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OZET

U-18 ERKEK FUTBOLCULARDA 8 HAFTALIK DUZELTICI
EGZERSIZ UYGULAMALARININ FMS TEST SKORLARINA
ETKIiSi

Bu calismanin amaci, FMS toplam puani 14 ve altinda olan 18 yas alt1 erkek
futbolcularda 8 hafta siireli uygulanan progresif diizeltici egzersizlerin FMS
puanlarina olan etkisinin incelenmesidir. Caligmaya Tirkiye Bolgesel Lig U-18
grubunda futbol oynayan yaslart 15-17 arasindaki 38 erkek futbolcu katilmistir.
Futbolcularin FMS verileri ve demografik bilgileri i¢in ‘kisisel bilgi ve FMS test
formu’ hazirlanmistir. Caligmanin basinda tiim sporculara FMS testi uygulanmis ve
test puanlan kaydedilmistir. Yaralanma riski olarak belirlenen 14 ve altinda toplam
FMS puanina sahip olan 14 sporcu arastirma grubunu, 15 ve {izeri puana sahip 14
sporcu ise kontrol grubunu olusturmustur. Rutin futbol antrenmanlarina ilave olarak
aragtirma grubuna haftada 3 giin toplam 8 hafta diizeltici egzersiz programi takim
antrendrii gozetiminde uygulanmistir. 9. haftada tiim sporculara FMS son-testi
yapilmistir. Arastirma grubunda toplam FMS puam ikinci testlemede artarken
(p<0,05) kontrol grubunda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Arastirma
grubunda tek cizgide hamle, omuz hareketliligi, aktif diiz bacak kaldirma, gévde
stabilite sinavi ve rotasyon stabilitesi puanlarinda anlamli bir artiy kaydedilmistir
(p<0,05). Calisma sonuglari, potansiyel yaralanma riski olarak belirlenen toplam FMS
puan1 14 ve altindaki U-18 erkek futbolculara uygulanan diizeltici egzersiz programi
ile FMS toplam puanlarini artirmanin miimkiin olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Diizeltici egzersiz, fonksiyonel hareket taramasi, futbol,
yaralanma riski



ABSTRACT

THE EFFECT OF 8-WEEK CORRECTIVE EXERCISE
APPLICATIONS ON FMS TEST SCORES IN U-18 MALE
SOCCER PLAYERS

The aim of this study was to investigate the effect of progressive corrective exercises
applied for 8 weeks on FMS scores in male football players under the age of 18 with an
FMS total score of 14 and below. 38 male football players between the ages of 15-17
playing football in the Turkish Regional League U-18 group participated in the study.
A 'personal information and FMS test form' was prepared for the FMS data and
demographic information of the football players. FMS test was applied to all athletes
and the test scores were recorded at the beginning of the study. 14 athletes with a total
FMS score of 14 and below, which is determined as an injury risk, formed the research
group, and 14 athletes with a score of 15 and above constituted the control group. In
addition to routine football training, a corrective exercise program was applied to the
research group, 3 days a week, for a total of 8 weeks, under the supervision of the team
trainer. In the 9th week, all athletes were given the FMS post-test. While the total FMS
score increased in the second testing in the research group (p<0.05), no significant
difference was observed in the control group (p>0.05). A significant increase was
noted in the research group in in-line lunge, shoulder mobility, active straight leg raise,
trunk stability push-up and rotary stability scores (p<0.05). Our results showed that it
may be possible to increase FMS total scores with a corrective exercise program
applied to U-18 male football players with a total FMS score of 14 and below, which
is determined as a potential injury risk.

Keywords: Corrective exercise, functional movement screen, injury risk, soccer



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ottt sttt ettt st steabe e ena e nns
AKADEMIK DURUSTLUK BEYANI .........coooviiiiiiiieieecee e
OZET ...t
A B ST RA T e e e e e e s e e e e et e e e e et e e e e e aaraea e et
ICINDEKILER .......ooooioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt v
TABLOLAR LISTESI........cooiiiiiieeceeeeee e viii
SEKILLER LISTESI.........ocoiiiiiitieeeeee ettt ix
KISALTMALAR .ttt ettt e e e e s et e e e s s eab e e e e s sabaeeeeans X
GIRIS ... L L e, 1
BOLUM I
GENEL BILGILER

L FUTBOL ettt e et e e e et e e e e s e aba e e e e e bt e e e e s sbbeeeeeennreeas 3
2. FUTBOLDA YARALANMA ...ttt 5
3. FUTBOLDA YARALANMA ORANLARI ....oooiiiiii e 8
4. YARALANMA TURLERI VE LOKASYONU .....ccccooovovininininieieireissinsinen. 11
5. FUTBOLDA YARALANMA SEBEPLERI .........cccooviieieeeeeeeeeeeees 12
6. FUTBOLDA YARALANMA MEKANIZMASI ........c.ccoooiiiieeeeeeeeses 15
7. YARALANMALARDAN KORUNMA ... 17
8. HAREKET TARAMASI VE ONEMI ........cooooiiiiiiiniiineee e 19
9. DUZELTICI EGZERSIZ............ccooooiiiiiiieiieieeeeeeeeesee e 21
10. FONKSIYONEL HAREKET VE FONKSIYONEL HAREKET

TARAMASI ...ttt e et e e e e e e e et e e e e earae e e 22
10.1. Fonksiyonel Hareket Taramas1 Prensipleri.........cccooviiiiiiiiiiiiiiiicics 25
10.2. FHT Puanlamasi...........ooociuiieiiieieiiiiiiiiiiee et e e e e s sintare e e e e e e s sennbrneeee s 27
10.3. FMS Test Bataryasi........cccoccieiiiiiiiiiiiiic i 28
10.4. FMS AL TESHEI .veeviiiie ettt 28
10.4.1. Derin Comelme (Deep SqUAL)........cceiiiiiiiiiiiiiiieiier e 28
10.4.2. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step).......cccoooviiiiniiniiii e 29
10.4.3. Tek Cizgide Hamle (In-LiN€ LUNQE).....ccuiiiriieriiiieiieie e 30
10.4.4. Omuz Hareketliligi (Shoulder Mobility).........ccooviiiiiiieniiieece 31
10.4.5. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise) .........cccoccevvveieinnnnnn 32
10.4.6. Govde Stabilite Sinavi (Trunk Stability Push-Up) ......cccooeviiiiiiiiiiien, 32
10.4.7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability) .........ccccoovviieiiii 33



BOLUM II
MATERYAL VE METOT

1. ARASTIRMANIN TURU VE AMACH ..o, 35
2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI...........cccccocoviiiiieiireeceeeeee e 35
3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI .......cocoooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 35
4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANTLL.........cooooiiiiieieeeeeeeeeee e 35
5. ARASTIRMANIN TASARIMI ......ooooiiiiiii e 35
6. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI............cccocooovivoiiiieeeceeeeeenens 35
6.1. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma OIGUtIETi..........ceevevererererererererereeieeenee, 38
7. ARASTIRMA MATERYALI ..ottt 38
8. VERI TOPLAMA ARACLARL.............cocecoiiiiiiieieeeeeeee e 38
8.1. Fonksiyonel Hareket Taramast (FMS)........cccooeiiiiiiiiiiiicncceeeee e 39
8.2. Deep Squat (Derin COMEIME)......cveiiieriiieiiiiieeiie e 40
8.3. Hurdle Step (Yiiksek Adimlama).........ccccooviiiiiiiiiiiiiieee e 41
8.4. In-Line Lunge (Tek Cizgide Hamle)...........ccoooeeiiiiiiiiiic e 41
8.5. Shoulder Mobility (Omuz HareKetliligi).........coourvrrrieiieieniene e 42
8.6. Active Straight Leg Raise (Aktif Diiz Bacak Kaldirma) .............ccccceevveieinennen. 43
8.7. Trunk Stability Push-Up (G6vde Stabilite SINavi)......cccevvrieerveresinneenesinnenns 44
8.8. Rotary Stability (Rotasyon StabiliteSi) ...........cccoveveiieiiieii e 44
8.9. Diizeltici EZZersiz ProZrami .........ccoceiveiiiiiiiieiicee e 45
8.9.1. Assisted Leg LOWering to BOISLEr...........ccceiveiiiiiiiieieec e 47
8.9.2. Strap Assisted Straight-Leg SIretCh ..o 47
8.9.3. T-spine Rotation With RibD Grab.............cccooveiiiiiiiece s, 48
804, BIEIZE ... nnes 48
8.9.5. Half Kneeling Rotation With DOWE ...........cccccovoiiiiiiiiecc e 49
8.9.6. Half Kneeling Hip FIeX0or SIretCh ........ccoooiiiiiiiiiccee e 49
8.9.7. Trunk Stability Rotation Knees FIeXed..........ccccoeiiiiiiii i 50
8.9.8. LOG ROI ... s 51
8.9.9. Quadruped Rock with Core ACtIVatioN...........ccccoeiiiiieie e 51
8.9.10. BIr DOQJ.....cueeueiuieiiiieiti ittt 52
8.9.11. SiNQIe LeQg BIIAQE ....cveeiiieieieeee ettt 53
8.9.12. Half Kneeling Kettlebell Halo ... 53
8.9.13. Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell..............c.ccccooveeiinnnn. 54
8.9.14 Quadruped T-Spine ROTALION .........cveieiiiiiiierc e 54
9. VERILERIN ANALIZI ........ocoooviiiiiiiicecee s 38
BOLUM III
BULGULAR

1. DEMOGRAFIK BULGULAR.........coooiiiiiiiiniiiieeineesseess s 56
2. GRUPLARIN ON TEST PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA AiT
BULGULAR ...ttt sttt ettt st st ene s e nee e 57
3. ON TEST VE SON TEST PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA AIT
BULGULAR ...ttt sttt ettt st st ene s e nee e 58

Vi



BOLUM IV

TARTISMA
SONUC VE ONERILER ...........coiiiiiieeee e 67
KAYNAKCA ....cocooieeeee ettt ettt ettt n sttt n ettt st sn e, 69
g NI SRR 87
EK-1: ETIK KURULU ONAY FORMU .........cccocoviiiiiiiieesieeeeeees e 87
EK-2: KISISEL BILGI VE FMS TEST FORMU .......c.cocoovoiviiioieieieieeeeeeeeerenenn 88
EK-3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU...........cccocooviirenreessrennsennnen, 89
EK-4: VELI ONAY MEKTUBU L......c.cocooiiiiiiieiieeeeeee e, 91
EK-5: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU...........ccccoovmiirenreissrennienninen, 93
EK-6: VELI ONAY MEKTUBU 2.......c.cooooiiiisieeeeeee e 94
EK-7: TZIN BELGESI .......cooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 96
EK-8: IZIN BELGESI 2 ........oiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et 97
EK-9: ARASTIRMA TAKVIMI .......cooooiiiiiiiieicecee e, 98

vii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1.1: Futbol Yaralanmalarin1 Onleyici Cok-Modelli Stratejinin Nitelikleri...... 19

Tablo 1.2: Derin Comelme Derecelendirme Tablosu..........cccovveeiiiiiiiiiiiiienieeiee 29
Tablo 1.3: Yiiksek Adimlama Derecelendirme Tablosu ...........cccccvviiiiiiiiicnieninenne 30
Tablo 1.4: Tek Cizgide Hamle (In-line Lunge) Derecelendirme Tablosu.................. 31
Tablo 1.5: Omuz Hareketliligi Derecelendirme Tablosu...........cccccovvviiiiiiiiiiiiinnnn, 31
Tablo 1.6: Aktif Diiz Bacak Kaldirma Derecelendirme Tablosu ...........cccccceeviennnnene. 32
Tablo 1.7: Govde Stabilite Sinavi Derecelendirme Tablosu ........ccoccvvvviiiiiiiiciinnenne, 33
Tablo 1.8: Rotasyon Stabilitesi Derecelendirme Tablosu .........cccccoovevviieiiiiiiinnnnn, 34
Tablo I1.1: Cohen’s d Referans Degerleri TablOSU .........cc.cooviiiineriiiicieiceee 57
Tablo III.1: Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Yas, Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksi
On Test Puanlarinin Karsilagtiriimast ...........ccovevevivevieieeeireririessssseseeessssssessssssnesssssenns 56
Tablo I11.2: Gruplarin On Test Puanlarmin Karsilastirtlmast ...........cooveveverveverennnnne, 57
Tablo I11.3: Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Puanlarinin Karsilastiriimasi

.................................................................................................... 60

Tablo 111.4: Kontrol Grubunun On Test ve Son Test Puanlarinin Karsilastirilmast .. 60

viii



Sekil 11.1:
Sekil 11.2:
Sekil I1.3:
Sekil 11.4:
Sekil 11.5:
Sekil 11.6:
Sekil 1L.7:
Sekil 11.8:

SEKILLER LISTESI

Arastirmanin TaASATIINI .......cccivvreeiiiiieeeeciiee e e e e e e 36
G POWET ANAIIZI ..o 37
Deep Squat (Derin COMEIME) ......vvveviviiiiiiiiiiiiiiie e 40
Hurdle Step (Yiiksek Adimlama)..........cccovciieiiiiiiiiiiiieicec e 41
In-Line Lunge (Tek Cizgide Hamle)..........ccoooveiiiiiiiiiiiciceec 42
Shoulder Mobility (Omuz Hareketliligi)........ccccovvveriiiiiieiiciiciece 43
Active Straight Leg Raise (Aktif Diiz Bacak Kaldirma) ...........ccccoovvennn 43
Trunk Stability Push-Up (Govde Stabilite SIavi).......ccocceevveenvereiiennnnn 44

Sekil 11.9: Rotary Stability (Govde Rotasyon Testi)........cooevvririerieinenieiiseseneeene, 45
Sekil I1.10: Master Antrenman Programi...........ccoceieierinineniienienenese e 46
Sekil 11.11: Assisted Leg Lowering to BOIStEr..........cccceieeiiiieiiciecc e, 47
Sekil 11.12: Strap Assisted Straight-Leg StretCh ... 47
Sekil 11.13: T-spine Rotation with Rib Grab............ccccocvviiiiiiciicccc e, 48
SEKIl 11142 BIELIZE] ....oveeiee ettt 48
Sekil 11.15: Half Kneeling Rotation with Dowel .............cccccoeieiiciiiiciccecc e, 49
Sekil 11.16: Half Kneeling Hip FIexor StretCh ... 49
Sekil 11.17: Trunk Stability Rotation Knees Flexed...........ccccoocevveiiiviiiciecicciee, 50
SeKil T1.18: LOG ROII ... 51
Sekil 11.19: Quadruped Rock with Core ACtivation...........ccceeueveeiiiie i, 51
SEKIl 11.20: BIrd DOQ......ccueeieeiiiieieiie sttt 52
Sekil 11.21: Single Leg Bridge ......ccooiiiieiieic e 53
Sekil 11.22: Half Kneeling Kettlebell Halo ... 53
Sekil 11.23: Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell.................c.c.c......... 54
Sekil 11.24: Quadruped T-sSpine ROTAtION ........cooviiiiiiiiieieeeee e 54



ASIS
BKi
Cm
EHA
FHT
FIFA
FMS
Km

SIAS
SS
UEFA

KISALTMALAR

: Ortalama

: Anterior Superior lliac Spine

: Beden Kitle Indeksi

: Santimetre

: Eklem Hareket Aciklig1

: Fonksiyonel Hareket Taramasi

: Fédération Internationale de Football Association
: Functional Movement Screen

: Kilometre

: Metre

: Orneklem/Gruptaki Orneklem Sayist

: Anlamlilik Diizeyi

. Sakro Iliaca Anterior Superior

: Standart Sapma

: Union of European Football Associations
: Standartlagtirilmis Z Degeri



GIRIiS

Futbol, 208 iilkede yaklasik 400 milyon kisinin oynadig1 diinya ¢apinda en popiiler
spordur ve katilimcilar arasindaki en yiiksek yas orani 18 yas altina aittir (Dvorak ve
dig., 2004: 3-4; Faude ve dig., 2013: 819-837). FIFA’nin 2016 yilinda yayimladigi
rapora gore resmi olarak kayitli olan 38 milyon oyuncunun yarisindan fazlasi 18 yas

alt1 gen¢ oyunculardan olusmaktadir (Mandorino ve dig., 2023: 3-25).

Futbolda rekabetin yapisi son 10 yil iginde daha dinamik ve hizli bir oyun tarzina dogru
degismistir. Bunun 6rnekleri arasinda daha kisa top temas siireleri, bir magta artan pas
sayisi, daha fazla calisma yogunlugu ve daha hizli gecisler sayilabilir (Dos Santos
Andrade ve dig., 2017: 859-864; Wallace ve Norton, 2014: 223-228). Futbolcularin
aralikli bir spor olan futbolda hizlanma, sigrama, orta ve maksimum hizda kosma,
sprint ve yon degistirme uygulamalar1 yapmasi gerekmektedir (Pardos-Mainer ve dig.,
2021: 401; Slimani ve Nikolaidis, 2018: 141-163). Futbol, fiziksel yetenek ve yiiksek
yogunlukta oynama yeterliligi gerektiren bir temas sporudur (Woods ve dig., 2002:
436-441). Bu nedenle futbol da diger birgok spor dalinda oldugu gibi yastan bagimsiz
olarak hem profesyonel hem de amator oyuncular i¢in 6nemli 6l¢iide yaralanma riski

tagimaktadir (Rahnama ve dig., 2002: 354-359; Yard ve dig., 2008: 1930-1937).

Yaralanmalar; profesyonel futbol ligleri i¢in biiyiik mali kayiplara neden olmasinin
yani sira oyuncularin oyundan g¢ekilmesine, profesyonel ve amator seviyede takim
performansinin diismesine neden olmaktadir (Hégglund ve dig., 2005: 340-346).
Yaralanma riskini azaltmak i¢in 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi ve dolayisiyla futbol

oynamanin saglik agisindan faydalarin desteklenmesi vurgulanmaktadir (Ekstrand

ve dig., 2013: 726-728).

Futbolcularda giivenli ve etkili uzun vadeli fiziksel performans i¢in verimli hareket
yeterliligine ihtiya¢ vardir. Dogru hareket paternleri ve iyi ndromiiskiiler kontrol,
futbolda yaygin olan yere inme, yon degistirme, kesme gibi yiiksek talep gerektiren

aktiviteler esnasinda performansi optimize etmek ve yaralanma riskini en aza indirmek



icin kritik 6neme sahiptir (Pardos-Mainer ve dig., 2021: 401). Motor kontrol eksikligi
veya eklem mobilitesi problemlerinin sonucu olarak degisen hareket kaliplari,
disfonksiyonel hareket olarak tanimlanir. Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS),
yaralanma riskini artirabilecek disfonksiyonel hareket paternlerini, mobilite ve
stabilite noksanligina sebep olan asimetrileri tespit etmek ve giinlik spor
uygulamalarinda hareket paternlerinin kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmistir
(Cook ve dig., 2006: 62-72; Cook ve dig., 2014: 396-409; Kramer ve dig., 2019: 911-
919). Literatiirde diizeltici egzersiz uygulamalarinin farkli spor branslarinda ve meslek
dallarinda Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS) skorlar iizerindeki etkilerini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Bodden ve dig., 2015: 219-225; Campa ve dig., 2019:
746-751; Kiesel ve dig., 2007: 147-158).

Bu ¢alismada 15-17 yas arasi erkek futbolcularda potansiyel yaralanma riski olarak
kabul edilen FMS toplam puani 14 ve altinda puana sahip grupta, FMS PRO360
uygulamasi ile kigiye 6zel belirlenen diizeltici egzersizler, 8 hafta boyunca progresif
olarak uygulanarak etkileri incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci 6zellikle sakatlanma
riskleri yiiksek olan U-18 futbolcularinin diizeltici egzersizler ile FMS

performanslarini artirmaktir.



BOLUM I
GENEL BIiLGILER

1. FUTBOL

Futbol kelime manasi olarak her biri 11 oyuncudan meydana gelen iki takim arasinda
kafa ve ayak vuruslariyla topun rakip kale ¢izgisini gegmesi kuralina dayali olarak
oynanan bir top oyunu, ayak topu olarak isimlendirilmektedir (Tirk Dil Kurumu
[TDK], 2011). Modern futbola ¢ok benzese de ilk oynandig: tarih hakkinda net bir
bilgi mevcut degildir. Milattan evvel Cin’de “cuju” ismiyle bilinen ve futbolla
yakindan iliskilendirilen bu oyunun kokeninin ¢ok eski tarihlere dayandigina
inanilmaktadir (David, 2008). Futbolun ilk kez nerede ve kimler tarafindan oynandigi
kesin olarak bilinmemekle beraber bazi kaynaklarda Eski Yunanlilarin "'Episkiros",
Romalilarin "Harpastum", Tiirklerin, ’Tepiik’” ismiyle oynadiklari oyunlarin modern
futbolun bir benzeri oldugu belirtilmektedir. Farkli kaynaklara gore futbol ilk kez
Misir, Meksika, Yunanistan, Italya, Fransa ve Ingiltere’de oynanmistir (Bugdayci,
2000). Ingiliz denizcilerinin, diplomat ailelerinin ve tiiccarlarin vesilesiyle futbol
Tiirkiye’ye girmis; ilk futbol maglar1 1890 senesinde Izmir’de tertip edilmistir (Fisek,
1985). Ingiltere’de kurulan ve ¢alismalarini devam ettiren futbol kuliip idarecilerinin
26 Ekim 1863 tarihinde “Ingiltere Futbol Birligi”ni tesis etmesi ile giiniimiizdeki
futbol oyunu nihai seklini almistir. ilk uluslararas1 futbol teskilat1; 1866 senesinde
Ingiltere, Irlanda, Iskogya ve Galler futbol federasyonlarinin bir araya gelerek futbolun
oyun formatinin nasil olmasi gerektigini tarif eden “Internationale Board” ismiyle

kurulmustur (Inal, 1996).

FIFA (Uluslararas1 Futbol Federasyonlar1 Birligi) 21 Mayis 1904 tarihinde Paris’te
yedi iilkenin federasyonlarmin (isveg, Fransa, Danimarka, Belgika, Isvigre, Hollanda,
ve Ispanya) bir araya gelerek diinya futbolunun idaresindeki tek yetkili merci olarak
olusturulmustur (Urartu, 1994). FIFA ’nin kurulusundan sonra Internationale Board

ismi altindaki Ingiltere, irlanda, Iskogya ve Galler federasyonlarindan meydana gelen



birlik 1905 senesinde FIFA’ya istirak etmistir (Babacan, 1985). 13 Nisan 1923
tarihinde kurulan Tiirkiye Futbol Federasyonu, 21 Mayis 1923 tarihinde FIFA’ya iiye
olmustur (Sagakl1 ve dig., 1995).

