41.803+8.942 0.977 .318**
SDMT 2 46.279+10.517 0.982 A490**
SDMT 3 49.475+9.612 0.965 .082**
TMT 1A 25.580+8.756 0.885 .001*
TMT 1B 79.573+£25.239 0.955 .025*
TMT 2 A 20.12745.508 0.934 .003*
TMT 2B 66.757+21.848 0.876 .001*

p<0.05* (Normal dagilim gostermemektedir)
p>0.05** (Normal dagilim gdstermektedir)

Tabloda katilimcilarin SDMT-1, SDMT-2 ve SDMT-3 i¢in p degerleri sirasiyla 0.318, 0.490
ve 0.082 olarak belirlenmistir. Tespit edilen degerler 0.05'ten biiyiik oldugu icin, bu test
sonuglarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir. TMT 1-A, TMT 2-A, TMT 1-B
ve TMT 2-B igin p degerleri sirastyla 0.001, 0.003, 0.025 ve 0.001 olarak belirlenmistir.
Gozlenen degerler 0.05’ten kiigiik oldugu icin, bu test sonuglarinin normal dagilim

gostermedigi kabul edilmektedir. Elde edilen sonuglara dayanarak, SDMT-1, SDMT-2 ve
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SDMT-3 test sonuglarinin normal dagilim gosterdigi ancak TMT 1-A, TMT 2-A, TMT 1-B

ve TMT 2-B test sonuglarinin normal dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir.

Cizelge 4.3. Kontrol grubunun test sonuglarinin normallik dagilimini tespit etmek amaciyla
yapilan Shapiro-Wilk test sonuglari

Ortalama Shapiro-Wilk P
SDMT 1 50.787+8.752 0.957 .032*
SDMT 2 53.770+10.532 0.928 .002*
SDMT 3 56.754+7.822 0.953 .020*
TMT 1A 30.790+9.313 0.961 .050**
TMT 1B 73.627+23.063 0.928 .001*
TMT 2 A 21.761+6.829 0.913 .001*
TMT 2B 53.194+17.056 0.974 212%*

p<0.05* (Normal dagilim gostermemektedir)
p>0.05** (Normal dagilim gostermektedir)

Tabloda katilimcilarin SDMT-1, SDMT-2 ve SDMT-3 i¢in p degerleri sirasiyla 0.032, 0.002
ve 0.020 olarak belirlenmistir. Tespit edilen degerler 0.05’ten kiiciik oldugu icin, bu test
sonuclarinin normal dagilim gostermedigi kabul edilmektedir. TMT 1-B ve TMT 2-A i¢in p
degerleri 0.001 olarak belirlenmistir. Gozlenen degerler 0.05’ten kii¢lik oldugu igin, bu test
sonuglarinin normal dagilim gostermedigi kabul edilmektedir. TMT 1-A ve TMT 2-B i¢in p
degerleri sirasiyla 0.050 ve 0.212 olarak belirlenmistir. Bu degerler ise 0.05’ten biiyiik
oldugu i¢in, bu test sonuglarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir. Elde edilen
sonuclara dayanarak, kontrol grubunun SDMT-1, SDMT-2, SDMT-3, TMT 1-B ve TMT 2-
A test sonuglarinin normal dagilim gostermedigi ancak TMT 1-A ve TMT 2-B test

sonuglarinin normal dagilim gdsterdigi sonucuna varilmaktadir.

Cizelge 4.4. Futbolcularin ve kontrol grubunun sembol say1 modaliteleri testi puanlarinin
Mann-Whitney U test dahilinde karsilastiriimasi

Test Grup N Ortalama w p

Futbolcu 61 41.803+8.942

SDMT-1 909.500 .001*
Kontrol 61 50.787+£8.752
Futbolcu 61 46.279+10.517

SDMT-2 1193.000 .001*
Kontrol 61 53.770+10.532
Futbolcu 61 49.475+9.612

SDMT-3 1087.500 .001*
Kontrol 61 56.754+7.822

p<0.05*
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Tabloda Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT) puanlariin futbolcular ve saglikli kontrol
grubu arasinda Mann-Whitney U Test ile karsilastirilmas1 yapilmustir. Ilgili sonuglara gore
SDMT-1, SDMT-2 ve SDMT-3 icin elde edilen p degerleri 0.001’dir. Boylece futbolcular
ve kontrol grubu arasinda SDMT puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu sonucuna
varilmaktadir. Futbolcularin SDMT puanlarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, futbolcularin Sembol Say1 Modaliteleri Testi kapsaminda kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik performans sergiledigini gostermektedir. Bu bulgular,
futbolcularin biligsel fonksiyonlarinin 6zellikle Sembol Sayr Modaliteleri Testi becerileri

acisindan kontrol grubundan farkli oldugunu bildirmektedir.