Diinyanin en popiiler sporu olan futbolu farkli uzmanlik diizeylerine sahip her yas
grubu kadin ve erkekler oynamaktadir. Teknik, taktik, viicut mekanigi, diistinsel ve
fiziksel talepler futbolda performansi etkileyen etmenlerdir. Diinyada futbolun
boylesine yayginlasmasinin sebeplerinden biri de futbolculardan her bolgede kabul
edilebilir bir performans c¢iktisi olarak tanimlanabilir. Savunma miidahalelerine
ragmen top hakimiyeti ile dengenin korunmasi sigrama, tekme, miidahale etme, doniis,
sprint, tempo degistirme ve gii¢lii kasilmalar1 siirdiirme gibi pek ¢ok patlayict

aktivitenin olugmasini gerektirir (Stolen ve dig., 2005).

Her oyuncunun basaril1 bir performans gostermesi i¢in sahada kendine ait bir mevkisi
bulunmaktadir. Bu mevkilerde oyuncular yiliksek seviyede teknik, taktik ve fizige
dayali yeteneklerini rakiplerinin karsisinda sergileyerek miidafa, atak ve gol atma
amacin1 giiderler (Perroni ve dig., 2015). Futbol oyunu sirasindaki aktiviteler
hareketlerin yogunluguna gore kodlanmis olup bunlar yiiriime, jog, hizli kosma, sprint

ve topla oynamaya kadar degisen niteliktedir (Reilly, 2003).

Anaerobik ve aerobik enerji sistemlerinin 6nemli 6l¢iide rol oynadigi futbol, yiiksek
yogunluklu, aralikli bir oyun olarak nitelendirilebilir (Roescher ve dig., 2010).
Fédération Internationale de Football Association’a (FIFA) diinyada 200.000
profesyonel ve 240 milyon amatdr futbolcunun kayitli oldugu tahmin edilmektedir
(Daneshjoo ve dig., 2012; Owoeye ve dig., 2020: 46). Diinyada neredeyse her iilkede
profesyonel seviyede oynanan en popiiler spor dali olan futbolda sprint, ani y6n
degisikligi, topla ilerleme, yiiriime ve kogsmadan olusan birtakim fizyolojik kondisyon
kombinasyonlar1 90 dakikalik bir siire boyunca tekrarlanarak gerceklesir (Rampinini
ve dig., 2007: 1018-1024; Lehance ve dig., 2009: 243-251). Bu eylemleri yiiksek
diizeyde gergeklestirmek icin core bolgesine, dengeye, hareket agikligima ve
koordinasyona dayali en uygun hareket kaliplarini olugturmak gerekir (Imai ve dig.,
2014: 47-57; Myer ve dig., 2005: 51-60).



Futbolda birbirinden farkli yaklasik binden fazla hareket meydana gelmekte ve oyun
yapis1 buna bagli olarak aniden degisebilmektedir. Her periyotta kirk bes dakika olmak
tizere iki devreden olusan oyunda; genel itibariyla aerobik 6zellikte olup; hiz, kuvvet,
hiz ve kuvvette devamlilik ile koordinasyonun teknik ve taktik 6zelliklerle beraber
sahaya yansitildig1 goriilmektedir (Miiniroglu ve dig., 2011: 97-103). Bir baska tanima
gore futbol; hiz, denge, c¢eviklik, esneklik, kuvvet, kas ve kardiyorespiratuvar
dayanikliligi ardisik aerobik ve anaerobik performanslarla koordinasyon gibi

yeteneklerden etkilenen oldukg¢a koordineli bir spor disiplinidir (Akgiin, 1994).

Futbol; hareket, hiz ve yonde sik sik degisiklik yapilan yiiksek darbeye sahip ve
oyuncular arasinda bir¢ok temas durumu olan yiiksek yogunluklu bir spordur. Bu
nedenle futbolcular, diger mesleklere gore bin kat daha fazla oldugu tahmin edilen
ciddi bir yaralanma riskine sahiptir (Drawer ve Fuller, 2002: 446-451). Futbol hem
dayaniklilik hem de cabuk sprintler, top becerileri, siirekli karar alma, bireysel
yetenekler, koordinasyon ve denge gerektiren, yiiksek yogunluklu, siirekli olmayan bir
spordur (Agostini, 1994). Siddetli aktiviteler esnasinda disfonksiyonel hareket
modelleri ve ndromuskiiler kontroldeki degisimler addlesan sporculardaki yaralanma

riskini arttiran faktorler arasindadir (Myer ve dig., 2009: 101-109).

2. FUTBOLDA YARALANMA

Farkli yogunluk ve mesafedeki kosular, yon degistirme, sigrama, akselerasyon ve
deselerasyon, pas, sut, top kapma ve benzeri yetenekler ile topa miidahale etmek igin
viicut temas1 gerektiren fiziksel faktorler; futbolda yaralanma potansiyel ve insidansini
artirmaktadir (Castagna ve dig., 2006: 320-325). 90 dakikalik bir magta profesyonel
futbolcular, ortalama 9-14 km mesafeyi kat etmekle beraber 150 ile 250 farkli hareket
gerceklestirir ve hareketlerin yonii yaklagik 1100 kez degisir (Bangsbo ve Michalsik,
2002: 53-62). Oyuncunun formasyonuna ve sahadaki pozisyonuna bagli olarak fiziksel
aktiviteler her 4-6 saniyede bir degismektedir. Ortalama olarak {ist seviye bir futbol
miisabakasinda oyuncular her 60 saniyede bir yiiksek yogunluklu fiziksel aktiviteye
katilir ve her 4 dakikada bir sprint kosusu gerc¢eklestirir. Bir futbol magindaki kosu
tiirleri (toplam mesafe 8-12 km baz alinarak) su sekilde ifade edilebilir: Yiirtime 4

km/sa (mesafe: 3400 m), hizli yiirlime 8 km/sa (mesafe: 3200 m), diisiik yogunluktaki



kosu 12 km/sa (mesafe: 2500 m), orta tempodaki kosu 16 km/sa (mesafe: 1700 m),
yiiksek tempolu kosu 21 km/sa (mesafe: 700 m) ve sprint 30 km/sa (mesafe:400 m)
(Bangsbo ve Michalsik, 2002: 53-62).

Futbol, profesyonel ve amatoér seviyede tiim yas gruplarinda yaralanma riski
tasimaktadir. Ayrica hokey, ragbi, basketbol ve Amerikan futbolu gibi temas ve
carpisma iceren diger spor branslarina gore daha fazla yaralanma oranina sahiptir
(Barengo ve dig., 2014; Koutures ve Gregory, 2010: 410-414). Tekrarlayan atletik
eylemlere ve asir1 yiike siirekli maruz kalmak, 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik gibi
biiyiime ve olgunlagmanin heniiz tam olarak gelismedigi durumlarda viicut yapilarinin
biitiinligii icin risk teskil eder. Spordaki yogun, 6zel talepler; yaralanmalarin ortaya
¢ikmasi agisindan potansiyel bir risk olusturmaktadir (Caine ve dig., 2008; Le Gall ve
dig., 2007: 564-572). Elit erkek futbolcularin %65-91'i ve elit kadin futbolcularin
%48-70'i bir sezon boyunca asgari bir defa yaralanma yasayabilmektedir (Jacobson ve
Tegner, 2007: 84-91; Waldén ve dig., 2005: 542-546).

Yaralanmanin genel bir tanim1 ve spor yaralanmalarinin kayit altina alinmasina iliskin
genel bir yontem konusunda bir mutabakat saglanamamistir ancak 1986 yilinda
Hollanda'nin Papendal sehrinde Avrupa Konseyine bagli bir grup spor yaralanmasini
su sekilde tanimlamistir: Yaralanmanin bir oyun veya antrenman esnasinda meydana
gelmesi ve aktivitenin azalmasi, tedavi veya tibbi destek ihtiyact ve/veya olumsuz
sosyal ve ekonomik sonuglar dogurmasi gibi unsurlara sebep olmasi gerekir (Schmidt-
Olsen ve dig., 1991: 273-275). Futbol yaralanmasi, tibbi miidahale ihtiyac1 veya futbol
faaliyetleri sebebiyle kaybedilen siireden bagimsiz olarak futbol miisabakasi yahut
antrenmaninda sporcunun maruz kaldigi herhangi bir fiziksel sikdyet olarak
tanimlanmaktadir. Bir futbolcunun tibbi miidahale almasiyla sonuglanan bir
yaralanma, "tibbi miidahale" yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir. Sporcunun
gelecekteki futbol antrenmanlarinda veya miisabakalarda tam olarak yer alamamasiyla
sonuglanan bir yaralanma ise "zaman kaybi" yaralanmasi olarak adlandirilmaktadir

(Fuller ve dig., 2006: 193-201).

Yas, egzersiz yiikii, rekabet¢i oyun seviyesi ve antrenman rejimindeki farkliliklar ile
yaralanma siklig1 arasinda bir iliski vardir (Giza ve Micheli, 2005: 140-169). 17 ile 18

yas arast futbolcular ve daha yash yetiskinler yiiksek oranlarda yaralanmalarla



iliskilendirilmistir (Inklaar ve dig., 1996: 229-234). Profesyonel olarak 25 oyuncudan
olusan bir takimda bir sezon boyunca yaklasitk 50 yaralanma vakasi ile
karsilasilmaktadir. Bu durum bir sezon igin oyuncu basina 2 yaralanmaya esdegerdir
(Giza ve Micheli, 2005). En sik goriilen yaralanmalar travma ile baglatili olup eklem
ve kemigin asir1 kullanimi tim vakalarin %9 ila %34'linii olusturmaktadir. Tiim futbol
yaralanmalarmin yaklasik %12 ila %28'1 baska bir sporcuyla yapilan temasa
atfedilebilir ve temasla ilgisi olmayan olaylar ¢ogunlukla antrenman veya miisabaka
hazirliklarinda goriilmektedir (Junge ve Dvorak, 2004: 929-938). Futbolcularin
karsilastig1 tim yaralanmalarin neredeyse dortte biri, gegmiste problem yasanan bir
bolgede tekrarlanan hasarlardan kaynaklanmaktadir (Hawkins ve Fuller, 1999: 196-
2003).

Literatiire bakildiginda futbol yaralanmasi tanimi {izerinde bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Avrupa Konseyinin yaralanma tanimina gore; bir yaralanmanin
asagidaki sonuglardan en az birine sahip olmasi gerekmektedir: Sportif faaliyet sayisi
ya da bu faaliyetlerin diizeyinde eksilme, (medikal) tavsiye ve tedavi gereksinimi ile
olumsuz sosyo-ekonomik etmenler (Schmidt-Olsen ve dig., 1991). Genel olarak bir
spor yaralanmasinin siddeti is géremezlik siiresine gore tanimlanir ve ti¢ kategoride
siiflandirilmaktadir. Ulusal Atletik Yaralanma Kayit Sistemi yaralanmalari; hafif (1
ile 7 glin), orta seviye (8 ile 21 giin) ve agir yaralanmalar (21 giiniin iizerinde veya
devamli hasar) olarak kategorize etmektedir (Liithje ve dig., 1996: 180-185). Avrupa
Futbol Federasyonlari Birligi (UEFA); yaralanma siddetini hafif (1 ile 7 giin arasi),
orta (8 ile 28 giin aras1i) ve biiyikk veya ciddi (28 giiniin iizerinde) seklinde
derecelendirmektedir. ingiltere Futbol Federasyonu ise; yaralanan sporcuyu takip igin
yaralanma ciddiyetini hafif (1 ile 3 giin) ve mikro (4 ile 7 giin) olarak ayirmistir
(Hagglund ve dig., 2005: 340-346).

Yaralanma, profesyonel sporda biiyiik bir problem olup bir¢cok sporcuyu etkiler ve
¢ogu zaman miisabakalardan uzak kalmayla sonuglanir (Emery ve Pasanen, 2019: 3-
15). Literatiirdeki caligmalara gore Avrupa’da ilk 50 kuliip arasindan segilen 23
takimda oynayan futbolculardaki yaralanmalarin 6zellikleri incelenmis ve yaralanma
insidansinin  her 1000 saatlik antrenmanda 8 oldugu ve bu yaralanmalarin

antrenmandan ziyade mag esnasinda ve 6zellikle yiiksek yogunluklu maglarin biiyiik



kismmin oynandigi rekabetgi sezonda (eylilden mayisa kadar) meydana geldigi
kaydedilmistir (Altavilla ve Raiola, 2018: 83-88; Ekstrand ve dig., 2011a: 553-558;
Raiola ve D’Isanto, 2016: 267-278). Ayrica yorgunlugun arttigi, yiiksek yogunluklu
kosu miktarinin ve teknik performansin azaldigi her devrenin sonuna dogru yaralanma
ihtimalinde artis olacag: belirtilmektedir. Yapisal anormallikler, kuvvet, dayaniklilik
icin agonist kas grubu ve antagonist kas grubu orantis1 ve kontralateral disfonksiyonlar
dahil olmak tizere c¢esitli igsel faktorler sporculari yaralanmaya yatkin hale

getirmektedir (Chorba ve dig., 2010: 47-54).

Futbol yaralanmalarini1 azaltma girisimleri, yaralanma sikligi ve buna bagli olusan
finansal harcamalar iizerinde etkili olabilmektedir. Futboldaki yaralanmalarin ¢ogu
zitiklardan  kaynaklanmaktadir ve bu nedenle travmatik kazalar olarak
tanimlanmaktadir (Tegner ve Lorentzon, 1991: 87-89). Oyunda meydana gelen
yaralanmalarin ana nedeni oyuncular arasindaki temas olmasina ragmen
antrenmanlarda meydana gelen yaralanmalarin ¢cogu dolayli travmatik niteliktedir
(Agel ve dig., 2005: 524-530). Futbolcularda yaralanmalarin ¢ogu hamstring
gerilmeleri ve dizdeki tendon ve baglarin travmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
yaralanmalarin %50 ile %80'inin asir1 kullanim oldugu ve alt ekstremiteleri etkiledigi
ifade edilmektedir. Emery ve Meeuwisse’e (2010) gore tibio-tarsal ve diz eklemleri

futbol antrenmaninda yaralanmaya en yatkin olanlardir.

3. FUTBOLDA YARALANMA ORANLARI

Futbolda yaralanma siklig1 degiskendir ve oyuncunun yasi, oyun seviyesi, egzersiz
yiikii ve antrenman standardi gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Ergiin ve dig., 2013: 339-
346). Arastirmalara gore hiz ve yogunlugun artmasi, viicut temasi, kayma ve topa
miidahale etme gibi aktivitelerin ¢gogalmasi nedeniyle miisabaka sirasinda meydana
gelen yaralanmalar antrenman esnasinda olusabilecek yaralanmalara kiyasla daha
fazladir (Wong ve Hong, 2005: 473-482). Futbolun geg¢mis donemlere gore
dontismesiyle sporcularin oyunu daha hizli, siddetli ve agresif oynamalar1 yaralanma

riskini artiran unsurlardan biri olmustur (Van Mechelen ve dig., 1992: 82-99).



Dinamik hareket, ceviklik ve dayaniklilik ihtiyaci yiiksek bir brans olan futbolda alt
ekstremitedeki eklemlerin maruz kaldigi yiiksek yiik ve kuvvet; yaralanma sikligini
artirmaktadir (Olivares-Jabalera ve dig., 2021). Daha az yaralanma vakasinin olmasi,
daha fazla miisabaka kazanilmasiyla, daha ¢ok gol atilmasiyla, futbolcularin saha
disinda degil sahada kalmasiyla ve daha az yaralanma bakim maliyetiyle
iliskilendirilmistir (Eirale ve dig., 2013: 807-808). Profesyonel futbolda yaralanma
riski, genel olarak yiiksek risk olarak kabul edilen endiistriyel mesleklerde
gozlemlenenden yaklasik bin kat daha yiiksektir (Fuller ve dig., 2012: 11-17). Temasa
bagli yaralanmalar, profesyonel futboldaki genel yaralanmalarin %350'sini

olusturmaktadir (Lopez-Valenciano ve dig., 2020: 711-718).

Yaralanma insidans1 1000 saatlik aktivite basina diisen yaralanma sayisi1 olarak ifade
edilmektedir (Grzegorz ve Lukasz, 2002: 236-250). Her 1000 saatlik antrenman veya
miisabaka sirasinda meydana gelen yaralanma orani iizerinden bir hesap yapilir.
Oynanan miisabaka sayisi, katilimci miktar1 (N) ile ¢arpilir. Bulunan saymin 90 ile

carpimi ve sonrasinda 60 sayisina boliinmesi yaralanma insidansini belirtir.

Miisabaka saati = (Miisabaka miktar1) * N * (90/60) Vaka orani1 = (yaralanma miktar1
/ miisabaka saati) * 1000 (Grzegorz ve Lukasz, 2002).

Profesyonel erkek futbolcularda genel yaralanma insidans1 1000 futbol saati basina 5,9
ile 9,6 yaralanma arasindadir. Amator ve veteran futbolda bildirilen vakalar daha da
yiiksektir ve sirastyla 9,6 ila 12,5 ve 12,4 yaralanma/1000 futbol saatine ulagsmaktadir
(Fiinten ve dig., 2014: 786-793; Szymski ve dig., 2022: 271-280; van Beijsterveldt ve
dig., 2015: 1114-1118). 25 oyunculu profesyonel bir futbol takiminda sezon basina
yaklagik 50 yaralanma yasanirken elit gen¢ takimlarda bu sayi yaklasik 30'dur
(Ekstrand ve dig., 2011b: 1226-1232; Materne ve dig., 2021: 493-500).

Profesyonel lig seviyesine yaklasan addlesan futbolcularin yaralanma riski daha
yiiksektir (Brink ve dig., 2010: 809-815). Elit geng futbolculardaki toplam yaralanma
insidansi, 1000 saatlik maruziyet basina 2,0 yaralanma ile 19,4 yaralanma arasinda
degismektedir. Yaralanma orani, maglar esnasindaki 1000 saatlik maruziyet basina 9,5
yaralanma ila 48,7 yaralanma ve antrenman seanslar1 sirasindaki 1000 saatlik maruz

kalma basia 3,7 yaralanma ila 11,14 yaralanma arasinda degismektedir (Ergiin ve



dig., 2013). Geng erkek futbolcularda toplam, antrenman ve miisabaka olmak {izere
yaralanma insidanslari sirastyla 5,7 yaralanma/1000 saat, 2,8 yaralanma/1000 saat ve
14,4 yaralanma/1000 saat olarak gosterilmistir. Ayrica sezon igerisinde zaman kayipl
yaralanma gegirme ihtimali %47 olarak belirtilmistir (Robles-Palazon ve dig., 2022:
681-695).

Erkek ve kadin gen¢ futbolculardaki yaralanmalarin biiyiik bir kismu travmatik ve
temassiz mekanizmalara sahiptir (Robles-Palazon ve dig., 2022). Geng futbolcular
arasinda hareket yeterliligini ve fiziksel kondisyonu gelistirmeyi amaglayan kapsamli
yaralanma Onleme programlarinin uygulanmasi, bunun ¢ocuklarda ve addlesanlarda
orta ve ciddi temassiz yaralanmalarin sayisini azaltmada basarili bir yaklagim
olabilecegi yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Yapilan caligmalar 10-15 hafta
boyunca haftalik 2 ile 3 kez uygulanan ndromuskiiler antrenmanlarin geng
futbolcularda temassiz yaralanmalar1 %45 oraninda azalttigin1 gostermektedir

(Soligard ve dig., 2008; Steib ve dig., 2017).

12 yas alt1 ile 19 yas alt1 yas kategorileri arasindaki ortalama yaralanma oraninin
5,7/1000 saat oldugu ve magcta yaralanma riskinin 14,4/1000 saat oldugu rapor
edilmistir. Bu oranin antrenman sirasindaki (2,8/1000 saat) orandan ¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (Robles-Palazon ve dig., 2022). Genel olarak en sik goriilen
yaralanmalar; hizli kogma (sprint), topa vurma ve rakiple miicadeleden kaynaklanan
yumusak doku gerginlikleridir (strain) (Jones ve dig., 2019: 1879-1899).

Geng erkek futbolcularda temassiz yaralanmalar tiim yaralanmalarin %53 ile %72 sini
olusturmaktadir (Ergun ve dig., 2013; Renshaw ve Goodwin, 2016). Temassiz
yaralanmalar kosma, donme, yere inme ve sut gibi aktiviteler esnasinda meydana
gelmektedir. Temasl yaralanmalar ise oyuncadan oyuncaya temas igeren ikili
miicadele, miidahale ve ¢arpisma gibi faaliyetler sonucunda olugmaktadir (Rahnama
ve dig., 2002: 354-359). Yapilan kohort ¢alismalarda geng futbolcularda mag sirasinda
olusan yaralanma oraninin antrenmandakine gore 2,3 ile 4,9 kat daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Elit gen¢ futbolcularin antrenman sirasindaki yaralanma insidansi

profesyonel futbolculara gore daha fazladir (Pfirrmann ve dig., 2016: 410-424).
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Miisabaka esnasindaki yaralanma orani, 1000 saatlik maruz kalma basina 8,7 ile 65,9
yaralanma arasinda degismektedir. Antrenman sirasindaki yaralanma vakalari, 1000
saatlik maruz kalma basina 1,37 ile 5,8 yaralanma arasinda degismektedir (Ekstrand
ve dig., 2011b). Yakin tarihli bir ¢alismada maglar sirasinda meydana gelen
yaralanmalarin antrenmandakilere gore bes kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ergiin
ve dig., 2013). Yeniden yaralanmalar; profesyonel futbolcularda kaydedilen tim
yaralanmalarin %7 ile %42’sini, gen¢ futbolcularda ise tiim yaralanmalarin %3 ile

%9’unu olugturmaktadir (Hagglund ve dig., 2009: 483-489).

4. YARALANMA TURLERIi VE LOKASYONU

Epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak kabul edilen fikir birligi; futbol
yaralanmalarinin ¢ok ¢esitli oldugunu ancak ¢ogunun iist bacak, diz ve ayak bilegi
dahil olmak {lizere alt ekstremiteleri etkiledigini gdstermektedir (Giannotti ve dig.,
2011: 81-85; Junge ve dig., 2002: 652-659). Kas yaralanmalar1 futbolcularin
karsilastig1 en biiyilik problemlerden biridir ve profesyonel erkek futbolcularda toplam
yaralanmalari %20 ila %37'sini, amator erkek futbolcularda ise %18 ila %23'lini

temsil etmektedir (Ekstrand ve dig., 2011b).

Alt ekstremite yaralanmalari, diger viicut bolgeleriyle karsilastirildiginda en yiiksek
insidans oranlarina (1000 saatlik maruz kalma basina 6,8) sahiptir. Govde (1000
saatlik maruziyette 0,4), iist ekstremite (1000 saatlik maruziyette 0,3) ve bas ve boyun
yaralanmalarinda ise sirasiyla daha diisiik insidans oranlar1 goriilmistiir (1000 saatlik
maruziyette 0,2). Yetiskin futbolcular igin bildirilen oranlara benzer sekilde geng erkek
futbolcularda en yiliksek yaralanma insidans1 alt ekstremite yaralanmalarinda
goriilmiistiir (4,1 yaralanma/1000 saat maruz kalma). Uyluk (1,2 yaralanma/1000 saat
maruz kalma) ve ayak bilegi (0,9 yaralanma/1000 saat maruz kalma) yaralanmalarin

en sik meydana geldigi anatomik bolgeler olmustur (Robles-Palazon ve dig., 2022).

Geng erkek futbolcularda yaralanmalarin biiytlik bir kismi alt ekstremitelerde olmakta
ve %72 ile %93 arasinda degismektedir. Ayak/ayak bilegi yaralanmalari %10-38
oraninda, diz yaralanmalar1 %8-21 oraninda, uyluk yaralanmalar1 %18-34 oraninda,

kasik yaralanmalar1 (addiiktor/pelvis/kalca bolgesi dahil) %7-33 oraninda
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gerceklesebilmektedir (Bacon ve Mauger, 2017: 3067-3076; Bianco ve dig., 2016;
Ergun ve dig., 2013; Nilsson ve dig., 2016; Reid ve dig., 2018). “Asir1 kullanim”

(overuse) yaralanmalari, yaralanma vakalarinin %27 ila %33'linli olusturmaktadir

(Eirale ve dig., 2013).

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyetten bagimsiz olarak geng futbolcularda en sik goriilen
eklem ve bag yaralanmalarinin ayak bilegi burkulmalart oldugu raporlanmistir (Le
Gall ve dig., 2008: 276-284; Raya-Gonzalez ve dig., 2019: 801-807; Read ve dig.,
2018: 1542-1548; Soderman ve dig., 2001: 299-344). Ayak bilegi yaralanmalar1 bu
yaralanmalari %16 ile %29"unu olusturur ve erkek futbolcularda daha sik goriiliir.
Diz yaralanmalarinin %7 ile %36'sinda alt bacak (%5-6), tst bacak (%9-22) ve
kasik/govde (%5) yaralanmalar1 goriilmistiir. Alt ekstremitelerdeki kontiizyonlar ve
burkulmalar/gerilmeler en yaygmn yaralanma tiirleridir. Kiriklar (fraksiyonlar)

yaralanmalarin %10'undan azini olusturmaktadir (Koutures ve Gregory, 2010).

Gerilme (strain), burkulma (sprain) ve kontiizyonlar en sik goriilen yaralanma
tiirleridir (Deehan ve dig., 2007: 5-8). Geng futbolcular iizerine yapilan ¢aligmalarda
genel olarak en fazla yaralanma yeri uyluk ve en fazla yaralanma tiirii ise kas gerilmesi
olarak belirtilmektedir (Eirale ve dig., 2012: 323-329). Fraksiyonlar (kiriklar) tiim
yaralanmalarin kii¢lik bir yiizdesini temsil etmektedir. Maglar esnasinda yaralanma
riski antrenmandakine gore daha yiiksektir (Le Gall ve dig., 2006: 928-938). Bu
yaralanmalar temel olarak uygun olmayan 1sinma, kas yorgunlugu ve kas dengesizligi

nedeniyle olmaktadir (Ekstrand ve dig., 2011b).

5. FUTBOLDA YARALANMA SEBEPLERI

Futbolda meydana gelen ani yon degistirme, hizlanma, sprint atma, kesme, kayma,
sicrama gibi yiiksek yogunluklu eylemler néromuskiiler kontrol {izerindeki talebi
arttirmakta ve verimli olmayan hareket kaliplar1 geng, amatdr ve profesyonel
futbolcularda yaralanma potansiyelini artirmaktadir (van Beijsterveldt ve dig., 2012).
Tecriibeli sporcularda gozlemlenen yaralanma paternlerinin benzerleri geng
oyuncularda da goriilmektedir. Geng futbolcular heniiz temel hareket kaliplarini

olusturmadiklar1 igin bir egzersiz programimin geng futbolcularda profesyonel
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futbolculara gore daha biiyiik fiziksel etkilere sahip oldugu goriilmektedir (Soligard ve
dig., 2008). Erken yasta daha yiiksek seviyede sporda 6zellesme ve yogun antrenman
uygulamalari yaralanma insidansini artiran faktorler arasindadir (Patel ve dig., 2017:
160-166). Futbol yaralanmalar: cinsiyet ve yas gibi degistirilemeyen faktorlerin yani
sira denge, esneklik ve Kkuvvet gibi degistirilebilen faktorlerle baglantilidir.
Yaralanmalar pahali tedaviler ve uzun siireli birakma siiresiyle iliskili oldugundan
dolay1 6nleyici futbol antrenman rutinlerinin degerlendirilmesi ve uygulanmasi énem

arz etmektedir (Dvorak ve dig., 2000: 69-74; McHugh, 2009: 751-752).

Futbol yaralanmalarinda 6nleyici tedbirlerin gelistirilmesi i¢in kisisel risk unsurlarinin
bilinmesi 0nem arzetmektedir. Ancak cesitli faktorlerin yaralanma etiyolojisine
katkisini1 incelemek ve birbirleriyle olan ilgisini arastirmak i¢in ¢oklu parametreden
olusan bir sisteme gereksinim duyulmaktadir (Arnason ve dig., 2004: 5-16). Ayrica
literatiirde dinamik stabilitede degisim, kisith EHA (eklem hareket agikligi), kassal
dengesizlik, azalan noéromuskiiler fonksiyon, bacaklar arasindaki asimetri, kuvvet
dengesizligi, postural kontroldeki degisimlerin futbolcularda yaralanma riski
olusturdugu goriilmektedir (Bahr ve Krosshaug, 2005: 324-239; Zech ve dig., 2017).
Sporcular arasindaki ¢ogu yaralanmada yaygin olan risk faktorleri arasinda kuvvet,
dayaniklilik ve iskelet kas1 yapisinda agonist ve antagonist kas iligkisi, néromuskiiler
kontrol, core kas zayiflig1 ve iki tarafli(bilateral) dengesizlik veya kas simetri

noksanlig1 yer almaktadir (Myer ve dig., 2005).

Oyunculant risk seviyelerine gore taramak icin kullanilan gecerli ve giivenilir
yontemler, ilgili risk faktorlerini hedef alan antrenman programlarinin uygulanmasiyla
birlikte genc futbolcularda yaralanma oranini azaltmada verimli bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (Read ve dig., 2016b: 1059-1066). Spor yaralanmalarinin
altinda yatan sebepler, risk faktorleri ve yaralanma mekanizmasi spor bilimi
arastirmacilarinin merak ettigi hususlardir. Yaralanma mekanizmalar1 ve ilgili risk
faktorleri vakalarin ¢ogunda spora Ozgiidiir. Ayrica kazalar disinda bir spor
yaralanmas1 nadiren tek bir faktdre dayandigi i¢in yaralanmalar nedenlerin veya
kosullarin birlesimine atfedilmelidir. Bireysel bir sporcunun yaralanma riskinin sabit
olamayacagi ancak zamanla degisebilecegi one siiriilmektedir (Theisen ve dig., 2014:
248-252).
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Sporcunun belirli bir durumda neden risk altinda olabilecegine (risk faktorleri) ve
yaralanmalarin nasil meydana geldigine (yaralanma mekanizmalari) iligskin bilgilerin
elde edilmesi yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Ayrica yaralanma
nedenlerinin tam olarak anlasilmasi, spor yaralanmalarinin ¢ok faktorlii dogasinin ele
alinmasini gerektirmektedir. Willem Meeuwisse, epidemiyolojik ¢alismalarin temeli
olarak ilgili tim faktorleri hesaba katan bir model gelistirmistir. Yaralanma tek bir
tetikleyici olaydan kaynaklanmis gibi gériinse de i¢ ve dis risk faktorleri arasindaki
karmagik etkilesimden kaynaklanmaktadir. Yaralanmayla iliskili faktorlere risk
faktorleri adi1 verilmektedir. Spor yaralanmalarinda risk faktorleri igsel ve dissal olarak
siiflandirilmaktadir. Sporcuyu “disaridan™ etkileyen dig faktorler arasinda hava
durumu, saha sartlari, kurallar ve ekipman gibi faktorler yer almaktadir. igsel risk
faktorleri sporcuyu ferdi olarak etkiler ve biyomekanik, kondisyon, olgunlasma yasi

ve somatotip gibi faktorleri icermektedir (Meeuwisse, 1994: 166-170).

Cinsiyet, viicut kompozisyonu ve yas gibi i¢c faktorler yaralanma riskini
etkileyebilmektedir. i¢ ve dis risk faktorlerinin toplami ve aralarindaki etkilesim,
sporcuyu belirli bir durumda meydana gelebilecek bir yaralanmaya hazirlamaktadir.
Meeuwisse, tetikleyici olayr yaralanmaya neden olan zincirin son halkasi olarak

tanimlamaktadir.
Intrinsik risk faktdrleri asagidakilerden olusmaktadir:

e Yas (olgunlagsma, yaglanma)

e Cinsiyet

e Anatomi (6rn. hizalanma, interkondiler ¢entik genisligi)

e Ruhsal faktorler (6rn. yarisma giicti, tehlike algisi, motivasyon)

e Beden yapis1 (6rn. antropometri, yag miktari, beden kitle indeksi)
e Beceri derecesi (6rn. spora 6zgii teknik, postural stabilite)

e Saglik (6rn. yaralanma ge¢misi, eklem dengesizligi)

e Fiziksel zindelik diizeyi (6rn. kas kuvveti/giicii, EHA: eklem hareket agiklig1)
Ekstrinsik risk faktorleri sporcular etkileyen dis faktorlerdir ve agsagidaki gibidir:

e Spor faktorleri (6rn. kogluk, kurallar, hakemler)
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e (evre (0rn. hava sartlari, zemin yapisi, bakim)
e Spor ekipmanlar (ayakkabi, kayak malzemeleri)

e Koruyucu ekipman (6rn. kask, tekmelikler) (Bahr ve Krosshaug, 2005).

Fonksiyonel hareket yeterliligi hayat boyu fiziksel aktivite ve spor katiliminin temelini
olusturdugundan fonksiyonel hareket yeterliliklerinin belirlenmesinde FMS kullanimi
yayginlagsmaktadir (Duncan ve dig., 2012). Hareket yeterliligi; her tiirlii hareket, spor
ve egzersiz igin gerekli olan stabilite ve noOromiiskiiler kontrol tarafindan
desteklenmektedir (Duncan ve dig., 2017: 67; Hulteen ve dig., 2018: 1533-1540;
Newell, 2020). Bununla birlikte zayif hareket paternleri, sonugta kii¢iikk (minor) veya
biiyitk (major) yaralanma ihtimalini artirabilecek olumsuz biyomekanik sonuglar
dogurmaktadir (Cook ve dig., 2014a: 396-409) ve miisabaka sirasinda fiziksel
performans {lizerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir (Chapman ve dig., 2014: 203-211).

6. FUTBOLDA YARALANMA MEKANIZMASI

Yaralanma mekanizmasi “tetikleyici olay” olarak nitelenmekte ve yaralanmaya sebep
olan zincirin son halkasi olarak belirtilmektedir. Whiting ve Zernicke bu terimi “belirli
bir eylem, reaksiyon veya neticeden sorumlu olan temel fiziksel siire¢” olarak
tanimlamaktadir. Biyomekanik modelde yiik ve doku &zellikleri dikkate alindiginda
dokuya enerji aktarim1 sonucu olusan yaralanma, dokudaki yiikiin dayanma noktasini
gecmektedir. Dokular arasinda bu durum farklilik géstermekle beraber yiikiin tipi,
dogasi, h1z1, enerji transferinin boyutu ve siklig1 gibi faktorlere gore degisebilmektedir
(Bahr ve Krosshaug, 2005). Yaralanma mekanizmasi, belirli bir yaralanma tiirii i¢in
ve hatta belirli bir spor bransina o6zel Onleyici tedbirler gelistirmek igin

kullanilmaktadir. Yaralanma mekanizmalar1 su sekilde siniflandirilabilir:
e Spor

o Takim faaliyeti
o Yaralanma Oncesi ve yaralanma esnasinda sergilenen beceriler
o Oyuncu mevkisi

o Top teknigi
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e Sporcu/rakip davranisi

o Opyuncu performansi

o Oyuncu dikkati
e Viicudun mekanigi
o Viicutta meydana gelen hareketin agiklanmasi
e Viicutta bulunan eklem ve dokularin mekanik isleyisi

o Viicutta bulunan eklem ve dokularin kinematigi ve kinetiginin detayli tanimi

(Bahr ve Krosshaug, 2005; Bizzini, 2013).

Geng futbolcular iizerinde yapilan son arastirmalarda tiim yaralanmalarin %53 ile
%72'sini temassiz yaralanmalarin olusturdugu goriilmektedir. Yaralanmalarin %51 ile
%66 arasinda degisen oranda mag¢ esnasinda meydana geldigi, %34-72'sinin ise
antrenman sirasinda oldugu goriilmektedir (Deehan ve dig., 2007; Ergiin ve dig., 2013;
Price ve dig., 2004; Renshaw ve Goodwin, 2016; Tears ve dig., 2018). Saha yiizeyi ve
ayakkabi1 o6zellikleri, futbolda yaralanma riskini etkileyebilmektedir. Saha kosullarinin
ozellikle deliklerin veya diger diizensizliklerin uygun sekilde izlenmesi alt ekstremite
yaralanmalarini azaltabilmektedir. Daha spesifik olarak diizgiin olmayan oyun
ylizeyleri; baglarin, kaslarin agir1 yiiklenmesine ve atlamadan sonra hatali inise neden
olabilir. Uygun olmayan ayakkabilar ¢cok az veya ¢ok fazla siirtiinme kuvvetine neden
olabilmekte ve bu durum da alt ekstremite yaralanma riskini artirabilmektedir

(Koutures ve Gregory, 2010).

Yaralanmalar viicut tarafina, lokasyona, yaralanma mekanizmasina (travmatik veya
asir1  kullanim), tiire ve yaralanmanin tekrarlaylp tekrarlamadigina gore
simiflandirilmaktadir. Travmatik yaralanma; belirli, tanimlanabilir bir olaydan
kaynaklanan yaralanmay1 ifade ederken asir1 kullanim ise yaralanmadan sorumlu tek
bir tanimlanabilir olay olmaksizin tekrarlanan mikrotravmanin neden oldugu

yaralanmay1 ifade etmektedir (Fuller ve dig., 2006).

Geng futbolcularda yaralanma mekanizmasini inceleyen ¢alismalarda bir fikir birligi

olmadig1 goriilmektedir. Temash yaralanmalar %23 ile %72 arasinda degisirken
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temassiz yaralanmalarda %7 ile %77’lik bir oran ortaya ¢ikmaktadir. Elit seviye geng
futbolculardaki yaralanmalarin %18’i siddetli ve 28 giin {izeri iyilesme siiresi
gerektiren kategoride degerlendirilmektedir. Kas strain (gerilme) yaralanmasi tiim
yaralanmalarin %37’sini olustururken elit seviye futbolda bir sezon i¢indeki zaman
kayipli yaralanmalara yakalanma ihtimali %90 ve iizeri olarak belirtilmektedir (Jones
ve dig., 2019). Mandorino ve digerlerinin 2023 yilinda yaptigi bir sistematik
incelemede geng futbolcularda %52 ile %93 arasinda degisen oranlarda alt ekstremite

yaralanmalar1 oldugu gosterilmistir.

7. YARALANMALARDAN KORUNMA

Sagliga birgok faydasi olmasina ragmen spor uygulamalari kaza ve yaralanmalar
acisindan tehlikeli olabilir (Russell, 2005). Giivenli bir spor olarak kabul edilen
futbolun ragbi, basketbol ve Amerikan futbolu gibi diger takim sporlarina kiyasla daha
yiiksek yaralanma oranina sahip oldugu goriilmektedir (Venturelli ve dig., 2011).
Giliniimiizde futbol maglar1 gecmise gore daha fazla yogunluk ve fiziksel efor
gerektirmekte ve sonug olarak fiziksel kondisyon taleplerini iyilestirmek i¢in daha
yogun antrenmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Chmura ve dig., 2018; Pfirrmann ve dig.,
2016). Bu faktorler geng futbolcular1 yetiskin oyunculara kiyasla daha yiiksek

yaralanma riskine maruz birakmaktadir.

Yetiskinlerin aksine gen¢ sporcular viicut boyutunda, seklinde, bilesiminde ve
hormonal saliniminda hizli degisikliklerle karakterize edilen olgunlasma siireglerini
yasarlar. Tiim bu faktorler, motor koordinasyon ve néromuskiiler kontroldeki eslik
eden degisikliklerle birlikte gen¢ futbolcularda yaralanmaya yatkinligi artiran
unsurlardir (Read ve dig., 2016; Vénttinen ve dig., 2011).

Futbol antrenmanlar1 ve magclar esnasinda gergeklestirilen yiiksek yogunluklu
aktiviteler, oyuncularin yaralanma potansiyelini artirmaktadir (Demopoulos, 2016).
Yaralanmalarin siklig1 ve bunun neticesinde ortaya ¢ikan maliyetler nedeniyle bir¢cok
calisma, futbolda oyuncular1 sahada tutmak i¢in yaralanma 6nleme tedbirlerine
odaklanmistir (Mohammadi, 2007; Walden ve dig., 2012; van Beijsterveldt ve dig.,

2013). Gengler seviyesindeki yaralanmalar oyunculari uzun vadede potansiyel saglik
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risklerine kars1 daha duyarli hale getirebilir ve oyuncunun gelisimini, sagligini,
gelecekteki performansini ve kariyer beklentilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Andersen ve dig., 2023; Maffulli ve dig., 2010; Lohkamp ve dig., 2017). Ekonomik
acidan maliyetin yliksek olmasi ve saglik sisteminin asir1 yiiklenmesi sebebiyle
adolesanlarda spor yaralanmalarinin goriilme sikligini azaltmaya yonelik ¢aligmalar

yapilmaktadir (Watson ve Mjaanes, 2019).

Geng futbolcularda yaralanmanin etkisini en aza indirmek amaciyla degistirilebilir ve
kontrol edilebilir risk faktorlerini hedef alan antrenman programlarini uygulamak i¢in
diizenli tarama testlerine ihtiya¢ vardir (Kempe ve dig., 2023; Read ve dig., 2018).
Yaralanmalarin sayisint ve zararli etkilerini azaltmak i¢in diinya capinda cesitli
yaralanma Onleme programlari gelistirilmistir (Olsen ve dig., 2004). Yaralanmanin
devam etmesi oyuncunun hazir bulunuslugunu azaltir ve ayni1 zamanda esnekligi,

kuvveti, aerobik kondisyonu ve tekrarlanan sprint performansini diigiirmektedir.

Geng oyuncularda futbola bagli yaralanmalarin sayisini ve ciddiyetini 6nlemeyi ve
azaltmay1 amaglayan tedbirlerin (biitlinlestirici néromuskiiler antrenman, giivenli
oyuna vurgu vb.) gelistirilmesi ve uygulanmasina yonelik ¢alismalar yapilmaktadir
(Myer ve dig., 2011). Onemli bir niifus grubunda yaralanma riskinin azaltilmast,
genclerin spor yipranmasini azaltarak spora hayat boyu katilimi tesvik edecek ve
diizenli spor wuygulamalariyla baglantili olarak halk saghiginda iyilesmeler

saglayacaktir (Watson ve Mjaanes, 2019).

Van Mechelen ve digerleri, yaralanma 6nleme programlarinin verimli bir sekilde
uygulanmasi igin literatiire “yaralanma 6nleme dizisi” olarak giren dort adimli bir
model sunmustur. A adiminda belirli bir gruptaki yaralanmanin igerigini 6grenmek
icin veriler toplanir. Asirt kullanim yaralanmalart sporcularm mevkisine gore
degisebilen nitelikte oldugundan, belirlenen grubun sinirlart tanimlanmalidir. Adim B
sirasinda adim C'de Onleyici tedbirleri uygulamaya koymadan Once yaralanmanin
etiyolojisi ve mekanizmalar1 tanimlanir. Bu 6nleyici tedbirler, 6nceki adimda etiyoloji
ve yaralanma mekanizmalart hakkinda toplanan verilere dayanmalidir. Bununla
birlikte sporda asir1 kullanim yaralanmalarinin ¢ogunlugunun ¢ok faktorlii bir kdkeni

vardir ve bu da mekanizmalarin ve risk faktorlerinin tanimlanmasini zorlastirmaktadir.
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Son olarak adim D sirasinda onleyici tedbirin etkililigi, ilk adimm (adim A)

tekrarlanmasiyla degerlendirilmektedir (Van Tiggelen ve dig., 2008).

Tablo 1.1: Futbol Yaralanmalarim Onleyici Cok-Modelli Stratejinin Nitelikleri

Onleyici Tedbirler Ele alinan risk unsuru/etki
Kardiyovaskiiler dayaniklilik antrenmani -Daha iyi oksijen kaynagi

-Daha az yorgunluk-gelismis

dayaniklilik
Proprioseptif antrenman: Daha iyi néromuskiiler koordinasyon:
-Spora 6zgii ¢eviklik drilleri -Yere inig ve doniis drilleri ile baglantili daha
-Core propriosepsiyon az yaralanma
-Alt ekstremite propriosepsiyon -Daha az ayak bilegi ve ACL yaralanmasi
Germe -Artan kas esnekligi

-Daha az kas yaralanmasi
-Kaslarimn pasif kuvvetlere daha direngli hale
gelmesi
Kas kuvvetlendirme-uyluk kaslari -Daha iyi hamstring-quadriseps gii¢ oran1 (en
az 2:3)
-Uyluk kaslarinda daha az yaralanma
-Daha iyi kassal denge
Kas kuvvetlendirme-lomber omurga ve sirt -Daha iyi kassal denge
kaslar -Daha kuvvetli derin sirt kaslar
-Daha az kasik yaralanmasi
-Daha az bel agrisi

Kaynak: Van Tiggelen ve dig., 2008.

8. HAREKET TARAMASI VE ONEMI

Hareket modellerinin taranmasi stabilite ve mobilitenin bilesenlerini inceleyip,
fonksiyonel kapasiteyi 6lgmektedir. Bu testlerde core stabilitesi, yiikiin kinetik zincir
boyunca ekstremitelere dogru ve ekstremitelerden aktarilmasi i¢in stabil bir temel
saglamaktadir. Temel hareket paternlerinin énemli bir unsuru olan core stabilitesi;
néromuskiiler kontrol, propriyosepsiyon, eklem stabilitesi, mobilite, kuvvet ve denge

dahil olmak tizere fonksiyonun yonlerini dikkate almaktadir (Cook ve dig., 2006a).