Cizelge 4.5. Futbolcularin ve kontrol grubunun iz siirme testi tamamlama siirelerinin Mann-
Whitney U test dahilinde karsilastirilmasi

Test Grup N Ortalama W p

Futbolcu 61 25.580+8.756

TMT 1-A 1257.000 .002*
Kontrol 61 30.790+9.313
Futbolcu 61 79.573+25.239

TMT 1-B 2060.500 .307
Kontrol 61 73.627+23.063
Futbolcu 61 20.127+5.508

TMT 2-A 1644.000 .269
Kontrol 61 21.761+6.829
Futbolcu 61 66.757+21.848

TMT 2-B 2548.000 .001*
Kontrol 61 53.194+17.056

p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gére iz Siirme Testi (TMT) tamamlama siirelerinin futbolcular ve
kontrol grubu arasinda Mann-Whitney U Test ile karsilastirilmasi yapilmgtir. {lgili
sonuclara gore TMT 1-A ve TMT 2-B igin elde edilen p degerleri sirasiyla 0.002 ve
0.001°dir. Boylece futbolcular ve kontrol grubu arasinda TMT 1-A ve TMT 2-B tamamlama
stireleri agisindan anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmaktadir. TMT 1-B ve TMT 2-A
icin elde edilen p degerleri sirasiyla 0.307 ve 0.269’dur. Bu kapsamda futbolcular ve kontrol
grubu arasinda TMT 1-B ve TMT 2-A tamamlama siireleri agisindan anlamli bir fark
olmadigi sonucuna varilmaktadir. Futbolcularin TMT 1-A ve TMT 2-A formlari
tamamlama stireleri kontrol grubuna gore daha kisa olmakla birlikte zorluk seviyesi daha
yiikksek olan TMT 1-B ve TMT 2-B formlarint kontrol grubuna gore daha uzun siirede
tamamlamislardir. Bu bulgular, futbolcularin biligsel islevlerinin kontrol grubundan farkli

oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.6. Futbolcularin sembol say1 modaliteleri testi puanlarinin Friedman test dahilinde
grup ici karsilastirilmast

Grup n Test Ortalama x2 p
SDMT-1 41.803+8.942
Futbolcu 61 SDMT-2  46.279+10.517 48.076 .001*

SDMT-2 49.475+9.612

p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere goére Sembol Sayr Modaliteleri Testi (SDMT) puanlarinin
futbolcular icinde Friedman Test ile grup i¢i karsilastirilmas: yapilmustir. Tlgili sonuglara
gore elde edilen ¥ degeri 48.076 ve p degeri 0.001°dir. Béylece, SDMT-1, SDMT-2 ve
SDMT-3 puanlar1 arasinda grup ici anlaml bir fark oldugunu goriilmektedir. SDMT puan
ortalamalarinin zamanla arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varilmaktadir. Bu  bulgular, futbolcularin  biligsel performanslarinin  zamanla

degisebilecegini ve bu degisikligin test sonuglarina yansidigini gostermektedir.

Cizelge 4.7. Futbolcularin iz siirme testi tamamlama siirelerinin Wilcoxon Signed-Rank test
dahilinde grup i¢i karsilastirilmasi

Grup n Test Ortalama z p
TMT 1-A  25.580+8.756
4.572 .001*
TMT 2-A  20.127+5.508
Futbolcu 61
TMT 1-B  79.573+25.239
4.220 .001*
TMT 2-B  66.757+21.848
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gore iz Siirme Testi (TMT) tamamlama siirelerinin futbolcular
icinde Wilcoxon Signed-Rank Test ile grup i¢i karsilastiriimas: yapilmistir. Ilgili sonuglara
gore elde edilen z degerleri sirasiyla TMT-A formlar1 i¢in 4.572, TMT-B formlar i¢in
4.220°dir. Bu degerlerin hepsi i¢in p degeri 0.001’dir. Bu, TMT 1-A, TMT 1-B, TMT 2-A
ve TMT 2-B siirelerinin zamanla artarak grup i¢i anlamli fark olusturdugunu gostermektedir.
Futbolcularin zamanla TMT tamamlama siirelerinde bir diisiis oldugu ve bu degisikligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, futbolcularin zamanla biligsel
performanslarinda degisiklik yasandigin1 ve bu degisikliklerin test sonuglarma yansidigin

gostermektedir.
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Cizelge 4.8. Kontrol grubunun sembol say1 modaliteleri testi puanlarinin Friedman test
dahilinde grup i¢i karsilastirilmast

Grup n Test Ortalama x2 p
SDMT-1 50.787+8.752
Kontrol 61 SDMT-2  53.770+10.532 42.881 .001*

SDMT-3 56.754+7.822

p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gore kontrol grubu iginde Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT)
puanlarmin Friedman Test ile grup ici karsilastirilmas: yapilmustir. Tlgili sonuglara gore elde
edilen ¥* degeri 42.881 ve p degeri 0.001°dir. Béylece, SDMT-1, SDMT-2 ve SDMT-3
puanlart arasinda grup i¢i anlamli bir fark oldugunu goriilmektedir. SDMT puan
ortalamalarinin zamanla arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varilmaktadir. Bu bulgular, kontrol grubunun zamanla biligsel becerilerinde degisiklik

yasandigin1 ve bu degisikliklerin test sonuc¢larina yansidigini géstermektedir.

Cizelge 4.9. Kontrol grubunun iz siirme testi tamamlama siirelerinin Wilcoxon Signed-Rank
test dahilinde grup ici karsilastirilmasi

Grup n Test Ortalama z p
TMT 1-A  30.790+9.313
5.970 .001*
TMT 2-A  21.761+6.829
Kontrol 61
TMT 1-B  73.627+23.063
5.269 .001*
TMT 2-B 53.194+17.056
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gdre kontrol grubu iginde Iz Siirme Testi (TMT) tamamlama
siirelerinin Wilcoxon Signed-Rank Test ile grup ici karsilastirilmasi yapilmistir. ilgili
sonuglara gore elde edilen z degerleri sirastyla TMT-A formu i¢in 5.970, TMT-B formu i¢in
5.269’dur. Bu degerlerin hepsi i¢in p degeri 0.001°dir. Bu, TMT 1-A, TMT 1-B, TMT 2-A
ve TMT 2-B siirelerinin zamanla artarak grup i¢i anlamli fark olusturdugunu gostermektedir.
Kontrol grubunun zamanla TMT tamamlama stirelerinde bir diisiis oldugu ve bu degisikligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, kontrol grubunun zamanla
biligsel performanslarinda degisiklik yasandigin1 ve bu degisikliklerin test tamamlama

stirelerine yansidigini gostermektedir.
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Cizelge 4.10. Futbolcularin sembol say1 modaliteleri test 1 puanlarini Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