Hareket taramasi, oyunculardaki bazi 6nemli fiziksel faktorleri 6lgmek i¢in kullanilan
bir tekniktir ve oyuncunun hareket paternleri, mobilitesi, stabilitesi ve genel motor
kontrolii igindeki zayifliklar1 veya asimetrileri degerlendirmek igin taranmasini igerir
(Gulgin ve Hoogenboom, 2015). Hareket taramasinin yapilmasindaki amag,
sporcularin antrenman ve rehabilitasyon yontemlerinde cesitli yollarla yapilacak

tyilestirmelerin kapisin1 agmaktir. Bunlar agagidaki gibi siralanabilir:
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e Aktivite seviyesini koruma veya arttirma hedefi giiden risk grubundaki sporcularin
tespit edilmesi

e Birincil hareket kaliplarin1 uygun hale getirmek veya gelistirmek igin sistematik
olarak ilerleyici egzersizler uygulayarak program tasarlamak

e Yaralanmanin gidisatini, kondisyon seviyesini ve hareket modelindeki gelisimin
takibini yapabilmeyi saglayan sistemli bir ara¢ hazirlamak

e Verilerin analizini yapabilmek adina tasnif ve siralama yapmaya imkan saglayacak

fonksiyonel bir hareket temeli olusturmak (Cook ve dig., 2014).

Son zamanlarda atletik popiilasyondaki tarama, temel hareket modellerindeki
tanimlanabilir biyomekanik eksikliklerin performansit smirlama ve sporcuyu
yaralanmaya yatkin hale getirme potansiyeline sahip oldugu varsayimina dayali olarak
daha islevsel bir yaklasima dogru kaymistir (Minick ve dig., 2010). Katilim &ncesi
performans veya spora doniis taramalarinin gerceklestirilmesindeki ana hedefler;
yaralanma potansiyelini azaltmak, yeniden yaralanmayi1 Onlemek, performansi
arttirmak ve hayat kalitesini iyilestirmektir (Physician ve Sportsmedicine, 2005).
Temel hareketlerin kullanildigi hareket taramasmin amaci, aktif popililasyon ve
sporcularda diger testlerle gézden kagabilecek yetersiz hareketlilik ve stabilite
alanlarin1 belirlemeye ¢aligmaktir. Spora 6zgii fonksiyonel eksiklikleri olan kisilere
danismanlik yapmak, kisisel On-rehabilitasyon veya rehabilitasyon programlar
olusturmak, kalp hastaligi, kafa travmasi ve spesifik kas-iskelet sistemi problemleri
gibi yaralanma ve hastaliklara yol agabilecek potansiyel risk faktorlerini belirlemek ve
sportif performansi artirmak amaciyla yaralanmalarin 6nlenmesinde de kullanilabilir

(Batt ve dig., 2004; Joy ve dig., 2004).

Cook ve dig. (2006), ¢ok sayida kuvvet ve kondisyon programinin g¢ogunlukla
danisanin temel hareket kalitesini dikkate almada basarisiz oldugunu tespit etmistir.
Aktivite Oncesi hareket taramasi, kompansasyon olmadan yeterliligin olusturulmasi
acisindan avantajli olmaktadir. Fonksiyonel hareket ve spor performans testleri, bir
sporcunun durumunu degerlendirmek ve sporla ilgili yaralanmalar1 6nlemek icin
kullanilir (Bonazza ve dig., 2016). Bu testler spor yaralanmalarindaki risklerin
tahmininde klinik ortamda kullanilabilmektedir. Ciinkii zayif fiziksel kondisyon,

uygun olmayan hareket paterni ve yetersiz duyu-motor kontrolii spor yaralanmalarinda
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hayati faktorlerdir (Whittaker ve dig., 2017). Hareketteki asimetrilerin ve
disfonksiyonlarin varligi; kompanse edici hareket paternleri olusturabilir, zaten

kusurlu olan hareketlere agirlik vererek sporcuyu yaralanma risklerine a¢ik duruma

getirebilir (Duke ve dig., 2017; Tee ve dig., 2016).

Viicut kompozisyonundaki (Silvestre ve dig., 2016) ve kardiyovaskiiler 6l¢iimlerdeki
(Miller ve dig., 2007) artis da dahil olmak tizere rekabet¢i bir sezonun sporcular
tizerindeki etkileri, literatiirde iyi bir sekilde belgelenmistir ancak fonksiyonel hareket
modellerinin kalitesine hi¢ dikkat edilmemistir (Sprague ve dig., 2014). Sporcularin
uzun vadeli fiziksel performanslarini siirdiirebilmeleri i¢in etkili hareket yetenegine
gereksinimi vardir (Lloyd ve Oliver, 2012). Spor aktivitelerini giivenilir ve etkin
bicimde uygulayabilmeleri i¢in de denge, gdvde stabilitesi ve ndromuskiiler kontrole
gereksinim vardir (Bliven ve Anderson, 2013). Bu 6nlemlerin tasarlanmasi i¢in detayli
tarama metotlarina ihtiya¢ bulunmaktadir (Sanders ve dig., 2013). Temel hareketi
degerlendirmek, belirli eklem ve kaslarin rehabilitasyonuna odaklanmak yerine
hareket kaliplarin1 degistirmeye veya uyarlamaya odaklanan daha kisisellestirilmis bir

antrenman programi olusturma firsati saglamaktadir (Cook ve dig., 2006).

9. DUZELTICi EGZERSIiZ

Egzersiz, fiziksel uygunlugun parametrelerini gelistirip devam ettirmek i¢in belirli bir
yapida planlanmis goniillii ve rutin olarak yinelenen aktivitelerdir (Ozer, 2013).
Diizeltici egzersizler; disfonksiyonel hareket kaliplarini yeniden egitmek, simetrik
hareket ve dengeli postiir olusturmak i¢in gelistirilmistir (Cook ve dig., 2010). Ayrica
hareket modeli bozukluklarini diizeltmek ve arastirma yoluyla gézlem i¢in bir temel
olusturmak iizere tasarlanan diizeltici egzersizlerin atletik popiilasyonda hareket
kalitesini iyilestirdigi ve yaralanma riskini azalttig1 goriilmistiir (Cook ve dig., 2006;

Kiesel ve dig., 2011).

Antrenman  programlarinin ana hedeflerinden biri sporcularda  kuvvetin
gelistirilmesidir ¢linkii kuvvetteki artis fiziksel performansta bir iyilesme anlamina
gelmektedir (Gorostiaga ve dig., 2006). Ancak genellikle geleneksel kuvvet

antrenmanlarinda koordinasyon, eklem hareketliligi ve stabilite gibi belirli hareket
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niteliklerinin  gelistirilmesi goz ard1 edilebilmektedir. Bu nedenle siki
degerlendirmelerin sonuglarina dayali olarak spesifik miidahale programlar
gelistirerek sporcularda optimal fiziksel kondisyona katkida bulunan tiim 6zelliklerin
calistirilmas1 ve gelistirilmesi esastir. Genel olarak diizeltici egzersizlerin amaci,
kisinin 6nceden sinirli olan hareket paternleri boyunca hareket etmesiyle motor
O0grenmenin gerceklesmesine izin vermektir. Ayrica bu miidahaleler, ana kas
fonksiyonu ile temel hareket arasindaki iligskiyi gelistirmek igin core bdlgesindeki

kaslarin aktivasyonunu uyarmayi amaglamaktadir (Kiesel ve dig., 2011).

Yapilan ¢alismalarda genel mobiliteyi ve core stabilitesini iyilestirmeyi hedefleyen
diizeltici egzersiz programlarinin hareket paternlerini iyilestirebildigi goriilmektedir
(Chorba ve dig., 2010; Kiesel ve dig., 2007; Peate ve dig., 2007). Diizeltici egzersiz;
kas-iskelet sistemindeki disfonksiyonun tanimlanmasi, bir faaliyet plani olusturma ve
entegre bir diizeltici stratejinin uygulanmasi i¢in de kullanilmaktadir (Clark ve Lucett,
2010). Diizeltici egzersizler performansi artirabilmekte, yaralanmanin siddetini ve
yeniden yaralanma riskini azaltabilmekte, iyilesmeyi ve aktiviteye doniisi
hizlandirabilmektedir. Uzun vadeli ¢oziimler problemin kaynagini bulmaya ve ayni
zamanda hayat boyu saglik ve islev i¢in en uygun hareket kaliplarim1 6gretmeye

odaklanmaktadir (Patel, 2014).

10. FONKSIYONEL HAREKET VE FONKSIYONEL HAREKET
TARAMASI

Hareketin fonksiyonelligi, i¢cinde barindirdigi temel modellerin etkin ve verimli bir
sekilde hareketlilik ve denge arasinda bir bag olusturma ve devam ettirme kabiliyetidir
(Okada ve dig., 2011). Kasin meydana getirdigi kuvvet ve bu kaslarin bagl bulundugu
eklemin esnekligi, performans ve sporla ilgili yeteneklerin birlesimidir. Bununla
beraber; viicudun koordinasyon ve hareket etkinligi fonksiyonel hareketin ayrilmaz

pargalarinin biitiiniidiir (Cook, 2001; Mills ve dig., 2005).

Fonksiyonel hareket, hareketin tiim agilarin1 kesfetme yetenegi ve bircok pozisyon
boyunca viicut kontrolii ve hareket farkindaligmin gosterilmesidir (Cook ve dig.,

2010). Fonksiyonel hareket amaca yonelik yapilan faaliyetler olarak
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tanimlanmaktadir. Son on yilda, saglik ve spor performansi alanlarinda fonksiyonel

hareketin 6nemine olan ilgi giderek artmaktadir (Barnett ve dig., 2021).

Fonksiyonel hareket becerileri, yeterli eklem ve kas fonksiyonu ve yaralanma riskini
en aza indiren hareket etkinligi ile karakterize edilen bedensel hareketler olarak ortaya
atilmistir (Cook ve dig., 2006a, 2006b). Hareket literatiiriinde daha dnceden "FMS"
“fonksiyonel hareket becerileri” ve “temel hareket becerileri” yerine kullanilmistir
(Cliff ve dig., 2012). Temel hareket becerileri, lokomotor (kosma, atlama, sigrama vb.)
nesne kontroliinden (yakalama, tekme atma, vurma vb.) ve stabilite becerilerinden
(dinamik ve statik dengeleme) olusan sporda bulunanlar gibi daha gelismis
hareketlerin yapi taslar1 olarak kabul edilir (Barnett ve dig., 2016; Hulteen ve dig.,
2018; Goodway ve dig., 2019). Bununla birlikte fonksiyonel hareket becerileri, diger
tiim hareketleri destekleyen hareket modelini ifade eder ve saglig1 gelistiren fiziksel
aktivite ve spor performansina basarili bir sekilde katilim i¢in gereklidir (Cook, 2003;
Duncan ve dig., 2013).

Giinlimiizde bir¢ok sporcu temel hareketlerinde yetersiz olmalarina ragmen iist seviye
aktiviteler gerceklestirmeleri sonucunda disfonksiyonel hareket paternlerine yiik
yiiklemektedir. Amac, her egzersiz programini sporcunun fiziksel veya fonksiyonel bir
sinirlama olan zayif halkasina gore kisisellestirmektir. Zayif halkay1 izole etmek i¢in
viicudun temel hareket kaliplar1 dikkate alinmalidir. Cogu sporcu, yeterli hareket
kaliplarina sahip olup olmadiklarmi bilmeden kuvvet ve kondisyon veya
rehabilitasyon programlarina baglamaktadir. Tek bir alana degil hareket kaliplarina
bakilarak zayif bir halka tespit edilebilir. Bu zayif halka tespit edilmezse viicut bunu
kompanse eder ve bu verimsiz hareketler performansin diismesine ve yaralanmalarin

artmasina neden olmaktadir (Cook ve dig., 2014).

Fonksiyonel hareketin degerlendirilmesi ve fonksiyonel hareketin diger saglik ve spor
performansi sonuglar1 ve yaralanma riskiyle ne ol¢iide iliskili oldugunun anlagilmasi,
spor hekimligi ve spor bilimi uygulayicilari i¢in temel ilgi alanlar1 haline gelmistir
(Kraus ve dig., 2014; Monaco ve Schoenfeld, 2019; Pfeifer ve dig., 2019). Fonksiyonel
hareketin degerlendirilmesi tipik olarak postiiral kontroliin, stabilitenin, esnekligin,
noromiiskiiler koordinasyonun ve dengenin olgiimiinii icerir (Cook ve dig., 2006a,

2006b; Kuzuhara ve dig., 2018). Inis Hatas1 Puanlama sistemi (LESS) ve isaretleyici
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bazli biyomekanik degerlendirmeler dahil olmak iizere fonksiyonel hareketi
degerlendirmek i¢in iddia edilen c¢esitli araglar bulunsa da Fonksiyonel Hareket
Taramas1 (FMS), fonksiyonel hareketin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en etkin arag
olarak ortaya ¢ikarilmistir (Dos Santos Bunn ve dig., 2019; Kraus ve dig.,2014; Padua
ve dig., 2009).

Fonksiyonel egzersiz ise sporculara tiim hareket diizlemlerinde kendi viicut
agirliklarin1 kullanmay1 6greten bir egzersizler dizisi olarak tanimlanir. Fonksiyonel
egitim, kasith olarak denge ve propriyosepsiyonun egitime dahil edilmesini saglar.
Gambetta ve Gray’e gore "Fonksiyonel antrenman programlarinin kontrollii miktarda
instabilite sunmasi gerekir, boylece sporcu kendi stabilitesini yeniden kazanmak igin

tepki vermelidir" (Boyle, 2004).

Hareket paternlerinin kalitesi 6zellikle de alt ekstremite paternleri, ACL yaralanma
riskini etkileyebilen ve ayni zamanda yaralanma mekanizmasinda kritik bir rol
oynayabilen 6nemli ve degistirilebilir bir faktordiir. Bu yaralanmalarin sikligini
azaltmak i¢in kas dengesizliginin tedavisine yonelik kuvvetlendirme programlari, kas
sertligini hafifletmek icin germe egzersizleri ve dengenin ve viicut hareketlerinin
tyilestirilmesine yonelik propriyoseptif programlarla 6nleme ve rehabilitasyona
yonelik calismalar yapilmistir. Ayrica spora 6zgli ve pozisyona 6zel antrenmanlara
dayanan On tarama ve 1sinma egzersiz programlarina olan ihtiya¢ artmaktadir. Bu
tarama ve egzersizler, yaralanma riskini azaltmak ve fiziksel performansi ve
rehabilitasyonu iyilestirmek i¢in stabilizasyonun yani sira propriyoseptif ve kuvvet
antrenmanlarini da igerir. Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS) sistemi kas sisteminin
kuvvetini, esnekligini, eklem hareket agikligini, stabiliteyi, mobilite fonksiyonunu ve
koordinasyonu belirler. Ayrica yaralanmalar agisindan en biiyiik risk faktorlerini
tastyan alanlardan biri olan bireysel hareket kisitliligini, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarint ve hareket diizenlerindeki fonksiyonel asimetriyi tanimlar.
Uluslararas1 FMS testlerinin sonuglari, bir sporcunun performansinin maksimum 21
puan iizerinden 14'lin altinda olmasi durumunda temassiz yaralanmalarin meydana
gelme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir (Gioftsidou ve dig., 2012;
Kiesel ve dig., 2007; Olsen ve dig., 2004; Zalai ve dig., 2015).
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10.1. Fonksiyonel Hareket Taramasi Prensipleri

Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS); spor profesyonellerine sporcudaki temel
hareket paternlerini degerlendirmesine imkan taniyarak sporculari dinamik ve
fonksiyonel kapasitede degerlendirmekte, katilim 6ncesi/yerlestirme Oncesi taramalar
ile performans testleri arasindaki boslugu doldurmaktadir. Boyle bir tarama sistemi
ayni zamanda yaralanma veya ameliyat sonrast rehabilitasyonun tamamlanmasinin
ardindan spora donmeye hazir olup olmadigimin belirlenmesine yardimei

olabilmektedir.

Fizyoterapist Gray Cook tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS);
propriyosepsiyon, mobilite ve stabiliteye dayali fonksiyonel hareket eksikliklerini
degerlendiren diisiik maliyetli, basit ve miidahalesiz olma 6zellikleri nedeniyle yerinde
degerlendirmede kullanilan bir aractir (Atalay ve dig., 2018; Cook ve dig., 2014; Frost
ve dig., 2012; Kiesel ve digerleri, 2007). FMS, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avustralya'daki futbol liglerine ait oyuncularda yaralanma Onleme stratejileri
olusturmak veya yaralanma riskini test etmek i¢in en yaygin kullanilan yontem olarak
gosterilmektedir (Armstrong ve Greig, 2018; McCall ve dig., 2014). FMS, hareket
eksikliklerini ve viicut asimetrisini tanimlamak i¢in tasarlanmistir ve yaralanma riskini
tahmin etmek icin genel kas-iskelet sistemi kosullarin1 degerlendirmektedir (Chimera
ve dig., 2015). Bu test, yaralanmalar1 yiiksek 6zgiilliikle tahmin edebilmekte ve
degerlendiriciler arasi orta derecede giivenilirlik sergilemektedir (Teyhen ve dig.,
2012).

Fonksiyonel hareket paternlerini degerlendiren yeni nesil tarama yontemlerinden biri
olan Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS); kapsamli bir aktivite dncesi ve sezon
Oncesi tarama olarak gelistirilmekte, bununla beraber kisinin kas kuvveti, esneklik,
hareket aralig1, koordinasyon, denge ve propriosepsiyon kombinasyonlarini yansitan
temel hareket modellerini gerceklestirme yetenegini sorgulayan yedi test/hareketten
olugsmaktadir (Cook ve dig., 2006). FMS'nin birincil amaci, viicudun hareketi
baslatmak i¢in siklikla proksimalden distale dogru c¢alisan ve birbirleriyle iliskili
kisimlardan olusan bir sistemdir (McMullen ve Uhl, 2000). FMS; bir sporcunun
stabilizasyon ve/veya hareketlilik ile ilgili sorunlari olup olmadigini gostermekte,

dogru hareket paternleri olusturmaya odaklanarak gelistirilen bilgilendirici, kurall1 bir
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egitim programinin temellerini saglamaktadir (Cook ve dig., 2006). Yedi FMS
testinden besi sol ve sag taraf i¢in ayr1 ayr1 puanlanir. Bu nedenle yaralanma risk
faktorii olarak tanimlanan asimetrileri tespit etmek i¢in kullanilabilir (Kiesel ve dig.,

2009).

FMS’de kullanilan alt testler, sporcuyu uygun stabilite ve hareketlilik kullanilmazsa,
zayifliklarin ile dengesizligin fark edilebilecegi asir1 konumlara yerlestirir. Aktiviteler
sirasinda ¢ok yiiksek seviyede performans sergileyen sporcular bu basit hareketleri
yapamayabilmekte ve bu sporcularin aktiviteleri esnasinda telafi edici (kompansatuar)
hareket kaliplar1 kullanilabilmektedir. Zayif veya verimsiz hareket kaliplar
kuvvetlendirildiginde bu durum zayif biyomekaniklere yol agabilir hatta sonucta
mikro veya makro travmatik yaralanma potansiyelini artirabilmektedir (Cook ve dig.,

2006a).

Spor hekimligi uzmanlari, hareket eksikliklerini tespit etmek i¢in daha fonksiyonel bir
yaklasim sunan ve “hareket yeterliligi i¢in bir temel” olusturan Fonksiyonel Hareket
Taramasmin (FMS) kinetik zincir zayifliklarini belirlemede kullanilabilecek bir
yontem oldugunu belirtmektedir. Basit, sirali bir derecelendirme sistemi kullanarak
hareket modeli kalitesini yakalamaya ve sporcunun hareket yeterliligini taramaya
yonelik bir girisim olan FMS, temel insan hareket kaliplarina iligkin sinirlamalar1 veya
asimetrileri gostermek amaciyla tasarlanmistir. FMS’nin ortaya ¢ikma amaci,
fonksiyonel smirlamalar1 agiga ¢ikarmak ve yaralanmalarin 6nlenmesinde gelismis
proaktif bir yaklagima yol agabilecek bir hareket taramasi gelistirmektir (Cook ve dig.,
20064, 2006b).

FMS,; aktiviteye katilim 6ncesinde veya geleneksel rehabilitasyon siirecinde, medikal
ve performans degerlendirme siirecinde gozden kagabilecek eksiklikleri belirlemek
i¢cin bagimsiz bir tarama sistemi olarak kullanilmaktadir. Bununla beraber; fonksiyonel
hareket paternlerinin uygulanma kalitesini degerlendirmenin yani sira yiiksek riskli
kisileri  tamimlayabilen  doniistiiriilebilir  ve  hareketi  kullanarak  motor
disfonksiyonlarin1 tespit edebilen bir yontemdir. (Cook, 2010; Cook ve dig., 2014).
Ayrica belirli meslek gruplarinda (6rnegin itfaiyeciler) ve sporcularda yaralanma
riskini degerlendirmektedir. Bu riskleri azaltmak igin kullanilan test bataryasi, spor

takimlarinda sezon Oncesi yaralanma riskini taramak ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in
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0zel miidahale programlar gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir (Kiesel ve dig.,
2009). Fizyoterapistler, atletik antrenorler, kuvvet, kondisyon koglari ve fitness
profesyonelleri arasinda popiilerlik kazanan tarama araci Fonksiyonel Hareket
Taramas1 (FMS) yedi temel hareket modelindeki yeterlilik seviyelerini belirlemek i¢in

katilim oncesi bir degerlendirme araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Cook

ve dig., 2006).

FMS'de derin squat, hurdle step ve lunge gibi uygulanan testler; koordinasyon, uzuv
hareketliligi, postiiral kontrol, denge, pelvik ve core stabilitesi ile iliskilidir. Bu testler,
motor zinciri hareketliligi ile fonksiyonel hareket paternlerini uygulamak i¢in gerekli
olan stabilite arasinda etkilesim kurmak ve ndromuskiiler koordinasyonun durumunu,
ozellikle de core stabilitesini ve dengesini 6lgmek i¢in tasarlanmistir (Cook, 2010).
Stabilite ve hareketliligin (mobilite) azalmasi, FMS puanini diismesinin ve Sporcularin
yaralanma riskinin artmasinin nedenlerindendir. Cok sayida ¢aligma, FMS testinde
diistik puan alan kisilerin egzersiz yaparken optimum performans i¢in kompansatuvar
hareket paternlerini kullanmak zorunda kaldiklarin1 ve bunun da bazi viicut yapilarina
ekstra kuvvet uygulayarak yaralanma ihtimalini artirabilecegini gostermektedir

(O’Connor ve dig., 2011).