Mevki n Ortalama x2 p
Forvet 6 45.333+12.372
Kaleci 7 36.571+10.861
Orta Saha (Sag Ac¢ik) 4 42.750+10.012
Orta Saha (Sol A¢ik) 7 38.000+6.856
4.829 0.681
Orta Saha 15 41.867+6.221
Sag Bek 5 44.000+9.165
Sol Bek 4 43.750+7.320
Stoper 13 43.231+10.273
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gore, futbolcularin Sembol Say1 Modaliteleri Test 1 (SDMT-1)
puanlar1 farkli oyun mevkilerine gore Kruskal-Wallis Test ile karsilastirilmustir. ilgili
sonuclara gore elde edilen y* degeri 4.829 ve p degeri 0.681°dir. Bu, farkli oyun
mevkilerindeki futbolcular arasinda SDMT-1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama SDMT-1 puanlar1 incelendiginde, farkli
oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda biiylik bir fark goriilmemektedir. En yiiksek
ortalama puan; forvet (45.333+12.372) mevkisinde, en diisiik ortalama puan ise kaleci
(36.571+10.861) mevkisinde bulunmaktadir. Ancak, Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore
bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular, farkli oyun mevkilerindeki
futbolcular arasinda SDMT-1 puanlart agisindan belirgin bir farklilik olmadigim

gostermektedir.

Cizelge 4.11. Futbolcularin sembol say1 modaliteleri test 2 puanlarin1 Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

Mevki n Ortalama x2 p
Forvet 6 46.500+16.502
Kaleci 7 44.571+12.313
Orta Saha (Sag Acik) 4 45.500+8.347
Orta Saha (Sol A¢ik) 7 39.571+12.817
4.243 0.751
Orta Saha 15 46.267+8.972
Sag Bek 5 48.000+12.942
Sol Bek 4 52.250+8.655
Stoper 13 48.462+7.019

p<0.05*
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Tabloda verilen bilgilere gore, futbolcularin Sembol Say1 Modaliteleri Test 2 (SDMT-2)
puanlari, farkli oyun mevkilerine gére Kruskal-Wallis Testi ile karsilastirilmistir. ilgili
sonuglara gore elde edilen y* degeri 4.243 ve p degeri 0.751°dir. Bu, farkli oyun
mevkilerindeki futbolcular arasinda SDMT-2 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama SDMT-2 puanlar1 incelendiginde, farkli
oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda belirgin bir fark goériilmemektedir. En yiiksek
ortalama puan sol bek (52.250+8.655) mevkisinde, en diisiik ortalama puan ise orta saha (sol
acik) (39.571+12.817) mevkisinde bulunmaktadir. Ancak, Kruskal-Wallis Test sonuglarina
gore bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular, farkli oyun mevkilerindeki

futbolcular arasinda SDMT-2 puanlari agisindan belirgin bir fark olmadigini géstermektedir.

Cizelge 4.12. Futbolcularin sembol say1 modaliteleri test 3 puanlarin1 Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

Mevki n Ortalama x2 p
Forvet 6 51.000+11.524
Kaleci 7 44.714+8.655
Orta Saha (Sag Acik) 4 51.250+7.890
Orta Saha (Sol Acik) 7 45.429+14.898 4510 0.719
Orta Saha 15 49.200+6.625
Sag Bek 5 49.400+9.659
Sol Bek 4 55.250+7.932
Stoper 13 51.538+10.187
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gore, futbolcularin Sembol Say1 Modaliteleri Test 3 (SDMT-3)
puanlari, farkli oyun mevkilerine gore Kruskal-Wallis Test ile karsilastirilmistir. Ilgili
sonuglara gore elde edilen y* degeri 4.510 ve p degeri 0.719°dur. Bu, farkli oyun
mevkilerindeki futbolcular arasinda SDMT-3 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama SDMT-3 puanlar1 incelendiginde, farkli
oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda belirgin bir fark gozlenmemektedir. En yiiksek
ortalama puan sol bek (55.250+7.932) mevkisinde bulunurken, en diisiik ortalama puan
kaleci (44.714+8.655) mevkisindedir. Ancak, Kruskal-Wallis Test sonuglarina gére bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular, farkli oyun mevkilerindeki

futbolcular arasinda SDMT-3 puanlari a¢isindan belirgin bir fark olmadigini gdstermektedir.
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Cizelge 4.13. Futbolcularin iz siirme testi 1 A tamamlama siirelerinin Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

Mevki n Ortalama x2 p
Forvet 6 22.610+10.920
Kaleci 7 27.307+8.804
Orta Saha (Sag Ac¢ik) 4 22.512+3.997
Orta Saha (Sol A¢ik) 7 25.754+7.920
3.364 0.849
Orta Saha 15 28.077+11.773
Sag Bek 5 25.2444+8.555
Sol Bek 4 24.797+5.120
Stoper 13 24.358+6.925
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gére, futbolcularin iz Siirme Testi 1-A tamamlama siireleri, farkli
oyun mevkilerine gére Kruskal-Wallis Test ile karsilagtirilmustir. {lgili sonuglara gore elde
edilen y? degeri 3.364 ve p degeri 0.849’dur. Bu, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular
arasinda Iz Siirme Testi 1-A tamamlama siirelerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama Iz Siirme Testi 1-A tamamlama siireleri
incelendiginde, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda belirgin bir fark
gozlenmemektedir. En yiiksek ortalama siire orta saha (28.077+£11.773) mevkisinde
bulunurken, en diisiikk ortalama siire orta saha (sag a¢ik) (22.512+3.997) mevkisindedir.
Ancak, Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu bulgular, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda Iz Siirme Testi 1-A tamamlama

stireleri acisindan belirgin bir fark olmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 4.14. Futbolcularin iz siirme testi 1 B tamamlama siirelerinin Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

Mevki n Ortalama x2 p
Forvet 6 88.567+39.876
Kaleci 7 90.667+24.534
Orta Saha (Sag Acik) 4 72.065+23.393
Orta Saha (Sol A¢ik) 7 75.971+19.169
3.011 0.884
Orta Saha 15 78.780+21.185
Sag Bek 5 86.102+34.192
Sol Bek 4 75.695+15.526
Stoper 13 73.295+26.883

p<0.05*



27

Tabloda verilen bilgilere gore futbolcularin iz Siirme Testi 1-B tamamlama siireleri, farkli
oyun mevkilerine gore Kruskal-Wallis Test ile karsilastirilmstir. Tlgili sonuclara gore elde
edilen y* degeri 3.011 ve p degeri 0.884’tiir. Bu, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular
arasinda iz Siirme Testi 1-B tamamlama siirelerinin istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama Iz Siirme Testi 1-B tamamlama siireleri
incelendiginde, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda belirgin bir fark
gozlenmemektedir. En yiiksek ortalama siire kaleci (90.667+24.534) mevkisinde
bulunurken, en diisiik ortalama siire orta saha (sag a¢ik) (72.065+23.393) mevkisindedir.
Ancak, Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu bulgular, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda iz Siirme Testi 1-B tamamlama

stireleri acisindan belirgin bir fark olmadigini1 gostermektedir.

Cizelge 4.15. Futbolcularin iz siirme testi 2 A tamamlama siirelerinin Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

Mevki n Ortalama 22 p
Forvet 6 17.525+5.768
Kaleci 7 20.884+6.431
Orta Saha (Sag Ac¢ik) 4 23.120+7.319
Orta Saha (Sol Agik) 7 22.251+9.613
Orta Saha 15 19.223+2.529 6.59 0472
Sag Bek 5 16.506+3.927
Sol Bek 4 20.120+2.360
Stoper 13 21.293+5.125
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gore futbolcularmn Iz Siirme Testi 2-A tamamlama siireleri, farkli
oyun mevkilerine gére Kruskal-Wallis Test ile karsilastirilmstir. Tlgili sonuglara gére elde
edilen y* degeri 6.596 ve p degeri 0.472°dir. Bu, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular
arasinda Iz Siirme Testi 2-A tamamlama siirelerinin istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama Iz Siirme Testi 2-A tamamlama siireleri
incelendiginde, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda belirgin bir fark
gozlenmemektedir. En yiiksek ortalama siire orta saha (sag agik) (23.120+7.319) mevkisinde
bulunurken, en diisiik ortalama siire sag bek (16.506+3.927) mevkisindedir. Ancak, Kruskal-
Wallis Test sonuglarina gore bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgular,
farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda iz Siirme Testi 2-A tamamlama siireleri

acisindan belirgin bir fark olmadigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.16. Futbolcularin iz siirme testi 2 B tamamlama siirelerinin Kruskal-Wallis test
dahilinde oyun mevkilerine gore karsilastirilmasi

MevKi n Ortalama x2 p
Forvet 6 77.975+37.779
Kaleci 7 66.789+23.503
Orta Saha (Sag Ac¢ik) 4 62.205+10.292
Orta Saha (Sol Agik) 7 79.401+20.307
Orta Saha 15 66.154+24.369 5377 0.614
Sag Bek 5 61.014+14.326
Sol Bek 4 68.665+17.933
Stoper 13 58.472+13.737
p<0.05*

Tabloda verilen bilgilere gore futbolcularin iz Siirme Testi 2-B tamamlama siireleri, farkli
oyun mevkilerine gére Kruskal-Wallis Test ile karsilastirilmustir. {lgili sonuglara gore elde
edilen ¥* degeri 5.377 ve p degeri 0.614’tiir. Bu, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular
arasinda Iz Siirme Testi 2-B tamamlama siirelerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigini ifade etmektedir. Ortalama Iz Siirme Testi 2-B tamamlama siireleri
incelendiginde, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda belirgin bir fark
gozlenmemektedir. En yiiksek ortalama siire orta saha (sol agik) (79.401+20.307)
mevkisinde bulunurken, en diisiik ortalama siire stoper (58.472+13.737) mevkisindedir.
Ancak, Kruskal-Wallis Test sonuglarina gére bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu bulgular, farkli oyun mevkilerindeki futbolcular arasinda iz Siirme Testi 2-B tamamlama