10.2. FHT Puanlamasi

FMS; mobilite, fleksiyon, ekstansiyon ve stabilitenin degerlendirilmesini amaglayan
yedi hareketten olusur (Cook ve dig., 2003). Comelme, hamle ve engelli adim testleri,
sporda kullanilan {i¢ temel ayak pozisyonunu incelemek i¢in Onerilen iist seviye
paternler olarak tanimlanir. Rotasyon stabilite ve press up testleri, ge¢is modelleri
olarak bilinir ve agirlikli olarak ii¢ diizlemli ve sagital stabiliteyi degerlendirir. Son
olarak viicudun alt-seviye mobilite paternleri aktif diiz bacak kaldirma ve omuz

mobilite testleri ile degerlendirilir (Cook ve dig., 2010).

FMS'deki her bir madde, sifirdan iice kadar sirali bir dlgekte puanlanmir. Ug puan
optimal hareketi temsil ederken sifir; test agri nedeniyle durduruldugunda puanlanir.
Her 6genin puanlari; daha iyi fonksiyonel hareketi yansitan, miimkiin olan maksimum

21 puanla 7 hareketin tlimii iizerinden toplanir. Ayrica FMS hareketlerinden iiciine
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(omuz stabilitesi, lomber fleksiyon ve govde ekstansiyonu) agriyr tanimlamaya
yonelik bir hareket fonksiyon bozuklugu olan “clearing test” de dahildir. Agr

mevcutsa baslangigta ii¢ puan alinmis olsa bile katilimcr sifir alir.

10.3. FMS Test Bataryasi

Fonksiyonel hareketlere sahip katilimcilarin puanlamasi amaciyla FMS test bataryasi,
1 adet 5,08 x 15,24 cm ahsap platform, 1,52 m uzun gubuk, iki adet 61,5 cm kisa ¢ubuk

ve engel kullanilmastir.

e 5,08 x 15,24 cm ahsap platform: Derin ¢émelme testine kompanse edici bir patern
eklenmesine imkan taniyan bu ekipman; ayrica tek ¢izgide hamle, rotasyon
stabilitesi, yiiksek adimlama ve aktif diiz bacak kaldirma testlerinde de
kullanilmistir.

e 1,52 m uzun ¢ubuk: Aktif diiz bacak kaldirma, omuz hareketliligi, derin ¢omelme,
yiiksek adimlama testlerinde kullanilir ve testin giivenilirligine ile puanlamanin
verimliligine katki saglamaktadir.

e Engel: Yiiksek adimlama testinin giivenirligini artirmak ve puanlamanmn dogru
yapilmas1 amactyla kullanilmaktadir.

e Kisa ¢ubuk: Omuz hareketliligi, tek ¢izgide hamle testlerinde ve tibia boyunun

tespit edilmesinde yararlanilir (Cook ve dig., 2007).

10.4. FMS Alt Testleri

10.4.1. Derin Comelme (Deep Squat)

Fonksiyonel hareketin iginde bulunan ve baslica bir hareket unsuru olan derin
comelme oOzellikle atletik popiilasyonda ihtiya¢ duyulan bir paterndir. Tiim viicut
mekanigini ve néromuskiiler kontrolii zorlayan derin ¢omelme hareketi; ekstremite
hareketliligi, postiirel kontrolii, pelvik ve core stabilitesini igerir. Comelme hareketi;
ayak bilekleri, kalga ve dizin iki tarafli, es 6l¢ekli, islevsel hareketliligi ile dengesini

test eder.
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Kisi, ayaklariin i¢ kismi ile omuzlariin dis kismi dikey bir hizalanma saglayacak
sekilde baslangi¢ pozisyonunu alir. Uzun ¢ubuk Once bas lizerine yerlestirilir ve
dirseklerin 90 derece a¢1 olusturmasi i¢in el pozisyonu ayarlanir. Cubuk dirsekler
uzatildiktan sonra bas iizerinde tutularak kisiden yavasega, algalabildigi kadar en derine
¢omelmesi ve baglangic pozisyonuna donmesi istenir. En fazla {i¢ kez tekrarlanir, eger

kriterler saglanmazsa topuklar altina tahta blok koyularak hareket tekrarlanir.

Tablo 1.2: Derin Comelme Derecelendirme Tablosu

Puanlama Puanlama Kriterleri
3 e  Viicut govdesi tibia bolgesi yahut dikey hat ile aymi diizlemde
Femur yatay hattin asagisinda
Diz eklemi ayaklarin i¢ine dogru hareket etmiyor
Cubuk ayaklarin iistiinde hizali
Topuklar 5,08x15,24 cm ahsap platformun iizerinde
Viicut govdesi tibia yahut dikey hat ile ayni diizlemde
Femur yatay hattinm asagisinda
Cubuk ayaklarin tistiinde hizali
Diz eklemi ayaklarin {izerinde hizali
Viicut gdvdesi ile tibia ayn1 diizlemde degil
Femur yatay hattin asagisinda degil
Diz eklemi ayaklarin i¢ine dogru hareket ediyor
Cubuk ayaklarin tizerinde hizali degil
e Topuklar 5,08x15,24 cm ahsap platformun iizerinde
0 Testin herhangi bir boliimiinde agr hissederse
Kaynak: Cook ve dig., 2010a.

10.4.2. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)

Yiiksek adimlama hareket modeli, hareketin ve hizlanmanin ayrilmaz bir pargasidir.
Viicudun adim atma mekanigindeki tek bacak durusunda stabilite ve kontroliiniin yani
sira muhtemel kompansasyon ile asimetriler gézlemlenir. Yiiksek adimlama testi ayak

bilegi, kalga ve diz eklemlerinin iki tarafli mobilite ve dengesini degerlendirir.

Kisi, ayaklar1 kapali ve engel tabanina degecek sekilde hizaladiktan sonra 6l¢tim
sopasini Once bas iizerine yerlestirir. Dirsekler 90 derece agiya getirildikten sonra sopa
omuzlar iizerinden boynun altina konumlandirilir. Engel, kisinin tliberositas tibiasi
seviyesindeki yiikseklige ayarlanir. Kisiden omurgasini dik tutarak tek ayagini yavas
ve kontrollii bicimde engelin {lizerinden gecirip topugunu yere temas ettirmesi ve

engele degmeden baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi beklenir.
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Tablo 1.3: Yiiksek Adimlama Derecelendirme Tablosu

Puanlama Puanlama kriterleri
3 . Ayak bilekleri, kalga ve diz eklemi sagital diizlemde
o Bel omurgasinda ¢ok az hareket yahut hi¢ yok
o Engel ve ¢ubuk birbirleriyle ayni diizlemde

2 o Ayak bilekleri, kalga ve diz eklemi arasinda hizalanma mevcut
degil
o Bel omurgasinin hareketi mevcut
. Engel ve cubuk ayni1 diizlemde degil

[ERN
[ ]

Engel ile ayagin temast mevcut
° Dengenin kaybedilmesi

0 o Testin herhangi bir boliimiinde agr1 hissederse
Kaynak: Cook ve dig., 2010a.

10.4.3. Tek Cizgide Hamle (In-Line Lunge)

Bu testlemede viicudun egzersiz ile meydana gelen deselerasyon, ani yon degisikligi,
rotasyon ve lateral hareketler sonucu strese maruz birakabilecek pozisyona
yerlestirilmesi amaclanmaktadir. Bu test ile kalca, diz, ayak bilegi, ayagin hareketliligi
ve stabilitesi degerlendirilir. Dar denge platformu kisiyi yiikii esit paylasan asimetrik
kal¢a ile beraber pelvis ve core bolgesinin dinamik kontrolii ve stabilizasyonu

saglamaya zorlar.

Tuberositas tibia uzunlugu 6lgiilen kisi, ahsap platform {izerinde yer alan 0 ¢izgisinin
hemen gerisine ayak ucu gelecek sekilde ayagimi konumlandirir, diger ayaginin
topugunu tibia uzunlugu dl¢timiinden ¢ikan birimin 6niine yerlestirir. Cubuguu ayak
ve el kontralateral paterni takip edecek sekilde bas lstlindeki el boyun bolgesinde
kavrarken diger el de lomber omurgadan tutar ve ¢ubuk bas, torasik omurga ve kuyruk
sokumu bolgelerinin iicline de temas edecek sekilde dik bir konumda tutulur. Kisiden
ticlii temas noktalar1 kaybedilmeden ve ¢ubuk daima dik tutularak arkadaki dizini
ondeki ayagin topugunun arkasinda kalan platformun ortasina temas ettirdikten sonra

baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi istenir.
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Tablo 1.4: Tek Cizgide Hamle (In-line Lunge) Derecelendirme Tablosu

Puanlama Puanlama kriterleri

3 o

Cubuk her agsamada temas etmistir.

Cubuk dikeydir.

Govdede herhangi bir salinim yoktur.

Cubuk ve ayaklarin sagital plandadir.

Arkada kalan diz ekleminin ahsap platforma temasi gozlenir.

Cubugun 3 noktaya temasi kaybolmustur.

Cubuk dikey hattan uzaklagsmistir.

Govdede salinim goriilmiistiir.

Cubuk ve ayaklarin sagital plandaki hareketi kaybolmustur.
Diz ekleminin ahsap platforma temasi kaybolmustur.

1

Denge kayb1 gozlenmektedir.
Hareket paternini tamamlayamamaktadir.

0 o

Test esnasinda agr1 durumu vardir.

Kaynak: Cook ve dig., 2010a.

10.4.4. Omuz Hareketliligi (Shoulder Mobility)

Omzun resiprokal hareketi esnasinda gerceklesen skapula ve torakal bolgenin gogi
bolgesi ile olan etkilesimini gosterir. Harekete baglamadan 6nce boyunda yer alan kas

grubu serbest ve notr kalirken torakal omurga dogal uzunlugunu korumalidir. Bu

patern ile iki tarafli omuz hareket agikligi degerlendirilir.

Distal bilek kivrimindan en uzun parmagin ucuna kadar olan mesafe Olciilerek el
uzunlugu belirlenir. Kisi ayaklari bitisik olarak ayakta durur ve parmaklarini tamamen
kapayarak yumruk pozisyonuna getirir. Ayni anda ve tek bir hamle ile bir yumrugunu

boynun arkasina ve diger yumrugunu sirtin arkasina uzatir. Bu pozisyonda iki yumruk

arasindaki en yakin mesafe 6l¢iiliir ve puanlanir.

Tablo 1.5: Omuz Hareketliligi Derecelendirme Tablosu

Puanlama Puanlama Kriterleri
3 e ki yumruk arasindaki uzaklik elin uzunlugundan kisadir.
2 e  iki yumruk arasindaki uzaklik elin uzunlugu ile elin uzunlugunun
1,5 kat1 arasindadir.
1 e Yumruklarn birbirinden uzakligi elin 1,5 katinin iizerindedir.
0 e  Test esnasinda agri durumu vardir.

Kaynak: Cook ve dig., 2010a.
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10.4.5. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)

Biikiilme konumuna getirilen kalga eklemi ve diger kalgcanin ekstansiyon hareketi ile
core stabilitesini Ol¢timler. Ayrica pelvisteki core stabilizasyonu saglandiginda kars1
bacak ekstansiyonu korunurken hamstring ve gastrok-soleus kasmin esnekligini

degerlendirir.

Katilimer sirt1 yere temas edecek sekilde elleri anatomik pozisyonda agik olarak
uzanirken dizlerinin arkasi ile FMS test bataryasi temas halindedir. Zemindeki ayak
ile hareket eden taraftaki ayak notr konumda olmalidir. Anterior superior iliac spine
(ASIS) ile patella arasinda kalan orta noktaya 6l¢iim ¢ubugu zemine dikey olarak
konumlandirilir. Kisiden karsi taraf kalgasini yerden kaldirmadan test edilen taraftaki
alt ekstremitesini diz ve ayak bileginin baslangictaki konumunu koruyarak yukari

kaldirabildigi son noktaya kadar kaldirmasi istenir. Hareket eden taraf puanlanan

taraftir.
Tablo 1.6: Aktif Diiz Bacak Kaldirma Derecelendirme Tablosu
Puanlama Puanlama kriterleri

3 e Malleol, ASIS ve uylugun orta noktasi arasindaki bolimdedir.
e  Zemindeki bacak rahat ve sabittir.

2 e Malleol, patella ve uylugun orta noktasi arasindaki boliimdedir.
e  Zemindeki bacak rahat ve sabittir.

1 e  Malleol, patella bolgesinin altindadir.
e Zemindeki bacak rahat ve sabittir.

0 e  Test esnasinda agri durumu vardir.

Kaynak: Cook ve dig., 2010a.

10.4.6. Govde Stabilite Stnavi (Trunk Stability Push-Up)

Bu test, zemin bazli itme egzersizinin tek tekrarli bir versiyonudur. Amag, omurganin
veya kalgalarin hareket etmesine izin vermeden list ekstremitelerle sinav diizeninde
hareketi baglatmaktir. Govde stabilite sinavi, kapali kinetik zincirdeki iist viicut
simetrik itis hareketinde omurganin sagital diizlemde stabilize edilme yetenegini test
eder. Bu hareket modelinde, stabilizasyonu saglayan kaslarin esas hareketi yaptiran
kas grubundan evvel devreye girmesi, viicudun rotasyonu ve ekstansiyonu gibi

birtakim telafi edici mekanizmalara sebep olur.
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Kisiden kollarini basinin iizerine almasi ve yiiziistii pozisyona gelmesi istenir. Erkek
ve kadin katilimcilarin harekete baglama noktalar1 farklidir. Erkeklerde avug i¢lerinin
alt noktasi ile alnin basladigi nokta birbirine paralel, kadinlarda avug iglerinin alt
noktasi ile ¢ene hizalidir. Bas parmaklar1 sonrasinda ¢ene veya omuz seviyesine

puanlama kriterlerine gore yer degistirilebilir.

Katilimer iist ve alt ekstremitelerini ayn1 anda yerden kaldirir. Eger ilk pozisyonda
sinav yapilamiyorsa eller daha kolay bir pozisyona alinir. Avug i¢lerinin alt noktasi
erkek grubunda ¢ene bolgesi ile paralel, kadin grubunda avug iglerinin alt noktasi
klavikula ile paralel konumlandirilirarak test tekrarlanir. Bu test sonrasinda agri

provokasyon degerlendirmesi olarak gegen “clearing test” yapilir.

Tablo 1.7: Govde Stabilite Sinavi Derecelendirme Tablosu

Puanlama Puanlama kriterleri

3 o Erkek grubu avu¢ igleri alin ile ayni seviyede olarak hareketi
tamamlar.

e Kadin grubu avug igleri ¢ene ile aymi seviyede olarak hareketi
tamamlar.

e Viicudun ekstremiteleri yerden ayni anda kalkarak hareketi tamamlar.

2 e Erkek grubu avug igleri ¢ene ile aymi seviyede olarak hareketi
tamamlar.

e Kadm grubu avug igleri klavikula ile ayni seviyede olarak hareketi
tamamlar.

e  Viicudun ekstremiteleri yerden ayni anda kalkarak hareketi tamamlar.

1 o Erkek grubu avug igleri ile ¢ene aym seviyede olarak hareketi

tamamlayamaz.
e Kadin grubu avug igleri ile klavikula ayni seviyede olarak hareketi
tamamlayamaz.
0 . Test esnasinda agr1 durumu vardir.
Kaynak: Cook ve dig., 2010a.

10.4.7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

Bu hareket modeli, birden fazla diizlemde pelvis, core ve omuz kusagi kaslarinin alt
ve st ekstremitenin dahil oldugu hareketteki stabilitesini degerlendirir. Gelisimsel
evredeki emekleme hareketinden kaynagini alir ve gévde boyunca ndéromuskiiler
koordinasyon ve enerji aktarimi gerektiren kompleks bir hareket modelidir. Transvers
diizlemdeki yilik aktarimi ve refleks stabilizasyon ile temel tirmanma paternindeki

mobilite ve stabilitenin koordinasyonu bu testin iki dénemli sonucudur.
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Kisi, el ve dizleri arasinda FMS test bataryasi temas edecek sekilde emekleme
pozisyonunda omuz ve kal¢a dikey hatta, ayaklar dorsifleksiyonda baslangig
pozisyonunu alir. Harekete baglarken ayni taraftaki el ve dizi yerden es zamanli olarak
kaldirir. i1k olarak eliyle aym1 taraftaki ayagimin lateral malleoliine temas ettikten sonra
omuz fleksiyonu yaparak kolunu ileri uzatir. Sonrasinda kalga ekleminde ekstansiyon
yapip ilk asamada gergeklestirdigi hareketi tekrarlayarak dengeli ve yavasca baslangig

pozisyonuna geri doner.

Tablo 1.8: Rotasyon Stabilitesi Derecelendirme Tablosu

Puanlama Puanlama kriterleri
3 e El ve diz ayn1 anda yerden kalkar

e Kol ve bacagi platformla ayn1 hizada ve paralel hareket ettirir
e  Parmaklar lateral malleole dokunur
e Diz ve dirsek tam ekstansiyona ulasir

El ve diz ayn1 anda yerden kalkmaz

Kol ve bacagi platformla ayni hizada ve paralel hareket etmesini

saglayamama

Parmakilar lateral malleole dokunur

Diz ve dirsek tam ekstansiyona ulasir

Denge kaybi

El lateral malleole temas etmiyor

Diz ve dirsek tam olarak ekstansiyona gelmiyor

Baglangi¢ pozisyonuna geri donememe

N
[ J

0 . Testin herhangi bir béliimiinde agr1 hissederse
Kaynak: Cook ve dig., 2010a.
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BOLUM 11
MATERYAL VE METOT

1. ARASTIRMANIN TURU VE AMACI

Bu ¢aligmanin tiirli, 6n ve son test i¢ceren kontrol gruplu deneysel bir modeldir. Bu
calismanin amaci; 18 yas alt1 erkek futbolculara uygulanan FMS testinde sakatlanma
riski olarak belirlenen 14 ve altinda puana sahip arastirma grubuna haftada 3 giin
progresif olarak planlanan toplam 8 haftalik diizeltici egzersiz programimin FMS
toplam skorlarina ve FMS alt testlerinde 2 puanin altindaki testlemeler iizerindeki

etkilerinin incelenmesidir.

2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: 18 yas alt1 erkek futbolcularda diizeltici egzersizlerin FMS Test skorlarina etkisi

vardir.

3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

e Bagimli degiskenler: FMS (Fonksiyonel Hareket Taramas1) puanlari

e Bagimsiz degiskenler: diizeltici egzersiz programi

4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Kocaeli ili Karamiirsel ilgesinde bulunan Karamiirsel Belediyesi Ozcan
Ozalgin Spor Kompleksi ve Istanbul ili Atasehir ilgesinde bulunan Ta¢ Spor
Tesislerinde Aralik 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmstir.
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5. ARASTIRMANIN TASARIMI

Arastirmanin tasarimi Resim I1.1°de gosterilmistir.

N
¢ Arastirmanin ilk evresinde katilimcilardan bilgilendirme; onam formu ve veli
onay formunun doldurulmasi

Katihma Bilgileri

J

e ilk glin tim katilimcilara FMS (Fonksiyonel Hareket Taramasi) yapilmasi. FMS
O et ve toplam puani 14 ve altinda ve Ustlinde olanlarin sirasiyla arastirma ve kontrol
Gruplarin grubu olarak belirlenmesi.

Belirlenmesi:

J

N
¢ Arastirma grubuna rutin antrenmanlarina ek olarak, 8 hafta siireli ve haftada

el 3 gln progresif dizeltici egzersizlerin (FMS360 Pro) uygulanmasi.
Midehalesi

J

~

¢ 9. haftada tim katilimcilara FMS son test uygulanmasi.
SonT
Uygl’l‘la;s;ﬂ )

Sekil 11.1: Arastirmanin Tasarimi

6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni; Istanbul ve Kocaeli illerinde bdlgesel amator futbol liglerinde
oynayan 15-17 yas araligindaki geng erkek sporcular tarafindan olusturulmus,
orneklem ise; Tagspor kuliibii ve Karamiirsel idmanyurdu kuliibiinde altyapida
bolgesel amator futbol liginde oynayan 15-17 yas grubu geng erkek sporcular
olusturmustur. Orneklem grubu olarak, segilen takimlar en az 1 yildir haftada en az 3
giin birer saat futbol antrenmani yapan ortalama bir degere sahiptir. Gii¢ analizi
yapildiginda etki biiyiikligi 1, giicli 0.80 ve anlamlilik 0.05 olarak ele alindiginda
toplam 28 kisinin yeterli olacag1 hesaplanmistir. Karamiirsel Idmanyurdu kuliibiinden
16 kisi, Tagspor kuliibiinden 22 kisi arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Toplam 38
futbolcudan FMS alt testlerinin herhangi birinde 2 puanin altinda ve toplam FMS puani
14 ve altinda olan 14 kisi aragtirma grubu olarak, toplam FMS puan1 14’iin lizerinde
olup FMS alt testlerinin herhangi birinde 2 puan ve lizerinde alan 14 kisi de kontrol

grubuna rastgele segilmistir.
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Deneysel caligmalar i¢in orneklem biiytikliigiiniin belirlenmesinde basit deneysel
arastirmalar i¢in 10-20 kat kadar kii¢lik bir 6rneklem genisliginin basarili bir arastirma

icin uygun olacagi belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk ve dig., 2017).

Bu calismada FMS Level 1 ve Level 2 egitimlerine katilmis, uluslararas1 gegerliligi
olan resmi sertifikalara sahip, sahada gesitli popiilasyonlarda FMS testlemesi yapmis
bir antrenér tarafindan 18 yas alti geng erkek futbolculara FMS testleri yapilmustir.
Yaralanma riski olarak belirlenen 14 ve altinda puan alan takimdaki oyuncular,
arastirma grubu olarak tayin edilmistir. Master antrenman programindaki diizeltici
egzersizler ¢alismanin ilk 4 haftasinda 2 set ve 10 tekrar, son 4 haftasinda ise progresif
sekilde 3 set ve 10 tekrar olarak takim antrendrleri gozetiminde futbol
antrenmanlarindan 6nce, haftada 3 giin ve 8 hafta boyunca uygulanmistir. Egzersizler,
FMS parametrelerinden 2 puanin altinda alinan test performansini iyilestirmek
amaciyla FMS Pro 360 uygulamasindan secilmis ve ilgili test icin 2 egzersiz

uygulanmistir.

fit; G*Power 3,1.9.7 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions protacol of power analyses
critical t = 1.70884
2=

0.3
0.2

0.1

0

Test family Statistical test
T rests w Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) =

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One v Noncentrality parameter & 2.5854415

Parent distribution Normal ~ Critical t 1.7088367

Determine == Effect size d 1 Df 24.7380304

o err prob 0.05 Sample size group 1 14

Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 2 14

Allocation ratio N2/N1 1 Total sample size 28

Actual power 0.8075344

Options X-Y plot for a range of values

Sekil 11.2: G Power Analizi
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6.1. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Olgiitleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas altinda olmak

e FMS alt testlerinden herhangi birinde puani 2’nin altinda ve toplam FMS puan1 14
ve altinda olmak

e Son 1 sene i¢inde ve siiregelen herhangi bir sakatlanma ge¢irmemis olmak

e Enaz 1 yildir haftada en az 3 giin birer saat futbol antrenman: yapmak

e Gondilli ve saglikli olmak
Dislanma kriterleri:

e (Calisma siirecinde yaralanmaya maruz kalmak

o Kendi istegiyle ¢calismadan ayrilmak

e Diizeltici egzersiz calismalarina 2 antrenman {ist iiste gelememek

e FMS puanlarini tespit etmek i¢in yapilan tarama testlerini tamamlamaya engel

olacak bir saglik problemi olmak

7. ARASTIRMA MATERYALI

Orijinal FMS (Fonksiyonel Hareket Taramasi) 6l¢iim bataryasi kullanildi.

8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismaya dahil edilen biitiin futbolcular; calismanin amaci, icerigi, FMS testi ve
diizeltici egzersizler hakkinda bilgilendirilmistir. Katilimeilara Bilgilendirilmis Onam
Formu okutulmustur ve ¢alismaya goniillii katilmalari i¢in katilimcilarin onaylari
alimmistir. Katilimeilarin isim, soy isim, dogum tarihi, viicut agirhigi, boy uzunlugu,
VKI, dominant ayag1 verileri tarama formuna kaydedilmistir. Katilimcilarm tamamina

FMS testleri uygulanmis ve FMS puanlart forma yazilmistir.

Karamiirsel Idmanyurdu kuliibiinde oynayan sporculardan FMS alt testlerinin
herhangi birinde 2 puanin altinda ve FMS toplam puani 14 ve altinda olanlar arastirma

grubunu, Tagspor kuliibiinde oynayan sporculardan FMS alt testlerinin herhangi
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birinde 2 puanin {izerinde ve toplam FMS puani 14 puanin iizerinde olanlar ise kontrol
grubunu olusturmustur. Kontrol grubu 8 hafta boyunca rutin antrenman programina
devam ederken arastirma grubuna rutin antrenman programina ilave olarak haftada 3
giin progresif olarak ilerleyen ve Resim 11.10°da gosterilen Master Antrenman
Programindaki diizeltici egzersizler FMS Pro 360 aplikasyonu kullanilarak
olusturulmus ve takim antrendrleri gozetiminde toplam 8 hafta boyunca uygulanmustir.
9. haftada son testleme olarak tekrar FMS testleri yapilan katilimcilarin sonuglar

istatistiksel analiz yontemleri ile karsilastirilmistir.

8.1. Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS)

Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS), sporculardaki siirliliklart veya asimetrileri
tespit etmek i¢in temel hareket modellerinin kalitesini degerlendiren kapsamli bir
tarama yontemidir. Temel hareket paterni; hareket agikligini, stabiliteyi ve dengeyi
ayni anda test etmek i¢in kullanilan temel bir harekettir. FMS; yedi temel hareket
paternini basartyla tamamlamak icin kas kuvveti, esneklik, hareket agikligi,
koordinasyon, denge ve propriyosepsiyon gerektirir. Sporcuya yedi hareket paterninin
her birinde 0’dan 3'e kadar puan verilir. Yedi hareket modelinden elde edilen puanlar
toplanir ve bilesik bir puan elde edilir. FMS i¢in bilesik puanin degerlendirici igi
giivenilirliginin 0,98 ICC degerine sahip oldugu rapor edilmistir (Anstee ve dig., 2003;
Cook ve dig., 2006a, 2006b). 7 temel hareket paterni; Derin Comelme (Deep Squat),
Yiiksek Adimlama (Hurdle Step), Tek Cizgide Hamle (In-line Lunge), Omuz
Hareketliligi (Shoulder Mobility), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg
Raise), Govde Stabilitesi Sinavi (Trunk Stability Push-Up), Rotasyon Stabilitesi
(Rotary Stability) testlerinden olusmaktadir (Campa ve dig., 2019).

Calismada FMS testlemesini yapabilmek i¢in 5,08x15,24 cm ahsap platform, 1,52 m
uzun gubuk, engel ve iki adet kisa ¢ubuktan olusan FMS test bataryasi kullanilmstir.
FMS’nin 3 giinliik yiiz yiize egitimine katilip sinavlarini basariyla gecen resmi olarak
FMS Level 1 ve Level 2 sertifikasyonlarina sahip bu alanda tecriibeli bir antrenér
tarafindan FMS testlemeleri yapilmistir. Prosediire bagli kalinarak 7 hareket testi
sporculara sdzel olarak agiklanmis ve puanlama kriterlerine baglh kalinarak 0-3 puan

arasi puan verilmistir. Katilimcilarin testleme sonundaki puanlar1 0-21 puan arasinda
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bir deger olarak FMS toplam puani hesaplanmistir. Karamiirsel idmanyurdu U-18
takiminda oynayan, 14 ve altinda kalan sporcular FMS’nin belirledigi ve literatiirde
yapilan ¢alismalarla desteklenen yaralanma risk grubu olarak kaydedilerek miidahale
grubuna dahil edilmistir. Tagspor U-18 takiminda oynayan, toplam puani 15 ve
tizerinde kalan sporcular ise kontrol grubunu olusturmustur. Ayrica “clearing test”
olarak adlandirilan agr1 provokasyon testleri; omuz hareketliligi, gévde stabilite sinavi
ve rotasyon stabilitesi testlerinden sonra uygulanmistir. FMS (Fonksiyonel Hareket
Taramasi) alt testlerinde yer alan hareket modelleri ve derecelndirme dlgiitleri

asagidaki gibidir.

8.2. Deep Squat (Derin Comelme)

Kisi ayaklarint omuz genisliginde acar sagital diizlemle ayn1 hizada olacak sekilde
yerlestirerek baslangi¢c pozisyonunu alir. Cubuk iki elle tutulup bas {lizerine dirsekler
90 derece agiya getirilerek yerlestirilir. Katilimci, dirseklerini tam ekstansiyona
getirerek gubugu basin {izerine kaldirir ve topuklar1 yerde, basi ile gogsii 6ne bakacak
sekilde comelebildigi kadar ¢omelir. En alt noktada kisa bir duraklama yaptiktan sonra
tekrar baslangi¢c pozisyonuna doner. 3 puan alinamazsa kisiden testi topuklarinin
altinda 2x6 inglik bir ahsap platform varken gergeklestirmesi istenir ve kriterleri
saglayarak hareketi tamamliyorsa 2 puan verilir. Eger kisi hareketi hala
tamamlayamiyorsa 1 puan verilir. Hareketler 3 kez tekrarlanir. Hareketin herhangi bir

asamasinda kisi agris1 oldugunu belirtiyorsa test bitirilir ve 0 puan verilir.

‘,_—
h\__/

&> -

Sekil 11.3: Deep Squat (Derin Comelme)
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8.3. Hurdle Step (Yiiksek Adimlama)

Yiiksek adimlama i¢in kisi ayaklarini, ayak parmaklari engelin tabanina degecek
sekilde hizalar ve kisinin tiiberositas tibiasi uzunluguna gore bir engel ayarlanir. Cubuk
iki elle tutulur ve dirsekler 90 derece ag¢i yapacak sekilde hizalandiktan sonra
omuzlarin iizerinde boynun altina yerlestirilir. Katilimc1 daima karsiya bakarak bir
ayagini engele degmeden engelin iizerinden yavasca karsi tarafa gecirir ve topugunu
yere temas ettirip kisa bir duraksama yaptiktan sonra tekrar engelin iizerinden
baslangic konumuna geri doner. Norm tablosundaki kriterler saglanirsa 3 puan,
omurga ve kal¢anin sagital diizlem digina ¢ikmasi sonucu kompansasyon ile hareket
tamamlanirsa 2 puan, denge kayb1 meydana gelirse veya engele temas edilirse 1 puan
verilir. Hareket eden ekstremitenin puanlamasi yapilir ve her bir taraf i¢in 3 kez tekrar

ettirilir. Eger agr1 meydana gelirse sporcu 0 puan alir.

Sekil 11.4: Hurdle Step (Yiiksek Adimlama)

8.4. In-Line Lunge (Tek Cizgide Hamle)

Sporcunun yerden tiiberositas tibiaya kadar olan uzunlugu olciiliir. Kisi ayak
+parmaklarmin ucunu 2x6 inglik ahsap platformda kirmizi ¢izgi ile belirlenen 0
noktasinin hemen gerisine ve ayak ucu karsiya bakacak sekilde platformun ortasina
yerlestirir. Testlenen ayaginin topugunu tibia 6l¢timiinde belirlenen degerin hemen
Oniine ayak ucu karsiya bakacak sekilde getirir. Cubuk arkadan bas, torakal omurga ve
kuyruk sokumu ile temas edecek sekilde tutulur. Ondeki ayagm karsisindaki el,
servikal omurgada diger el ise lomber omurgada ¢ubuk kavranir. Sporcu {iglii temas

noktalarini kaybetmeden ¢ubugu ve omurgay1 dik tutarak arkadaki dizini, 6n ayaginin
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topugunun arkasindaki platformun ortasina degdirereck ¢omelerek dengeli bir sekilde
baslangi¢ pozisyonuna doner. Test edilen taraf ondeki bacaktir. Basariyla tamamlanan
bir tekrar i¢in 3; denge, liclii temas noktalarinin kaybi, gévdede fleksiyon ve kalgada
rotasyon gibi kompansasyonlardan herhangi biri meydan geliyorsa 2 ve hareket

tamamlanamiyorsa 1 puan verilir. Agr1 durumunda 0 puan verilir.

Sekil 11.5: In-Line Lunge (Tek Cizgide Hamle)

8.5. Shoulder Mobility (Omuz Hareketliligi)

Kisinin el uzunlugu bilek kivrimindan {i¢ilincii parmagin ucuna kadar 6l¢iiliir. Kisiden
ayaklar1 bitisik ve kapali olarak ayaktayken her iki eliyle bas parmaklar iceride
kalacak sekilde yumruk yapmasi istenir. Sporcu bir omzuyla maksimum adduksiyon,
ekstansiyon ve ice rotasyon pozisyonu alip, diger omuzuyla da yumruklar sirtta
olacak sekilde maksimum abduksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon pozisyonu alir.
Sirttaki iki yumruk arasindaki en yakin mesafe Ol¢iiliir. Yukarida konumlanan elin
oldugu omuz testlenen taraftir. Yumruklar arasindaki mesafe bir el uzunlugundaysa 3,
mesafe 1,5 el uzunlugundan az ise 2, yumruklar arasindaki mesafe bu uzunluktan daha
fazlaysa 1 puan verilir. Bu testin sonunda bir agri provokasyon testi uygulanir. Kisi
elini kars1 omzuna koyar ve avug i¢inin temasini kaybetmeden dirsegini yukar1 dogru
kaldirir. Eger bu hareket omuzlardan herhangi birini kullanarak agr1 yaratiyorsa tiim

omuz hareketlilik testi i¢in sifir puan verilir.
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Sekil 11.6: Shoulder Mobility (Omuz Hareketliligi)

8.6. Active Straight Leg Raise (Aktif Diiz Bacak Kaldirma)

Aktif diiz bacak kaldirmanin baslangic pozisyonunda kisi, kollart anatomik
pozisyonda ve basi yerde diiz olacak sekilde sirtiistii yatar. 2x6 inglik ahsap platform
diz altina yerlestirilerek spina iliaka anterior superior (SIAS) ve patellanin orta noktasi
belirlenir. Bu iki yer isareti kullanilarak uylukta bir orta nokta bulunur. Cubuk bu
konuma dik olarak zemine yerlestirilir. Kisiden test edilen bacagini ayak bilegi
dorsifleksiyonda diz ekstansiyondayken kaldirmasi ve karsi dizini tahtayla temas
halinde tutmasi istenir. Kaldirilan bacagin malleolii ¢ubugun ilerisinde kaliyorsa 3
puan verilir. Eger malleol diz ve ¢ubuk arasinda ise 2 puan, dizin altinda ise 1 puan

verilir. Test iki tarafli olarak yapilir ve en fazla 3 kez tekrarlanir.

Sekil 11.7: Active Straight Leg Raise (Aktif Diiz Bacak Kaldirma)
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8.7. Trunk Stability Push-Up (Govde Stabilite Sinavi)

Kisi, ayaklar1 bitisik olarak dorsifleksiyonda ve dizleri ekstansiyonda iken yere
ylziistli uzanir. Eller omuz genisliginde, avug i¢inin distal noktasindaki ¢izgisi alnin
st tarafi ile hizali ve bas parmaklar akromion ekleminin karsisinda hizali olacak
sekilde baslangi¢ pozisyonu alinir. Alt ekstremite ile {ist ekstremite senkronize sekilde
tek bir {inite olarak sinava kalkarsa 3 puan verilir. Eger sinav tamamlanamazsa bas
parmaklar ¢ene hizasina indirilerek tekrar pozisyon alinir ve sinav gergeklestirilirse 2
puan, basarisiz olursa 1 puan verilir. Hareketin herhangi bir asamasinda agr1 varsa 0

puan verilerek test bitirilir.

Govde stabilite sinavi testi sonunda “Extension Clearing” (ekstansiyon kontrol/agri
provakasyon) testi uygulanir. Kisi sinav pozisyonunda eller ¢ene hizasindayken
kisiden dirseklerini tam ekstansiyona getirerek gdvde ekstansiyonu yapmasi istenir.

Eger agr1 varsa sinav testindeki puana bakilmaksizin 0 verilir.

==,
o r: -

Sekil 11.8: Trunk Stability Push-Up (Govde Stabilite Sinavi)

8.8. Rotary Stability (Rotasyon Stabilitesi)

Katilimel, el ve dizleri FMS ahsap platformuna temas edecek sekilde quadruped
(emekleme) pozisyonu alir. Platform omurgaya paralel, omuzlar ve kalcalar gévdeye
gbre 90 derece acida, ayak bilekleri rahat konumda ve ayak parmaklari geriye bakacak
sekilde plantar fleksiyonda olmalidir. Harekete baslamadan 6nce eller agik olmali;
basparmaklar, dizler ve ayaklar platforma temas etmelidir. Hareketi baglatmak i¢in

kisi, ayni taraftaki elini ve dizini yerden aymi anda kaldirarak aynmi taraftaki ayak
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bilegine dokunmak i¢in eliyle geriye uzanir. Dokunusun ardindan omuz fleksiyonu ile
beraber ayni taraftaki kalga ve diz ekstansiyona getirilerek diiz bir ¢izgi olusturulur. El
ikinci kez ayak bilegine dokunacak sekilde geri getirilir, ardindan dengeli bir sekilde
baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Kisi bu kriterleri yerine getirirse 3 puan alir. Kisi, el
ve dizini yerden ayni anda kaldirmayip kol ve bacagin1 platforma paralel, diiz bir ¢izgi
olusturacak sekilde uzatamiyor ancak lateral malleoliine dokunup diz ve dirsekte tam
ekstansiyonu sagliyorsa 2 puan alir. Kisi hareketi tamamlayamiyor ve denge kaybi
yastyorsa 1 puan alir. Testleme ihtiyac halinde en fazla iic deneme i¢in iki tarafli olarak
gerceklestirilir. Bir tekrar basariyla tamamlanirsa testin tekrar yapilmasina gerek

yoktur. Testin herhangi bir asamasinda agr1 varsa kisi 0 puan alir.

Rotasyon stabilite testinden sonra “Flexion Clearing” (fleksiyon kontrol/agr

provokasyon) testi uygulanir.

- N

Sekil 11.9: Rotary Stability (Govde Rotasyon Testi)

8.9. Diizeltici Egzersiz Programi

Diizeltici egzersiz program1 FMS Pro360 sisteminde yapay zeka kullanilarak kisiye
0zgii olarak olusturulmustur. Yapilan egzersiz uygulamalarinda FMS’nin prensipleri
olan “protect” (koru), “correct” (diizelt), “develop” (gelistir) unsurlar1 dikkate

alinmistir.
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EGZERSIZLER HAFTALAR

1-2-3-4 5-6-7-8
1- Assisted Leg Lowering to 2 Set* 10 3 Set* 10

Bolster Tekrar Tekrar
2- Strap Assisted Straight-Leg 2 Set* 10 3 Set* 10

Stretch Tekrar Tekrar
3- T-spine Rotation with Rib 2 Set* 10 3 Set * 10

Grab Tekrar Tekrar
2 Set* 10 3Set*10

4-Brettzel Tekrar Tekrar
5- Half Kneeling Rotation with 2 Set* 10 3 Set* 10

Dowel Tekrar Tekrar
6- Half Kneeling Hip Flexor 2 Set * 10 3 Set * 10

Stretch Tekrar Tekrar
7- Trunk Stability Rotation 2 Set* 10 3 Set* 10

Knees Flexed Tekrar Tekrar
2 Set* 10 3 Set*10

8-Log Roll Tekrar Tekrar
9- Quadruped Rock with Core 2 Set* 10 3 Set* 10

Activation Tekrar Tekrar
) 2 Set * 10 3Set*10

10- Bird Dog Tekrar Tekrar
11- Single Leg 2Set* 10 3 Set* 10

Bridge Tekrar Tekrar
12- Half Kneeling Kettlebell 2Set* 10 3 Set* 10

Halo Tekrar Tekrar
13- Open Half Kneeling Ankle Mobility 2 Set* 10 3 Set* 10

with Kettlebell Tekrar Tekrar
) . 2 Set * 10 3Set*10

14- Quadruped T-spine Rotation Tekrar Tekrar

Sekil I11.10: Master Antrenman Programi
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8.9.1. Assisted Leg Lowering to Bolster

Sekil 11.11: Assisted Leg Lowering to Bolster

Kaynak: FMS, Assisted Leg Lowering to Bolster. Erisim: 26 Nisan 2024,
https://www.functionalmovement.com/Exercises/22/assisted_leg_lowering_to_bolster

Sporcu sirtiistii uzanirken bir ayagini direng bandi yardimiyla diz ekstansiyonu
yaparak yukarida tutar. Diger ayagin altina bir kopiik veya yiikselti yerlestirilir ve diz

fleksiyonu yapmadan nefes vererek diger ayagin yanina getirir.

Tepe noktasinda bir saniye duraksadiktan sonra ayagini kontrol altinda baslangi¢

pozisyonuna indirir.

8.9.2. Strap Assisted Straight-Leg Stretch

N
_oan

Sekil 11.12: Strap Assisted Straight-Leg Stretch

Kaynak: FMS, Strap Assisted Straight-Leg  Stretch.  Erisim: 26  Nisan 2024,
https://www.functionalmovement.com/exercises/808/strap_assisted_straight-leg_stretch
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Sporcu sirtiistli yerde uzanirken diren¢ bandi yardimiyla bir ayagini dizden
ekstansiyon yaparak havaya kaldirir. Ayak bilegi dorsifleksiyonda ve direnci hissettigi
noktaya kadar bandi1 ¢ekmeli, direncin azaldig1 noktada ayagini1 daha fazla yukariya

kaldirmali ve tepe noktasinda beklemelidir.

8.9.3. T-spine Rotation with Rib Grab

Sekil 11.13: T-spine Rotation with Rib Grab
Kaynak: FMS, T-spine Rotation with Rib Grab. Erisim: 26 Nisan 2024,
https://www.functionalmovement.com/Exercises/27/t-spine_rotation_with_rib_grab#:~:text=

Starting%20Position%3A&text=Reach%20under%20your%20ribs%20with,back%20t0%20a%20neut
ral%20position

Sporcu yan yatar pozisyonda yere uzanirken {iistteki kalgasini 90 derece fleksiyona
getirerek eli ile bacagini yere bastirir. Bacagin altina bir kopilik veya yiikselti
yerlestirilir. Ustteki el kaburgalarin altindan kavrarken nefes vererek omuz yere

yaklastirilir ve doniiliir.

8.9.4. Brettzel

Sekil 11.14: Brettzel

Kaynak: FMS, Brettzel. Erisim: 26 Nisan 2024, https://www.functionalmovement.com/
exercises/222/brettzel
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Sporcu yan yatar pozisyonda lstteki bacagi fleksiyondayken ayni taraftaki eli ile
bacagini yere bastirir. Diger bacak biikiiliyken ayak lateral taraftan omzun dis
rotasyon agisini kullanarak kavranir. Omuz nefes vererek yere yaklastirilir ve yere en

yakin noktada duraklama yapilir.

8.9.5. Half Kneeling Rotation with Dowel

=

Sekil 11.15: Half Kneeling Rotation with Dowel

Kaynak FMS, Half Kneeling Rotation with Dowel. Erisim: 26 Nisan 2024.
https://www.functionalmovement.com/Exercises/18/half_kneeling_rotation_with_dowel

Sporcu diz iistiinde 90/90 pozisyonu alir. Kulak, omuz, kalca ve dizden asagi dogru
diiz bir hatta dik durur. Basinin tizerinden iki eliyle bir sopay1 eller govdeye 90 derece
yapacak sekilde sirtina temas ettirir. Yavas ve kontrollii olarak sopay1 birakmadan her

iki yana rotasyon yapar.

8.9.6. Half Kneeling Hip Flexor Stretch

\/

Sekil 11.16: Half Kneeling Hip Flexor Stretch

Kaynak: FMS, Half Kneeling Hip Flexor Stretch. Erisim: 26 Nisan 2024,
https://www.functionalmovement.com/Exercises/788/half_kneeling_hip_flexor_stretch
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Sporcu diz tistiinde 90/90 pozisyonu alir. Kulak, omuz, kalga ve dizden asagi dogru
diiz bir hatta dik durur. Diz altina bir kopiik veya havlu yerlestirilir. Dik bir durusta
nefes verilerek viicut agirligi ondeki ayaga aktarilir ve kalga eklemi ileri dogru
esnetilir. Egzersiz yavas ve kontrollii sekilde yapilarak her esnemenin son noktasinda

4 saniye beklenir.

8.9.7. Trunk Stability Rotation Knees Flexed

Sekil 11.17: Trunk Stability Rotation Knees Flexed

Kaynak: FMS, Trunk Stability Rotation Knees Flexed. Erisim: 26 Nisan 2024,
https://www.functionalmovement.com/Exercises/31/trunk_stability rotation_knees flexed

Sporcu kollar1 iki yanda, dizler biikiilii olarak sirtiistii yere uzanir. Dizler arasina kopiik
veya havlu yerlestirilir. Karsit kiirek kemiginin yerle temas: korunurken dizler bir
tarafa rotasyona getirilir. Baslangi¢ pozisyonuna doniilerek egzersiz diger taraf i¢in
tekrarlanir. Doniis yoniindeki avug ici yere bakarken karsi taraftaki avug i¢i yukariy1

gosterir. Egzersiz nefes verilerek her iki taraf i¢in, yavag ve kontrollii uygulanmaigtir.
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8.9.8. Log Roll

!