stireleri acisindan belirgin bir fark olmadigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Futbol yaralanmalarinin %4-22’si kafa yaralanmalarini icermektedir (Sandelin ve digerleri,
1985). Futbol oyununda kafa yaralanmalari, genellikle iki olasi mekanizma ile iliskilendirilir
(Kirkendall ve digerleri, 2001a; Levy ve digerleri, 2004). Diger temas sporlarinda oldugu
gibi, kafa yaralanmalar1 genellikle kafaya kasitsiz darbelerden, oyuncularin farkli viicut
bolgelerinden (6rnegin, kafadan kafaya, dirsekten kafaya) kafaya gelen carpmalardan,
kafanin zemin ya da kale ¢ergevesine carpmasindan ve hatta topun aniden ve yiiksek bir hizla
hazirliksiz oyuncuya ¢arpmasindan kaynaklanir (Kirkendall ve digerleri, 2001b; Levy ve
digerleri, 2004; Viano ve digerleri, 2007). Profesyonel futbolcularin mag¢ basina topa kafa
ile 6-16 arasinda vurus yaptigi gézlemlenmistir. Bir futbolcunun 20 yila kadar siiren
profesyonel kariyeri i¢in bu, kafa ile dnemli bir kiimiilatif vurus yikiinii temsil edebilir
(Levy ve digerleri, 2004; Viano ve digerleri, 2007; Jordan ve digerleri, 1996). Profesyonel
futbolcularin kariyerleri boyunca yaklasik 300 mag¢ oynadiklar1 ve 2000°den fazla topa kafa
vurusu yaptiklari tahmin edilmektedir (Tysvaer ve Storli, 1981). Avrupa futbolu, Amerikan
futbolu ve hokey gibi kranioserebral yaralanma sikligina sahip bir temas sporu olarak kabul

edilmektedir (Kirkendall ve digerleri, 2001a; Delaney, 2004).

Matser ve digerleri (2001), Hollanda’da yaptiklar1 arastirma sonuclarina dayanarak hem
amator hem de profesyonel futbolcularda beyin sarsintist yaralanmasi ve kafa vurusunun
noropsikolojik bozulmanin bir nedeni oldugunu 6ne stirmiistiir. Diger taraftan, futbolcularin,
rugby oyuncularina ve profesyonel olmayan diizeyde temas olmayan spor yapan sporculara
kiyasla noropsikolojik testlerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik performans
gosterdigi de tespit edilmistir (Kirkendall ve Garrett, 2001a; Straume-Naesheim ve digerleri,
2009). Futbolda kafa darbelerinin bagimsiz olarak bilissel bozukluga katkida bulundugu da
belirtilmistir (Matser ve digerleri, 2001). Ozellikle, basin oksiput bdlgesinden ziyade alin ve
sakak bolgesine gelen darbelerin yaralanma riskini artirdigi da vurgulanmistir (Chen ve

digerleri, 2015; Withnall ve digerleri, 2005).

Yapilan arastirmalar, futbol topunun oyuncunun kafasina carpmasinin énemli norolojik
yaralanmalarla iligkili oldugunu gdstermektedir (Prabhu ve Bailes, 2002). Bas bolgesine
tekrarlanan darbelerin, hafiza konsolidasyonu, planlama yetenegi ve zihinsel beceriler gibi
beyin fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Stemper ve Pintar, 2014;

Kaminski ve digerleri, 2020).
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Ortaokul ¢agindaki kadin futbolculart inceleyen prospektif bir c¢alismada (O’Kane ve
digerleri, 2014), beyin sarsintilarinin %30.5’ine topa kafa ile vurmanin neden oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, lise ¢agindaki futbolcularin dahil oldugu son zamanlarda
yapilan bir retrospektif analizde (Comstock ve digerleri, 2015), beyin sarsintilarinin
%30.6’sma ve kizlar arasinda ise %25.3’line topa kafa ile vurmanin sebep oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, beyin sarsintisinda en yaygin yaralanma mekanizmasinin ikili

miicadele sirasinda oyuncularin temasi oldugu gézlenmistir.

Futbol sirasinda kafa travmasi genellikle ya dogrudan temasin (kafa-kafa, kafa-diz, kafa-yer)
ya da kafa vurusu ile topla temasin sonucudur. Bu anlamda futbol, katilimecilarin topa
vurmak amaciyla kafalarini kullandiklar1 tek spor oldugu icin diger sporlara kiyasla
benzersizdir. Kafa vurusu, oyuncunun korumasiz kafasinin topa kasith olarak carpmasi ve
oyun sirasinda topu yonlendirmek i¢in kullanildig: bir saldir1 veya savunma hareketi olarak
kabul edilir. Oyuncular, baska bir oyuncuya pas vermek, topu sahada hareket ettirmek veya
gol atmak i¢in topa kafa vurusu yapabilir (Janda ve digerleri, 2002). Bir futbolcu, topun
yiiksek hizlara ulastig1 bir oyun basina ortalama 6 ile 12 arasinda topa kafa vurusu yapma
durumuna maruz kalabilir (Spiotta ve digerleri, 2012). Ayrica, antrenmanlarda topa diisiik

hizlarda tekrar tekrar kafa vurmayi iceren egitimler yaygindir (Bailes ve digerleri, 2013).

Matser ve digerleri (1998) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, erkek profesyonel
futbolcular (ortalama yas 25,4 yil) ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis elit temassiz
spor sporculari, kapsamli bir ndropsikolojik test bataryas: kullanilarak biligsel islevsellik
diizeyleri acisindan karsilastirilmistir. Profesyonel futbolcular, futbol sezonundaki maglar
sirasinda ortalama 800 kafa vurusu bildirmistir. Arastirma sonuglarina gore, futbolcularin
sozel ve gorsel hafiza, planlama ve gorsel algisal isleme gorevlerinde daha diislik
performansa sahip olduklar1 ve kontrollere kiyasla daha fazla biligsel bozukluk sergiledikleri
belirlenmistir. Ayrica, forvet ve savunma oyuncularinin, orta saha oyuncularindan ve
kalecilerden ©onemli Olgiide daha kotli performans gosterdigi ve saha pozisyonunun

noropsikolojik testlerdeki performansi etkiledigi goriilmiistiir.