Sekil 11.18: Log Roll

Kaynak: FMS, Log Roll. Erisim: 26 Nisan 2024, https://www.functionalmovement.com/
Exercises/853/log_roll adresinden alimmustir.

Sporcu kollar1 bag iistiinde yukarida, ayaklari bitisik sirtiistii yerde uzanir. Topuklari
ve kollart yerden hafif¢e kaldirarak bir tarafa dogru tek bir birim halinde yiiziistii
pozisyona yuvarlanir. Kisa bir siire duraksadiktan sonra ayaklar1 ve kollar1 tekrar
yerden kaldirarak iist ve alt ekstremite biitiin olarak diger tarafa baslangic konumuna
doniiliir. Sirtiistiinden yiiziistiine doniislerde nefes yavasga verilirken ekstansiyona

gecislerde nefes rahat bir sekilde alinir. Egzersiz her iki taraf i¢in uygulanmigstir.

8.9.9. Quadruped Rock with Core Activation

Sekil 11.19: Quadruped Rock with Core Activation

Kaynak: FMS, PRO 360. Erisim: 26 Nisan 2024. https://www.functionalmovement.com/exercises

51



Sporcu dizler kalganin altinda ve eller omzun altinda olarak dort ayak pozisyonunda,
bir duvar ile kalgasi arasinda egzersiz topuna temas eder. Omurga pozisyonunu
korurken nefes verir ve bir kolunu fleksiyona getirirken topu duvara dogru iter ve 5

saniye bekler. Egzersiz her iki taraf igin uygulanmustir.

8.9.10. Bird Dog

Sekil 11.20: Bird Dog

Kaynak: FMS, Bird Dog. Erisim: 26 Nisan 2024. https://www.functionalmovement.com/
exercises/916/bird_dog_-_leg_slide_with_lift_and_opposite_arm_lift

Sporcu dizler kalganin ve eller omzun altina olarak dort ayak pozisyonundadir.
Omurganin notr konumdayken dirsek ekstansiyona getirilir ve kol omuz seviyesine
kadar uzatilir. Karsit taraftaki diz ekstansiyona getirilir ve bacak geriye dogru
uzatilarak kalca ekstansiyonu gerceklestirilir. Kol ve bacak yavas ve kontrollii sekilde
nefes verilerek uzatildiktan sonra baslangic¢ pozisyonuna doniiliir. Egzersiz her iki taraf

icin uygulanmistir.
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8.9.11. Single Leg Bridge

L

Sekil 11.21: Single Leg Bridge
Kaynak: FMS, Single Leg Bridge. Erisim: 26 Nisan 2024. https://www.functionalmovement.com/
exercises/917/single-leg_bridge
Sporcu ayaklari omuz genisliginde acik, dizler biikiilii olarak sirtiistli yere uzanir. Bir
kalca fleksiyona alinarak gogse dogru getirilir. Fleksiyondaki kalgcanin konumu
korunurken karsit kalgada ekstansiyon yapilir ve viicut agirligi yerdeki ayaga verilir.
Omurganin notr hali korunurken nefes verilir ve tepe noktada kisa siire bekledikten

sonra baslagi¢c pozisyonuna doniiliir. Egzersiz her iki taraf i¢in uygulanmustir.

8.9.12. Half Kneeling Kettlebell Halo

b,

Sekil 11.22: Half Kneeling Kettlebell Halo

Kaynak: FMS, Half Kneeling Kettlebell Halo. Erisim: 26 Nisan 2024. https://www.functional
movement.com/exercises/636/half_kneeling_kb_halo
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Sporcu bir ayag1 6nde diz iistiinde 90/90 pozisyonu alir. Kulak, omuz, kalca ve dizden
asagl dogru diiz bir hatta dik durur. Kettlebell saplarindan tutularak ters gevrilir.
Kettlebell bas etrafinda yavas ve kontrollii sekilde nefes verilerek dondiiriiliir. Egzersiz

her iki taraf i¢in uygulanmistir.

8.9.13. Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell

Sekil 11.23: Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell

Kaynak: FMS, Open Half Kneeling Ankle Mobility with Kettlebell. Erisim: 26 Nisan 2024.
https://www.functionalmovement.com/exercises/704/open_half_kneeling_ankle_mobility with_kb

Sporcu bir ayagi kalganin altinda diger ayagi diz hizasinda 90/90 pozisyonu alir. Kalga
acilarak ayak bilegi diz ile hizalanarak dik bir a¢1 olusturulur. Kettlebell saplarindan
iki elle tutularak diz ayak parmaklarina dogru kontrollii ve yavasca nefes verilerek
gotiirtiliir. Kisa bir duraksamadan sonra baglangi¢ pozisyonuna doniiliir. Egzersiz her

iki taraf i¢in uygulanmstir.

8.9.14 Quadruped T-spine Rotation

Sekil 11.24: Quadruped T-spine Rotation

Kaynak: FMS, Quadruped T-spine Rotation. Erigim: 26 Nisan 2024.
https://www.functionalmovement.com/exercises/30/quadruped_t-spine_rotation
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Sporcu kalca ile topuklar temas edecek sekilde dirsekleri ve 6n kolu yerde dort ayak
pozisyonu alir. Bir elin avug i¢i arkay1 gosterirken bel lizerine yerlestirilir. Omuz yere
yaklastirildaktan sonra nefes verilerek yavas ve kontrollii sekilde yukariya dondiiriiliir.

Egzersiz her iki taraf i¢in uygulanmistir.

9. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 21.0
ve Microsoft Excel 2021 yazilimlarindan yararlanilmistir. Degisken ¢iftlerinden en az
birinin (6rnegin arastirma grubu-kontrol grubu, on test-son test) normal dagilim
gostermedigi ve doniisiimlerin miimkiin olmadig1 durumlarda non-parametrik testler
kullanilmahdir (Biiytlikoztiirk, 2011). Kontrol ve arastirma gruplarina ait 6l¢ciim
puanlarinin karsilastirmasinda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. On test ve
son test puanlarinin karsilagtirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testinden
yararlanilmigtir. Arastirma grubuna yapilan miidahalenin FMS {izerindeki etki
blytikliiglinii belirlemek amaciyla Hedges ve Olkin (1985) tarafindan diizenlenen
Cohen’s d istatistiginden yararlanilmistir. Cohen’s d istatistigi i¢in etki biiytikliigliniin
yorumlanmasinda agagidaki referans degerlerden yararlanilmistir (Sawilowsky, 2009).
Analizlerde giiven aralig1 %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.
Tablo 11.1: Cohen’s d Referans Degerleri Tablosu

0,10<d<0,20 : Cok kiigtik etki
0,20<d<0,50 : Kiiciik etki
0,50<d<0,80 : Orta diizeyde etki
0,80<d<1,20 : Biiytik etki
1,20<d<?2 : Cok biiyiik etki
d>2 : Muazzam etki

Kaynak: Sawilowsky, 2009.
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BOLUM I1I
BULGULAR

1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 111.1°de arastirma ve kontrol gruplarinin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi

puanlarimin karsilastirilmasina ait Mann Whitney U test sonuglar yer almaktadir.

Tablo I11.1: Arastirma ve Kontrol Gruplarinin Yas, Boy, Kilo ve Beden Kitle
Indeksi On Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken Grup n Min. Maks. X SS
Yas Arastirma 14 16 17 16,50 0,52
Kontrol 14 15 16 15,50 0,52
Boy Aragtirma 14 170 190 181,29 4,94
Kontrol 14 163 187 173,86 5,87
Kilo Aragtirma 14 60 78 69,36 6,06
Kontrol 14 54 68 60,71 4,83
VKi Aragtirma 14 18,51 23,80 21,10 1,51
Kontrol 14 17,76 22,83 20,13 1,44

Aragtirma grubu yas ortalamas1 (16,50+0,52), kontrol grubu yas ortalamasi
(15,50+0,52) olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubu boy ortalamasi (181,29+4,94), kontrol grubu boy ortalamasini
(173,86+5,87) olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubu kilo ortalamast (69,36+£6,06), kontrol grubu kilo ortalamasi
(60,71+4,83) olarak tespit edilmistir.

Arastirma grubu beden kitle indeksi ortalamasi (21,104+1,51), kontrol grubu beden
kitle indeksi ortalamas1 (20,13+1,44) olarak tespit edilmistir.
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2. GRUPLARIN ON TEST PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA AIT
BULGULAR

Tablo 111.2°de gruplarin 6n test puanlarnin karsilastirilmasina ait Mann Whitney U

test sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 111.2: Gruplarin On Test Puanlarimin Karsilastiriimasi

Degisken Grup n  Min. Maks. X SS Z P
SR e = e
T e = gy
T e =
Shoulder Mobility SrSumna 222 s—=0 055 464 0000
s St |0 o
IO S " vy
Rotary Stability A;(‘frfggia 12 i 1 1 8 0,00 1,000
Toplam FMS Puani Aé?rﬁlr,g}a 12 195 13 ié:;g é:gi -4,68 0,000

Arastirma ve kontrol gruplarinin deep squat, hurdle step ve rotary stability 6n test

puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Arastirma ve kontrol gruplarinin 6n test inline lunge puanlari arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (Z=2,66; p<0,05). Kontrol grubu 6n test inline lunge puani
(2,21+0,58), arastirma grubu 6n test inline lunge puanina (1,93+0,27) gére anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Arastirma ve kontrol gruplarinin 6n test shoulder mobility puanlari arasinda anlamh
farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-4,64; p<0,05). Kontrol grubu 6n test shoulder
mobility puani (3,00+0,00), arastirma grubu On test shoulder mobility puanina

(1,79£0,58) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Arastirma ve kontrol gruplarmin 6n test active straight leg raise puanlar1 arasinda

anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-3,32; p<0,05). Kontrol grubu 6n test
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active straight leg raise puani (2,57+0,51), aragtirma grubu On test active straight leg

raise puanina (1,64+0,63) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Aragtirma ve kontrol gruplarinin 6n test trunk stability push-up puanlar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-1,98; p<0,05). Kontrol grubu 6n test
trunk stability push-up puani (2,36+0,63), arastirma grubu 6n test trunk stability push-
up puanina (1,93+0,47) gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Arastirma ve kontrol gruplarinin 6n test FMS toplam puanlar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-4,68; p<0,05). Kontrol grubu 6n test FMS toplam
puani (15,29+0,61), arastirma grubu 6n test FMS toplam puanina (11,79+1,31) gore
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

3. ON TEST VE SON TEST PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA AiT
BULGULAR

Tablo I11.3°te arastirma grubunun 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasina ait

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 111.3: Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Degisken Test N Min. Maks. X SS Z p d EB

Deep Squat (SjélnTt:: 12 ; g ;:gg’ 83? -1,73 0,083 0,634 Orta
Hurdle Step (SjélnTt:: 12 ; g ;g;’ 85; -1,41 0,157 0,504 Orta
Inline Lunge (s):nthz: 12 ; g ;ﬁj 822 -2,65 0,008 1,082 Biiyiik
Sho-ulder Mobility g;lnthzi 13 ; g ;;3 833 22,65 0,008 0,895 Bilyiik
e alo 15 1808 0 1m0 o
Tonk Sy atos 113U 04T g0 10 G0
Rotary Stability o< 13 1 ; 122 8(5)8 2,24 0,025 0,957 Bilyiik
P Sontest 14 13 18 1500 175 5% 0001 1956 To
d: Cohen’s d istatistigi EB: Etki biiytikligi

Arastirma grubunun deep squat ve hurdle step On test ve son test puanlari arasinda

anlamh farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Arastirma grubuna yapilan
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midahalenin deep squat ve hurdle step gelisimi ilizerindeki etkisinin orta diizey

(0,50<d<0,80) diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Arastirma grubunun 6n test ve son test inline lunge puanlari arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (Z=-2,65; p<0,05). Arastirma grubunun son test inline lunge
puani (2,07+0,27), 6n test inline lunge puanina (1,9340,27) gore anlaml1 diizeyde daha
yiiksektir. Arastirma grubuna yapilan miidahalenin inline lunge gelisimi tizerindeki

etkisinin biiyiik etki (0,80<d<1,20) diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma grubunun 6n test ve son test shoulder mobility puanlar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-2,65; p<0,05). Arastirma grubunun son test
shoulder mobility puani (2,29+0,47), 6n test shoulder mobility puanina (1,79+0,58)
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Arastirma grubuna yapilan miidahalenin
shoulder mobility gelisimi lizerindeki etkisinin biiyiik etki (0,80<d<1,20) diizeyinde
oldugu tespit edilmistir.

Arastirma grubunun 6n test ve son test active straight leg raise puanlari arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-3,16; p<0,05). Arastirma grubunun son
test active straight leg raise puani (2,36+0,50), On test active straight leg raise puanina
(1,64+0,63) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Arastirma grubuna yapilan
miidahalenin active straight leg raise gelisimi tizerindeki etkisinin blyiik etki

(0,80<d<1,20) diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma grubunun 6n test ve son test trunk stability push-up puanlar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-3,32; p<0,05). Arastirma grubunun son
test trunk stability push-up puani (2,71+0,47), 6n test trunk stability push-up puanina
(1,93+£0,47) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Arastirma grubuna yapilan
midahalenin trunk stability push-up gelisimi iizerindeki etkisinin ¢ok biiyiik etki

(1,20<d<2,00) diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Arastirma grubunun on test ve son test rotary stability puanlari arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-2,24; p<0,05). Arastirma grubunun son test rotary
stability puani (1,36+0,50), 6n test rotary stability puanina (1,00+0,00) gére anlamli

diizeyde daha yiiksektir. Aragtirma grubuna yapilan miidahalenin rotary stability
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gelisimi iizerindeki etkisinin biiyiik etki (0,80<d<1,20) diizeyinde oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma grubunun 6n test ve son test FMS toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (Z=-3,34; p<0,05). Arastirma grubunun son test FMS toplam
puani (15,00£1,75), 6n test FMS toplam puanina (11,79+1,31) gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Arastirma grubuna yapilan miidahalenin FMS gelisimi iizerindeki

etkisinin ¢ok biiyiik etki (1,20<d<2,00) diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 111.4°te kontrol grubunun 6n test ve son test puanlarinin Kkarsilastirilmasina ait

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 111.4: Kontrol Grubunun On Test ve Son Test Puanlarinin

Karsilastirnlmasi
Degisken _Test n_ Min. Maks. X SS Z P
R == = ey
T = oy
Inline Lunge g;‘nTtEZ: T : ggg 82; 11,00 0317
Sho-ulderl\/l-obility g;‘nTtEZ: ij g g 288 888 0,00 1,000
LR § e gy
PushUp  sonest 14 T 3 243 ogs 4% 03U
Rotary Stability g;‘nTtEZ: ij 1 i 188 888 0,00 1,000
T = ey

Kontrol grubunun 6n test ve son test FMS toplam ve alt boyut puanlari arasinda

anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu c¢alismada diizeltici egzersizlerin FMS (Fonksiyonel Hareket Taramasi) puanlari
tizerindeki etkileri incelenmistir. Toplam FMS puani 14 ve altinda olan arastirma
grubunun FMS 6n-test puan ortalamasinin 11,79 oldugu, FMS toplam puanlari 15 ve
tizeri olan kontrol grubunun FMS o6n-test puan ortalamasinin da 15,29 oldugu
belirlenmistir. FMS alt testlerinin herhangi birinde 2 puanin altinda ve toplam FMS
puanit 14 ve altinda olan arasgtirma grubuna rutin antrenmanlarina ilave olarak,
disfonksiyonel ve asimetri olan hareket paternlerine yonelik FMS Pro 360 uygulamasi
kullanilarak olusturulan diizeltici egzersiz programi haftada 3 giin 8 hafta boyunca
progresif olarak takim antrenorleri gézetiminde uygulanmistir. Rutin antrenmanlarina
devam eden kontrol grubunda 8 hafta sonrasinda yapilan FMS son-testi ve alt
testlerinde degisiklik olmazken, arastirma grubunda toplam FMS puanlari artmistir.
Ayrica FMS alt testlerinde inline lunge, shoulder mobility, active straight leg raise,
trunk stability push-up, rotary stability puanlarinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Aragtirma grubunun son test FMS toplam puani (15,00+1,75), 6n test FMS
toplam puanina (11,79£1,31) gore anlamh seviyede daha yiiksektir. Arastirma
grubuna yapilan miidahalenin FMS gelisimi iizerindeki etkisinin ¢ok biiyiik etki
(1,20<d<2,00) diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Fonksiyonel hareket kaliplarinin
kalitesini degerlendirmek, propriosepsiyon, mobilite, stabilite sinirliliklarint ve
asimetrileri tespit etmek amaciyla olusturulan FMS tarama yonteminde elde edilen
puanlar ile spor yaralanmalar1 arasinda bir iliski oldugu gdosterilmistir (Bonazza ve
dig., 2017; Chorba ve dig., 2010; Kiesel ve dig., 2007; Kiesel ve dig., 2014; O’Connor
ve dig., 2011; McCall ve dig., 2014; Mokha ve dig., 2016; Smith ve Hanlon., 2017).

FMS toplam puani, sporcu yaralanmalarinda bir tahmin araci olarak kullanilmis ve
cesitli ¢aligmalar bunun yaralanmalarla iligkisini arastirmistir (Bonazza ve dig., 2017;
Mokha ve dig., 2016; Smith ve Hanlon, 2017). Baz1 ¢alismalar diisiik FMS toplam

puaninin artan yaralanma riski ile iligkili oldugunu bildirmistir (Chorba ve dig., 2010;
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Kiesel ve dig., 2007). Kiesel ve dig. (2007), FMS toplam puani < 14 puan olan
profesyonel Amerikan futbolcularinin sezon boyunca yaralanma ihtimalinin 11 kat
daha fazla oldugunu tespit etmistir. Chorba ve digerlerinin (2010) NCAA Division 2
kategorisinde futbol, voleybol ve basketbol branslarinda oynayan 38 iiniversiteli kadin
sporcu iizerinde yaptig1 ¢aligmada FMS toplam puani < 14 puan olan sporcularin
%69’u sezon boyunca yaralanma yasamis ve alt ekstremite yaralanma riskinin 4 kat
arttig1 bildirilmistir. Kiesel ve dig. (2011), asimetriye sahip sporcularin yaralanma risk
faktorii 14'ln tlizerinde olsa bile yaralanma ihtimalinin 3 kat daha fazla oldugunu

belirtmistir.

FMS puanlarimin artirtlip artirilamayacagini belirlemek igin Kiesel ve dig. (2011),
diizeltici egzersizlerden olusan bir miidahale programinin katilimcilarin sonuglarini
yaralanma risk faktorii olan 14'in tizerine ¢ikarip ¢ikarmadigini ve herhangi bir
asimetriyi diizeltip diizeltmedigini belirlemek ic¢in bir ¢alisma gergeklestirmistir.
Bulgular, miidahalenin yaralanma risk faktorii 14'iin iizerinde olan oyuncu sayisini
arttirdigini ve ayn1 zamanda asimetri olmayan oyuncularin yilizdesini de 6nemli 6lgiide
artirdigint dogrulamistir. Ancak ¢aligmaya bir kontrol grubu dahil edilmemesi egzersiz

programinin etkililiginin sorgulanmasina yol agmaktadir (Kiesel ve dig., 2011).

Peate ve digerlerinin (2007) 433 itfaiyeci ile yaptig1 genis capli bir ¢alismada FMS
degerlendirmesinin ardindan fonksiyonel hareketi gelistirmek i¢in tasarlanan sekiz
haftalik bir egzersiz programinin sonuglar1 geg¢misteki yaralanma oranlariyla
karsilagtirilmis ve bu egzersiz programinin yaralanma nedeniyle kaybedilen zamani

%062 oraninda azalttig1 gosterilmistir (Peate ve dig., 2007).

Goss ve digerlerinin (2009) askerler ile yaptig1 bir calismada FMS 6n-test toplam puan
ortalamasinin 15,1 puan oldugu goriilmiis ve 6 haftalik egzersiz uygulamasindan sonra

FMS son-test toplam puan ortalamasi 2,5 puan artmistir (Goss ve dig., 2009).

Cowen (2010) calismasinda 108 itfaiyeci iizerinde 6 haftalik yoga temelli egzersiz
programinin FMS puanlarina etkisini incelemis ve egzersiz programiin FMS
puanlarin1 +3,2 puan artirdigr goriilmiistiir. Caligmanin sonucu, miidahalenin FMS

skorlarm1  14'tin  lizerine c¢ikardigin1 ve yaralanma faktoriinii Onemli Olcilide

62



tyilestirdigini ortaya c¢ikarmistir ancak calismada kontrol grubu kullanilmamistir

(Cowen, 2010).

Frost ve dig. tarafindan yapilan bir ¢alismada 60 profesyonel erkek itfaiyeci, iki farkli
arastirma ile bir kontrol grubundan olusan ii¢ gruba ayrilmis ve 12 haftalik diizeltici
egzersiz programina katilmigtir. FMS puanlarinda {i¢ grup arasinda bir degisiklik

goriilmemistir (Frost ve dig., 2012).

Letafatkar ve digerlerinin 2014’te 18-25 yas arasinda 50 erkek ve 50 kadin {iniversite
sporcusu ile yaptig1 bir ¢alismada FMS toplam puani 17’nin altindaki sporcularin
normal sezonda alt ekstremite yaralanma ihtimalinin 4,7 kat artabildigi belirtilmistir
(Letafatkar ve dig., 2014).

Bodden ve arkadaglarinin 2015°te yaptig1 bir ¢alismada 24 yari-profesyonel karma
doviis sanatlari sporcusu arastirma ve kontrol grubuna ayrilmistir. 8 hafta ve haftada 4
kez belirlenen diizeltici egzersiz programina katilmiglardir. On-test ve son-teste ilave
olarak c¢aligmanin ortasinda ‘orta-miidahale test”inin uygulanmasi, sonuglarin
arastirma ve kontrol gruplariyla karsilastirilmasi agisindan yapilan ilk ¢aligmadir.
Arastirma ve kontrol gruplari arasinda 8 haftalik ¢alisma sonucunda toplam FMS test
puanlarinda 6nemli degisiklikler goriilmiis ancak 2. periyot olan 4-8 haftalik donemde

FMS puanlarinda ilave bir gelisme gozlenmemistir (Bodden ve dig., 2015).

Yiizme, dalig, rugby ve futbol branglarindan olusan 88 erkek ve 80 kadin {iniversite
sporcusunun sezon boyunca takip edildigi bir ¢alismada FMS toplam puanlar1 14 ve

altinda olan sporcularin 15 kat yaralanma riski tasidigi belirtilmistir (Garrison ve dig.,

2015).