Downs ve Abwender (2002), motor hizi, dikkat, konsantrasyon, tepki siiresi ve kavramsal
diisiinmeyi degerlendiren noropsikolojik testler kullanarak erkek ve kadin futbolculari
ylziiciilerle karsilastirmistir. Arastirma sonuclari, futbolcularin kavramsal diisiinme

ol¢iimlerinde yiiziiciilerden daha kotii performans gdsterdigini ortaya koymustur. Ozellikle,
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yash futbolcularin diger tiim alt gruplardan daha kotii performans sergiledigi, 6zellikle
kavramsal diisiinme ve tepki siiresi 6lglimlerinde daha belirgin bir fark oldugu gozlenmistir.
Arastirmacilar, bu bulgularin futbol oynamanin bilissel bozuklukla iliskili olabilecegini 6ne

stirmiislerdir.

Webbe ve Ochs (2003) tarafindan yapilan c¢alisma, 16-34 yas arasi erkek amator ve
profesyonel futbolcularin biligsel performanslarini degerlendirmis ve topa kafa vurusu
maruziyetinin sonuglarin1 incelemistir. Katilimcilara 6 noropsikolojik testten olusan bir
batarya uygulanmistir. Son 7 giin i¢inde topa kafa vurusu deneyimi yasayan ve kafa vurusu
ile ilgili en yiiksek orana sahip oyuncularin, sézel 6grenme, sozel temelli kavramsal
performans, planlama, dikkat ve bilgi isleme hizin1 Glgen testlerde diger gruplara gore

onemli dl¢iide daha diisiik basar1 gosterdigi tespit edilmistir.

Rutherford ve digerleri (2005) tarafindan gerceklestirilen calismada ise, 16 ndropsikolojik
test dahilinde erkek tiniversite futbolcular1 (ortalama yas 20,5 y1l) yas ve cinsiyet agisindan
uyumlu rugby ve temassiz spor oyunculariyla karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda dikkat
performansi testi acisindan anlamli farklar elde edilmistir. Futbolcularin performansi, rugby

ve temassiz spor oyuncularindan 6nemli 6l¢iide daha kotii olarak belirlenmistir.

Zhang ve digerleri (2013), futbolun biligsel islev bozukluklarina ve beyin hasarina etkisini
arastirmistir. Calismada, 15-18 yas arasindaki iki farkli lise kiz 6grenci grubu (futbolcu ve
futbolcu olmayan) incelenmistir. Her futbolcu, test oncesi antrenman sirasinda ortalama 6
kafa topu vurusu yapmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar ise test dncesi kafa topu vurusu
yapmamigstir. Arastirmacilar, kafa topuna maruz kalmanin sonuglarin1 degerlendirmis ve
futbolcularin, kontrollere kiyasla daha yavas tepki verdigini bulmuslardir. Ayrica, elde
edilen veriler, yavas tepki siireleri ile haftada artan futbol oynama siiresi ve yillarca siiren

futbol deneyimi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir.

Janda ve digerleri (2002), ortalama yaslar1 11,5 olan erkek ve kadin amator futbolcular
arasinda tekrarlayan kafa darbelerinin noropsikolojik etkilerini degerlendirmek i¢in bir
arastirma gerceklestirmistir. Aragtirmada, oyuncular ii¢ sezon boyunca takip edilmis ve bir
oyuncunun sezonlar boyunca ka¢ kez topa kafa vurdugu belirlenmistir. Sezon 6ncesi ve
sonrasi test puanlari karsilastirilmis, ancak aragtirmacilar nemli bir farklilik bulamamistir.

Fakat arastirmanin ilk yilinda oyuncularin %49 unun topa kafa vurduktan sonra bas agrisi
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yasadigini bildirmesi dikkat ¢ekicidir. Yazarlar, bildirilen bas agrilarinin kaynaginin hafif
kafa travmalarindan mi1 yoksa darbenin etkiledigi bolgedeki lokalize agridan mu

kaynaklandigiin belirsiz oldugunu vurgulamistir.

Stephens ve digerleri (2005), 13-16 yas arasindaki erkek okul takimi futbolcularinin
noropsikolojik test puanlarini erkek rugby oyuncular1 ve temassiz spor oyunculariyla

karsilastirmistir. Sonuglar incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Straume-Naesheim ve digerleri (2005) ise yas ortalamasi 25,6 olan erkek profesyonel
futbolcularin uzun siireli kafa topu maruziyeti ile beyin sarsintis1 arasindaki iliskiyi
noropsikolojik testlerdeki performanslariyla degerlendirmistir. Tiim katilimcilara, motor
fonksiyon, karar verme, dikkat, ¢alisma bellegi ve 6grenme bellegini dlgen bir bilgisayar
tabanli test bataryas: uygulanmistir. Sonug olarak, kafa topuna maruz kalma ile bilissel

performans arasinda bir iligki bulunmadigi belirlenmistir.