Stanek ve digerlerinin 2017°de yaptig1 bir galismada goreve aktif devam eden 60 erkek
itfaiyeciye 8 haftalik diizeltici egzersiz programi uygulanmistir. Calismada kullanilan
egzersizler, FMS Pro 360 aplikasyonunun yapay zeka destegiyle kisiye 6zel belirledigi
egzersizlerdir ve katilimcilardan bu egzersizleri haftanin 3 giinii 4 haftalik bir donem
boyunca uygulamalari istenmistir. 4 haftanin sonunda diizeltici egzersizlerin

progresyonundan olusan bir program daha uygulanmistir. Katilimeilarin toplam puani
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yaklagik olarak 1,5 puan artmistir. Bu calisma, FMS Pro 360 diizeltici egzersiz
programinin etkililigini gozlemlemede yapilan ilk ¢alismadir (Stanek ve dig., 2017).

Ding ve digerlerinin 2017°de yaptig1 bir ¢alismada 14-19 yas arasinda Siiper Lig
Futbol Kuliip Akademisinde oynayan 67 geng erkek futbolcuya 24 kisi aragtirma ve
43 kisi kontrol grubunda olmak iizere 12 haftalik diizeltici egzersiz programi
uygulanmistir. Arastirma grubuna uygulanan egzersizler haftada 2 kez 1 saatlik
seanslar seklinde planlanmis; 4 hafta mobilite, 4 hafta stabilite ve 4 hafta entegrasyon
egzersiz rutini olusturulmustur. Calismanin sonucunda arastirma grubunda toplam
FMS puanlarimin derin ¢omelme, yiiksek adimlama, tek-¢izgide hamle ve govde
stabilitesi degerlerinde istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunda
ise toplam FMS puanlarinin derin ¢omelme ve govde stabilitesi degerlerinde istatistiki

olarak artig tespit edilmistir (Ding ve dig., 2017).

Campa ve digerlerinin 2019°da yaptig1 bir calismaya 65 geng elit erkek futbolcu 4 ayri
takimdan katilmistir. 20 hafta ile literatiirdeki en uzun siireli diizeltici egzersiz
programi uygulanan ¢aligmada 2 takim arastirma grubunda yer almak {izere rastgele
sekilde secilmis ve oyuncular arastirma ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Calisma
sonucunda arastirma grubundaki futbolcularin FMS toplam puanlari ve alt

ekstremiteye 6zel test puanlari artmistir (Campa ve dig., 2019).

Suzuki ve digerlerinin 2018’de yaptig1 bir ¢alismada lise beyzbol oyuncularindan
olusan 71 kisi, 37 katilimcr arastirma grubunda ve 34 katilimci kontrol grubunda
olmak tizere katilmistir. Aragtirma grubuna diizeltici egzersizler haftada 4 kez 8 hafta
boyunca uygulanmis ve sonug olarak derin ¢omelme, engel adimlama, tek-cizgide
hamle, aktif diiz bacak kaldirma, rotasyon stabilitesi ve toplam FMS puanlar1 kontrol

grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide artmistir (Suzuki ve dig., 2018).

Riela ve Bertollo (2019) italya 2. Futbol Liginde ayn1 takimda miicadele eden yaslari
18-28 arasinda degisen toplam 30 erkek futbolcu ile ¢aligma yapmistir ve on beser
kisilik arastirma ve kontrol grubuna fonksiyonel hareket modellerini ve toplam FMS
puanlarini arttirmaya yonelik 8 haftalik diizeltici egzersiz programi uygulamistir.
Arastirma grubu, teknik ve taktik antrenmanlarindan 6nce haftada 3 kez 30 dakikalik

egzersiz programini takip etmis ve FMS toplam puanlarinin yaklasik 2 puan artmastir.
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Onceki calismalarda ise 2,5 ile 3 puanin iizerinde iyilesmeler goriildiigii belirtilmistir

(Riela ve Bertollo, 2019).

Basar ve dig. (2019) tarafindan 44 yedek subay egitim birligi 6grencisi ile yapilan ve
3 giin 4 haftalik diizeltici egzersiz programimin uygulandigi ¢alismada arastirma

grubunun FMS toplam puanlar1 6nemli 6l¢iide artmistir.

Aktug ve digerlerinin 2019°da yaptig1 bir ¢alismada 13 elit kadin voleybolcuya haftada
3 kez toplamda 12 haftalik diizeltici egzersiz programi uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda FMS toplam puanlar1 (+%19.6) ve omuz mobilitesinde (+%87) anlamli
gelisme tespit edilmistir. Voleybolcularin  On-testindeki toplam FMS puanlar
ortalamas1 12,92 iken 12 haftalik diizeltici egzersiz programi sonunda yapilan son-

testte bu skor 15,46 olarak saptanmistir (Aktug ve dig., 2019).

Universiteli 18-25 yas arasindaki futbol, basketbol ve softbol branslarinda oynayan 41
kadin sporcu ile yapilan bir ¢aligmada basketbol ve softbol sporcularina haftada 4,
futbolculara ise haftada 3 kez diizeltici egzersiz programi uygulanmistir. Sezon 6ncesi
ve sezon bitiminde yapilan FMS toplam test puanlari arasinda anlamli fark

bulunmustur (Tejani ve dig., 2019).

18-22 yas arasindaki 100 tiniversiteli sporcu (basketbol, futsal, voleybol, doviis
sanatlari) ile yapilan bir diger ¢alismada katilimcilara 3 giin 8 haftalik 6zel egzersiz
programi uygulanmistir. Arastirma grubunun FMS toplam puani; alt testlerden deep
squat, in-line lunge ve rotary stability puanlarinin anlamli artis géstermesiyle artmistir
(Bagherian ve dig., 2019).

Usluer ve digerlerinin 2021°de 12-15 yas arasindaki basketbol oynayan 65 ¢ocuk ile
yaptigi c¢alismada katilimcilar; kontrol, sadece basketbol oynayan ve basketbol
antrenman rutinine ilave olarak diizeltici egzersizlerin uygulandigi arastirma grubu
olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. 3 giin 8 hafta boyunca uygulanan diizeltici egzersizler
sonucunda arastirma grubundaki katilimcilarin FMS toplam puani ve alt testlerinde

anlamli fark bulunmustur (Usluer ve dig., 2021).

Literatiirde diizeltici egzersizlerin FMS toplam puani ve alt testlerine etkisinin

incelendigi caligmalarda futbol, voleybol, basketbol, beyzbol, softbol, golf, futsal,
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doviis sanatlari, ylizme, dalig, ragbi gibi gesitli spor branglarinin yaninda kas-iskelet
yaralanma riski yiiksek olan mesleklere mensup itfaiyeci, askeri personel de
mevcuttur. Diizeltici egzersizler 2-3-4 giin ve toplam 4-6-8-12-20 hafta gibi farkl

periyotlarda uygulanmistir.

Bu c¢alismanin giiglii yanlari; arastirma ve kontrol grubunun yasmin (15-17),
antrenman hacminin ve gecmisinin, miicadele edilen ligin birbirine yakin olmasidir.
Kontrol grubu 15-16 yas grubundaki 14 kisiden, arastirma grubu ise 15-16-17 yas
grubundaki 14 kisiden olusmustur. FMS 6n-test ve son-testleri resmi FMS sertifikali
antrendr tarafindan yapilmis, diizeltici egzersiz programinin takibi FMS ve diizeltici
egzersizler hakkinda tecriibeli futbol antrendrleri gozetiminde 8 hafta boyunca
progresif olarak uygulanmistir. Arastirma grubuna uygulanan 8 haftalik progresif
master antrenman programi sonrasinda geng futbolculara yapilan FMS son-testinde
toplam FMS puani ortalama 11,79’dan 15’e yiikselmistir. Ayrica in-line lunge,
shoulder mobility, active straight leg raise, trunk stability push-up ve rotary stability

testlerinde anlamli farklilik gozlenmistir.

Literatiirde 18 yas alt1 geng erkek futbolcular ile yapilan kontrol grubunun da oldugu
Campa ve digerlerinin 2019’da yaptig1 ¢calisma disinda bir ¢alisma bulunamamustir.
Futbolcularla yapilan ¢aligsmalarda genellikle alt ekstremitede goriilen disfonksiyon ve
asimetrilere yonelik egzersiz programi tasarlanmis ve genellikle hareket paternlerinde
tyilesmeler goriilmustiir. Diger caligmalardan farkli olarak Deep squat ve Hurdle step
testlerinde anlamli bir fark ve gelisme olmamistir. Campa ve digerlerinin yaptigi
calismanin aksine Shoulder mobility ve Active straight leg raise testlerinde anlamh
fark ve puanlarda iyilesme goriilmiistiir. Arastirma grubuna uygulanan 8 haftalik
progresif diizeltici egzersiz programi sonucunda sporcularin toplam FMS puanlar
yaralanma alt sinir1 olarak kabul edilen 14’iin {izerine ¢ikmistir. Arastirma grubuna
yapilan miidahalenin FMS gelisimi tizerindeki etkisinin ¢ok biiyiik etki (1,20<d<2,00)
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Etki biiylikliigiliniin tartisilmasi i¢in daha fazla
sayida geng futbolcunun ¢aligmaya katilmasinin ve egzersiz uygulanan toplam siirenin
artirtlmasinin daha dogru bir yaklagim olacagi diisiiniilmektedir. FMS testini ve
egzersiz programini uygulayan antrendrler farkli oldugu i¢in bu durum biasa neden

olmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS) sedanter ve sporcularda aktivite dncesi temel
hareket modellerindeki hareketlilik ve denge sinirliliklar: ile asimetrileri tespit etmek
i¢in kullanilmaktadir. Potansiyel yaralanma risklerini ortaya ¢ikarmaya yardim etmesi
bu test bataryasinin spor hekimleri, kuvvet kondisyon koglari, antrendrler ve

fizyoterapistler tarafindan tercih edilmesini yayginlagtirmaktadir.

Spor yaralanmalari, O6zellikle geng ve profesyonel spor branglarinda kuliiplere
ekonomik olarak yansidigi gibi sporcu ve ailesi igin de olumsuz bir durumdur. Spor
yaralanmalari, sporcularin psikolojilerini  etkileyerek sporu dahi tamamen
birakmalarina neden olabilmektedir. Disfonksiyonel ve asimetri olan hareket
paternlerine yilk ve kuvvet yiiklemek; potansiyel yaralanmalara davetiye
cikarabilmektedir. FMS’nin ana prensiplerinden 6nce “koru™ sonra “diizelt” ve en
sonunda “gelistir” takip edilerek diizeltici egzersiz yontemiyle sporcularin fonksiyonel
hareket modellerini gelistirmenin miimkiin oldugu dolayisiyla sporcularin potansiyel

yaralanmalardan korunabildigi literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismayla goriilmektedir.

Bu ¢alismada yapilan son-testlemede toplam FMS puanlar artmis; tek ¢izgide hamle,
omuz hareketliligi, aktif diiz bacak kaldirma, gdvde stabilite sinavi ve rotasyon
stabilitesi alt testlerinde ise anlamli fark bulunmustur. Diger ¢alismalardan farkli
olarak derin ¢dmelme ve yiiksek adimlama alt testlerinde anlamli fark goriilmemistir.
Futbol bransinin ihtiyag, kosul ve talepleri dogrultusunda hazirlanan ve sezon oncesi
ve sezon i¢inde futbolcularin yaralanma ihtimallerini minimize etmek Onem arz
etmektedir. Disfonksiyonel hareket kaliplarini ve asimetrileri tespit ederek diizeltici
egzersizler yardimiyla futbolcularin optimal hareket kaliplarin1 6grenmesi ve bunun
tizerine kuvvet yliklenmesi, sakatlik riskinin azalmasina ve sahada performans artisina
etki edebilmektedir. Diinyanin en 6nemli futbol kuliiplerinde sezon dncesi, sezon i¢i
ve sonrasinda futbolculara FMS testinin ve diizeltici egzersizlerin uygulanmasi bu

konuya verilen 6nemi ortaya koymaktadir.
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Calismanin sonuglarina gore 8 haftalik progresif diizeltici egzersizler, 18 yas alt1 erkek
futbolcularda FMS puanlarini artirmada etkili bulunmustur ancak kesin sonuglar igin

daha fazla sayida katilimci ile daha uzun siire takip edilen aragtirmalara ihtiyag vardir.
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EK-2: KIiSISEL BILGI VE FMS TEST FORMU

FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI

DEGERLENDIRME FORMU
isiM: TARIH: DOGUM TARIHI:
ADRES:
SEHIR, POSTA KODU: TELEFON:
OKUL/KURUM:
BOY: KiLO: YAS: CINSIYET:
PRIMARY ACTIVITY: PRIMARY OBJECTIVE:
DOMINANT EL/ BACAK: ONCEKI TEST SKORU:
1
{ DERIN COMELME
EEP SQUAT)
YUKSEK ADIMLAMA s
R
TEK CIZGIDE LUNGE L]
R
OMUZ MOBILITESI 2L
R
............................................ o
IMPINGEMENT | “+/-
KONTROLTESTI | R -
: +/-
AKTIF DUZ BACAK L.
KALDIRMA : :
) »R.
GOVDE STABILITEST SNAVI |
............................. "fr\‘ﬂs ,,/
KONTROL TESTi | ~~
: iL-
ROTASYON STABILITES]
“R
"""""""" ROTASYON STABILI#SI |
KONTROL TESTI 1
Ui fEa TOPLAM SKORY
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EK-3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Miidahale Grubu Sporculari i¢in;

Arastirmanin adi: U-18 Erkek Futbolcularda 8 Haftalik Diizeltici Egzersiz
Uygulamalariin FMS Test Skorlarina Etkisi

Sayin Katilimci,

Yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile diizeltici egzersizlerin disfonksiyonel veya asimetri ihtiva eden
hareket modellerine yonelik diizeltici egzersizlerin FMS test skorlarma etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma icin etik kurul izni alinmigtir. Arastirmaya
toplam 38 kisi katilacaktir. Sizden bu g¢alismada kisiye 6zgii hazirlanmig diizeltici
egzersiz programint uygulamaniz ve kuliip yetkilileri tarafindan takibinin yapilmasi
istenecektir. Calisma baglangicinda ve sonrasinda olmak iizere iki kez antropometrik
analizler ve Functional Movement Screen (FMS) testleri uygulanacaktir. Bunun size
ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgiler1 istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir
kisminda katilimer arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci g¢alismay1r sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amagclarla kullanilabilir gizlilik kurallarina

uyulmak kaydiyla sunulabilir veya yayinlanabilir.
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Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya
....................... e-posta adresi veya ....................... numarali telefondan
ulagabilirsiniz. Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara
verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim).
Arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini,

higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.
imza/Tarih Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci
Katilimcinin Adi Soyadi Murat Hiidayi Erdogan Salih PINAR
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EK-4: VELIi ONAY MEKTUBU 1

Miidahale Grubu Sporcu Velileri icin;

Sayin Veliler, Sevgili Anne-Babalar,
Fenerbahge Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi olarak “U-18 Erkek
Futbolcularda 8 Haftalik Diizeltici Egzersiz Uygulamalarinin FMS Test
Skorlarma Etkisi” baslikli ¢alismay1 yliriitmekteyim.

Bu arastirma ile diizeltici egzersizlerin disfonksiyonel veya asimetri ihtiva
eden hareket modellerine yonelik diizeltici egzersizlerin FMS test skorlarina etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma igin etik kurul izni alinmigtir. Aragtirmaya
toplam 38 kisi katilacaktir. Sizden bu c¢alismada kisiye 6zgii hazirlanmig diizeltici
egzersiz programini uygulamaniz ve kuliip yetkilileri tarafindan takibinin yapilmasi
istenecektir. Calisma baslangicinda ve sonrasinda olmak iizere iki kez antropometrik
analizler ve Functional Movement Screen (FMS) testleri uygulanacaktir. Bunun size
ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgiler1 istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir
kisminda katilimci1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci calismayi1 sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amagclarla kullanilabilir gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulabilir veya yayinlanabilir.

Saygilarimla,
Arastirmaci: Murat Hiidayi ERDOGAN
Tel:

E-posta: ...
Adresi: L
Bu arastirmaya tamamen gOniilli olarak c¢ocugum ........c.ccccovviiiverciieennnnn. nin

katilimci olmasina izin veriyorum.
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Cocugumun caligmay1 istedigi zaman yarida kesip birakabilecegini biliyorum ve

bilgilerin bilimsel amacl olarak kullanilmasini kabul ediyorum.

Veli Adi-Soyada:
Tel:
Adresi:
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EK-5: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Kontrol Grubu Sporcular icin;

Arastirmanin Adi: U-18 Erkek Futbolcularda 8 Haftalik Diizeltici Egzersiz
Uygulamalarinin FMS Test Skorlarina Etkisi

Sayin Katilimet,

Yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile 18 yas alt1 erkek futbolcularda, diizeltici egzersiz uygulamalarinin
FMS test skorlarina etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma igin etik kurul izni
almmustir. Arastirmaya toplam 38 kisi katilacaktir. Sizden bu calismaya katki
saglamaniz istenmektedir. 8 haftalik periyotta rutin antrenmanlariniza devam etmeniz
istenmektedir. Calisgmamizin tiirii 6n-test ve son-test kontrol grubu igeren deneysel
modeldir. Calismada Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS) testi uygulanacaktir.
Bunun size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal
yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgiler1 istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigli takdirde arastirmanin herhangi bir
kisminda katilimci1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci calismay1 sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amagclarla kullanilabilir gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
e-posta adresi veya numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim

Imza/Tarih Yardimci Arastirmaci Sorumlu Arastirmaci

Katilmcinin Adi Soyadi  Murat Hiidayi Erdogan Salih PINAR
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EK-6: VELIi ONAY MEKTUBU 2

Kontrol Grubu Sporcu Velileri i¢in;

Sayin Veliler, Sevgili Anne-Babalar,
Fenerbahge Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Lisansiistii Ogrencisi olarak “U-18
Erkek Futbolcularda 8 Haftalik Diizeltici Egzersiz Uygulamalarinin FMS Test
Skorlarma Etkisi” baslikli ¢alismay1 yliriitmekteyim.

Bu arastirma ile diizeltici egzersizlerin disfonksiyonel veya asimetri ihtiva
eden hareket modellerine yonelik diizeltici egzersizlerin FMS test skorlarina etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma icin etik kurul izni alinmigtir. Aragtirmaya
toplam 38 kisi katilacaktir. Calisma baslangicinda ve sonrasinda olmak tizere iki kez
antropometrik analizler ve Functional Movement Screen (FMS) testleri
uygulanacaktir. Bunun size ve yakinlarimiza higbir zarari olmayacaktir. Calismaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsliniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgiler1 istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir
kisminda katilimci1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci calismay1 sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amagclarla kullanilabilir gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulabilir veya yayinlanabilir.

Saygilarimla,
Arastirmaci: Murat Hiidayi ERDOGAN
Tel:

E-posta: ..
Adresi: L
Bu aragtirmaya tamamen goniillii olarak cocuum .........ccciiiiiiiiiinen. nin

katilime1 olmasina izin veriyorum.
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Cocugumun caligmay1 istedigi zaman yarida kesip birakabilecegini biliyorum ve

bilgilerin bilimsel amacl olarak kullanilmasini kabul ediyorum.

Veli Adi-Soyada:
Tel:
Adresi:
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EK-7: iZIN BELGESI
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EK-8: iZIN BELGESI 2
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EK-9: ARASTIRMA TAKVIMI

Arastirmada

Kim(ler) Tarafindan

No - Gergeklestirilecegi AYLAR

yapilacak isin adi

Arastirma tanitimi, Caligma bizzat 1-3 46 |79 |10-12|13-16 | 16-18|19-21 | 22-24

nasil ne sekilde ne - Prof. Dr. Salih PINAR

kadar siirede - Murat Hiidayi 1. glin 6n

yapilacagi hakkinda ~ [ERDOGAN Tarafindan testler

bilgilendirme. gergeklesecektir. Caligmanin

Ayrica sporcularin

katilim zorunlulugu son giinii

1 |olmadigi hakkinda son testle

bilgilendirme. sonlandirilaca

-On test ¢alismalar1 ktir.

baslangici. 8 haftalik
diizeltici
egzersiz
programt
uygulanacaktir

Aragtirma galigmasi 8. HAFTA

8. Hafta ile son Son

bulacaktir. Her iki

takima da son test Prof. Dr. Salih PINAR test uygulamasi

uygulamalari Murat Hiidayi ERDOGAN | her 2 grubada

uygulanacaktir. uygulanacaktir.

Sporcularin gelisim

takibi hakkinda sporcul

ve antrendrleri
bilgilendirilecektir.
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OZGECMIS

Yazar, BB tarihinde Istanbul’da dogmustur. Lise dgrenimini Gokyiizii Koleji’nde
tamamladiktan sonra, 2009 yilinda, yiiksek &grenim icin Uludag Universitesi’ne
gitmistir. 2014 y1linda, Uluslararas1 iliskiler bliimiinden mezun olan yazar, 10 y1l dzel
sektorde satig, pazarlama, lojistik, havacilik, hizmet, antrenorliik konularinda ¢alismis
ve memur, uzman, sirket ortagi, sirket sahibi ve kisisel fitness egitmeni gorevlerinde
bulunmustur. Halen MES Training Club biinyesinde kisisel fitness egitmeni olarak
calisan Murat Hiidayi Erdogan, 2021 yilinda Fenerbahge Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Egzersiz ve Spor Bilimleri Anabilimdali, Antrenman ve Hareket Bilimi

boliimiinde yiiksek lisans ¢aligmasina baglamstir.

*Ulusal ve uluslararasi katildigi egitimlerden bazilar1 su sekildedir: Tiirkiye Viicut
Gelistirme, Fitness ve Bilek Giiresi Federasyonu TVGFBF 2.Kademe Antrendr,
Tiirkiye Jimnastik Federasyonu TCF 1. Kademe Pilates Egitmeni, Kadavra
Uygulamali Anatomi Egitimi, Ik Yardim Egitimi, Sedanter ve 65 Yas Ustii Kisilerde
Kuvvet Antrenmani, Ereps Level 4 Personal Trainer, National Council on Strength &
Fitness NCSF Personal Trainer, Functional Movement Screen FMS Level 1-2
Certificate, Fundamental Capacity Screen FCS, Y Balance Test Certificate, Selective
Functional Movement Assessment SFMA Level 1, Certified Functional Trainer CFT,
Functional Fitness Coaching FFC Level 1-2, High Performance Coaching Level 1-2,
Load Management Train Smarter and Harder, DNS Clinic A, B, Foot, Exercise

Course.
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