Kaminski ve digerleri (2007), lise ve kolej kadin futbolcularinda bir sezonda yapilan kafa
vurusu sayisi ile biligsel islev ve denge puanlari arasindaki iliskiyi aragtirmigtir. Calisma, yas
ve cinsiyet agisindan uyumlu bir kontrol grubunu da icermektedir. Futbol sezonundan 6nce
ve hemen sonra, tiim katilimcilara noropsikolojik ve postiiral stabilite testleri uygulanmistir.
Ayrica miisabakalar sirasinda her oyuncunun topa kag¢ kez kafa vurdugu not edilmistir. Hem
kolej hem de lise gruplarinda, sezon Oncesi ve sonrasi arasinda herhangi bir anlamli fark
bulunmamistir. Bu nedenle, kadin futbolcularda biligsel veya denge eksikliklerine dair

herhangi bir kanit elde edilmemistir.

Kaminski ve digerleri (2008), futbolcularin bir futbol sezonu dncesi ve sonrasi bilgisayarl
noropsikolojik test performansini degerlendirmis ve mag¢ basina kafa topu vurus sayisini
Olemiistiir. Aragtirmanin sonuclarina gore, biligsel bozulmalarin olmadig1 gozlenmistir. Bu
arastirma, ¢ok sayida katilimciy1 icermesine ve bir sezon boyunca incelemeler saglamasina
ragmen, topa kafa vurusunun potansiyel uzun vadeli etkileri hakkindaki soruyu yanitlamaya

yardime1 olmamastir.

Kontos ve digerleri (2011), yaslar1 13 ile 18 arasinda degisen erkek ve kadin amator
futbolcular {izerinde bilgisayarli biligsel performans testi uygulayarak semptomlar:

incelemistir. Katilimcilar, Sarsint1 Sonras1 Degerlendirme ve Bilissel Test (ImPACT) adli
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test bataryasi ile sozel bellegi, gorsel bellegi ve motor islem hizini Slgen testlere tabi
tutulmustur. Ayrica, aragtirmacilar, bir sezon boyunca futbol takimlarinin rastgele segilen iki
antrenman ve magi1 sirasinda her oyuncunun topa kafa vurus sayilarini kayit altina almistir.
Sonuglar, diisiik, orta ve yiiksek sayida topa kafa vurusuna maruz kalan gruplar arasinda
bilgisayarli biligssel performans testi ve semptomlar agisindan fark bulunmadigini
gostermistir. Cinsiyet agisindan ise erkeklerin kafa topuna daha sik yoneldigi ve kadinlara
gore daha diisiik sozel ve gorsel hafiza ile motor islem hiz1 puanlarina sahip oldugu tespit

edilmistir.

Guskiewicz ve digerleri (2002), futbolun kronik noropsikolojik islev bozukluguna neden
olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada; 91 futbolcu, 96 futbol
disindaki spor dallarindan sporcu ve 53 sporcu olmayan bireyi incelemistir. Arastirma
kapsaminda katilimcilara TMT-B formu uygulanmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark

elde edilmemistir.

Putukian ve digerleri (2000), futbolda topa vurmanin bilissel islevler lizerindeki akut
etkilerini incelemistir. Bu baglamda, y1ldiz futbolcular ve kontrol grubu olmak iizere toplam
44 erkek ve 56 kadini bu ¢alismaya dahil etmistir. Katilimcilara TMT-A ve TMT-B formlar1
uygulanmig olup, norobilissel testlerde oyuncular ile kontroller arasinda 6nemli bir

performans farki gézlenmemistir.

Cente ve digerleri (2023), genc¢ yetiskin elit futbolcularin odaklanmis dikkat ve biligsel
esneklik ile tekrarlayan diisiik yogunluklu kafa darbeleri arasindaki olasi iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri arastirmanin sonuglarina gére, futbolculari Iz
Stirme Testi performansinin (TMT) her iki boliimiinde de anlamli derecede daha diisiik

skorlar ortaya koydugunu tespit etmistir.

Futbolun diinya ¢apinda genis bir kitleye ulastig1 ve giiniimiizde en popiiler spor dallarindan
biri oldugu diisiiniildiigiinde, futbolla iligkili beyin sarsintisi ve beyin travmasinin uzun
vadeli sonuglarinin biiyiik bir halk sagligi sorunu olusturabilecegi vurgulanmaktadir

(Montenigro ve digerleri, 2015).

Kanada Spor Hekimligi Akademisi, futbolcular arasinda kafa yaralanmalarimi, beyin

sarsintilarin1 da igerecek sekilde azaltmak amaciyla Oneriler sunmustur (Delaney ve
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Frankovich, 2005). Futbol, beyin sarsintilarinin ve ciddi kafa yaralanmalarinin da miimkiin
oldugu bir temas sporudur. Oyuncular, tehlikeli hareketlerden kaginmalidir ve sahada
giivenli oyunu tesvik etmelidirler. Futbola katilan herkes, kafa yaralanmalarinin belirti ve
semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve futbol sezonu 6ncesinde uygun egitimler
almalidir. Beyin sarsintist giiphesi olan tiim oyuncular, 6zel egitimli doktorlar tarafindan
muayene edilmeli ve gerekirse tedavi edilmelidir. Futbol toplar1 ve boyutlari, oyuncularin
yas ve gelisim seviyelerine uygun olarak secilmeli ve uygun sekilde sisirilmelidir. Bu
onlemler, sporcularin giivenligini saglamak ve kafa yaralanmalarin1 minimize etmek i¢in
alimmalidir. Futbol topunun en kii¢iik boyutu olan 3 numara, 10 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in
tavsiye edilirken, 4 numara 10 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in ve en biiyiik olan 5 numara
ise 14 yasin iizerindeki oyuncular i¢in uygundur. Futbol topunun kafa ile sektirilmesinin kisa
ve uzun vadeli etkileri heniiz netlesmediginden, ¢ocuklar topa kafa ile vurmaktan, 6zellikle
de tekrarlanan vuruslardan kesinlikle kagcinmalidir. Oyunculara en az travmatik etkiye sahip
miimkiinse yastikli olmalidir. Potansiyel beyin travmasina en ¢ok maruz kalan kaleciler,
oyuncularin hiicum oyununa karsi ekstra korunmalidir. Oyun sirasinda kaleciler agiz
koruyucusu takmalidir. Ozel bir kafa koruyucusu takmak zorunlu degildir, ciinkii
kullaniminin her durumda faydali olup olmadig1 heniiz bilinmemektedir (Babbs, 2001; Levy
ve digerleri, 2004; Viano ve digerleri, 2007; Straume-Naesheim ve digerleri, 2009; Delaney
ve Frankovich, 2005; Gavett ve digerleri, 2011).

Gergeklestirdigimiz arastirmamizda Sembol Say1r Modaliteleri Testi (SDMT) sonuglar
incelendiginde, futbolcularin kontrol grubuna kiyasla SDMT-1, SDMT-2 ve SDMT-3
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede performans diisiikliigii tespit edilmistir. Bu
durumun, futbolcularin spor yasantilariin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, test siireci igerisinde futbolcular ve kontrol grubunun SDMT
puanlarinda sirasi ile istatistiksel olarak anlamli bir performans artis1 oldugu gézlenmistir.
Bu da biligsel performanslarinin zamanla degisebilecegini ve siire¢ igerisinde bir 6grenme
etkisi olabilecegini isaret etmektedir. 1z Siirme Testi (TMT) sonuglarma gére TMT-1-A ve
TMT-2-A formlarinda futbolcularin kontrol grubuna gore daha yiiksek performans
gosterdigi ayrica olusan bu farklardan TMT-1-A i¢in gecerli olan sonucun istatistiksel olarak
anlamlilik tasidig: tespit edilmistir. Zorluk derecesi daha yiiksek olan TMT-1-B ve TMT-2-
B formlarinda kontrol grubunun futbolculara gére daha iistiin basar1 gosterdigi ayrica olusan

bu farklardan TMT-2-B i¢in gecerli olan sonucun istatistiksel olarak anlamlilik tasidigi
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gozlenmistir. Bu durum, futbolcularin norobiligsel becerilerinin kontrol grubuna gore
farklilagtiginin bir gostergesidir. Her iki grupta Iz Siirme Testi (TMT) formlar1 arasi
tamamlama siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir performans artig1 géstermistir.
Bu durum, Sembol Say1 Modaliteleri Testi’nin (SDMT) grup i¢i sonuglarinda oldugu gibi
bir 6grenme etkisi sonucu meydana gelmis olabilecegi fikrini dogurmaktadir. Oyun
mevkilerine gore biligssel performans incelendiginde, Sembol Say1 Modaliteleri Testi
(SDMT) ve iz Siirme Testi (TMT) sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
saptanmamistir. Bdylece futbolcularin farkli mevkilerde oynamasi sonucu biligsel
performanslar1 arasinda belirgin bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
beyin sarsintist yaralanmasi ve kafa vurusunun nodropsikolojik bozulmanin bir nedeni
oldugu, futbolda kafa darbelerinin bagimsiz olarak biligsel bozukluga katkida bulundugu,
futbolcularin, temas olmayan spor yapan sporculara kiyasla noropsikolojik testlerde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik performans gdsterdigi ayrica futbolcularin
sozel ve gorsel hafiza, planlama ve gorsel algisal isleme gorevlerinde daha diisiik
performansa sahip oldugu goriilmektedir. Boylelikle arastirmamiz kapsaminda elde edilen

sonuclarin literatiirde yer alan bir¢ok ¢alisma ile paralellik gosterdigi anlagilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, geng (17-21 yas) erkek futbolcularin biligsel fonksiyonlarini degerlendirmek
ve farklt oyun mevkilerinin biligsel performans iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla

yapilmustir.

Sonug olarak gen¢ erkek amator futbolcularin saglikli kontrol grubuna gore bilissel test
performansinin seviye agisindan degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
durumun futbol yasantilar1 ile baglantili olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak, oyun
mevkileri arasinda sporcularin biligsel performans diizeyleri agisindan belirgin bir farklilik

saptanmamigtir.

Futbolcularda biligsel fonksiyonlarin diizenli olarak degerlendirilmesi ve takip edilmesi
onemlidir. Bu, potansiyel bilissel bozulmalarin erken tespit edilmesine ve miidahale
edilmesine olanak saglayabilir. Antrenman programlarina biligsel egzersizlerin dabhil
edilmesi, futbolcularin biligsel performanslarini artirabilir. Ayrica kuvvet calismalar ile
meydana gelebilecek sakatliklar ve buna bagli olusabilecek biligsel bozulmalar minimalize
edilebilir. Spor federasyonlari1 ve kuliipler, futbolcularda biligsel sagligi desteklemek igin
egitim ve farkindalik programlar1 diizenleyebilir. Bu programlar, sporcularin biligsel
sagligini korumaya yonelik onlemleri igerebilir. Bu Onerilerin uygulanmasi, futbolcularda
bilissel saghigi korumak ve gelistirmek icin etkili adimlar olarak degerlendirilebilir.
Arastirma kapsaminda ortaya koyulan veriler sonucunda, sporcu sagliginin 6n planda
tutulmas1 konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ayrica sporcularin biligsel performanslarin

daha detayli inceleyen bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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