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OZET

U15 YAS GRUBU FUTBOLCULARDA HAMSTRING YARALANMALARI
ICIN RISK FAKTORLERI; ANTRENMAN SONRASI ALGILANAN ZORLUK
DERECESI, ESNEKLIK VE HAMSTRING KUVVETININ ROLU

Karaduman, Muhammed Safa
Genel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Leyla ATAS BALCI

Ocak 2025 46 sayfa

Calismanin amacit Ul5 yas grubu oyuncularinda algilanan antrenman yiikiiniin,
hamstring kas kuvvetinin, esnekligin, sporcunun antropometrik ve spora 6zgi
demografisinin hamstring yaralanmalar1 icin risk faktorii olup olamadiginin
arastirilmasidir. Calismaya 28 U15 fubolcusu dahil edildi. Hamstring kas kuvveti
dinamometre ile, hamstring kas kuvveti ve lumbal bdlge esnekligi Otur Uzan testiyle,
algilanan antrenman yiikii Algilanan Zorluk Derecesi Skalasiyla 6lgiildii.
Katilimcilarin = %39,3’linlin  sakatlik yasamadigi belirlendi. Sakatlik yasayan
sporcularin en fazla hamstring yaralanmasi (%25) gecirdigi bulundu. Futbolcularin
sezon sonu sag (p=0,000) ve sol (p=0,000) hamstring kuvveti ve esneklik degerleri
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli artig gosterdi. Sezon basi sag ve sol hamstring
kas kuvveti Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken
(p=0.015), sezon sonunda sag ve sol hamstring kuvvetleri arasinda anlamli degisim
elde edilmedi (p>0.05). Hamstring yaralanmas1 yasayan ve yasamayan sporcularin
VKI, yag oram (%), yag orani (kg), spor yapma siiresi, profesyonel mag sayisi,
antrenman sayisi, algilanan antrenman yiikiiniin, hamstring kas kuvveti ve esneklik
degerlerinin istatistiksel acidan benzer oldugu goriildi (p>0,05). Futbolcularin
antrenman sayis1, Spor yapma siiresi, profesyonel mag sayisi, yag orani (%), yag orani
(kg) , VKI algilanan antrenman yiikii, hamstring kas kuvveti ve esneklik degerlerinin

hamstring yaralanmasi iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi olmadig: tespit

v



edildi (p>0,05). Sonug olarak Ul5 futbolcularinda algilanan antrenman ylikiiniin,
hamstring kas kuvvetinin, esnekligin, VKI degerlerinin, viicut yag oranlarinin, spor
yapma siiresinin, profesyonel mag sayisinin, hamstring yaralanmalar1 {izerine bir risk
faktoric olmadigi goriildii. Gelecekte yapilacak genis sporcu popiilasyonlu
calismalarda hamstring yaralanmalarina yonelik uzun donem risk analiz sonuglarinin
incelenmesi gerektigi diisiiniildii. Ayrica takim i¢i iletisimin de degerlendirilmesi
onerildi.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Futbol, Hareket a¢ikligi, Kas kuvveti, Risk faktorleri,



ABSTRACT

RISK FACTORS FOR HAMSTRING INJURIES IN U15 AGE-GROUP SOCCER
PLAYERS; THE ROLE OF PERCEIVED DIFFICULTY DEGREE, FLEXIBILITY
AND HAMSTRING STRENGTH AFTER TRAINING

Karaduman, Muhammed Safa
Master’s Program in General Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Leyla ATAS BALCI Asst. Prof. Dr.

January 2025, 46 pages

The study investigated whether perceived training load, hamstring muscle strength,
flexibility, and anthropometric and sport-specific athlete demographics are risk factors
for hamstring injuries in U15 aged-group players. 28 U15 football players were
included in the study. Hamstring muscle strength was measured with a dynamometer,
hamstring muscle strength, and lumbar region flexibility were measured with the Sit-
Reach test, and perceived training load was measured with the Perceived Exertion
Scale. It was determined that 39.3% of the participants did not experience injury. It
was found that the most injured athletes had hamstring injuries (25%). The right
(p=0.000) and left (p=0.000) hamstring strength and flexibility values (p=0.002) of the
football players showed statistically significant increases at the end of the season.
While a statistically significant difference was found between the right and left
hamstring muscle strength measurements at the beginning of the season (p=0.015), no
significant change was obtained between the right and left hamstring strengths at the
end of the season (p>0.05). It was observed that the BMI, fat percentage (%), fat
percentage (kg), duration of sports practice, number of professional matches, number
of training sessions, perceived training load, hamstring muscle strength, and flexibility
values of the athletes who had and did not have hamstring injuries were statistically
similar (p>0.05). It was determined that the number of training sessions, duration of
sports practice, number of professional matches, fat percentage (%), fat percentage

(kg), BMI perceived training load, hamstring muscle strength and flexibility values of
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the football players did not have a statistically significant effect on hamstring injuries
(p>0.05). In conclusion, it was observed that perceived training load, hamstring muscle
strength, flexibility, BMI values, body fat percentage, duration of sports practice, and
number of professional matches were not risk factors for hamstring injuries in U15
football players. It was thought that the long-term risk analysis results for hamstring
injuries should be examined in future studies with a large athlete population. It was
also suggested that communication within the team should be evaluated.

Key Words: Adolescent, Football, Muscle Strength, Range of Motion, Risk Factors,
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Boliim 1

Giris

Futbol, kokenleri antik caglara kadar uzanan ve zamanla modern anlamda
kiiresel bir spor haline doniisen, rekabet¢i bir takim oyunudur. Futbolun modern sekli,
19. yiizyil Ingiltere’sinde gelismeye baslamis ve 1863 yilinda Ingiltere Futbol
Federasyonu’nun kurulmasiyla belirli kurallar ¢ergevesine oturtulmustur. Bu
donemde, sporun kurallarmin standartlastirilmasi amaciyla ilk yazili kurallar
olusturulmus ve futbol, amator bir ugrastan profesyonel bir spor dalina doniismeye
baslamistir (Kitching, 2015 ). Giiniimiizde uluslararasi turnuvalar, yerel ligler ve
milyonlarca taraftarin tutkuyla izledigi bir spor olarak, toplumsal etkilesimleri
sekillendiren ve ekonomik agidan biiyiik bir sektor haline gelen kiiresel bir olgudur
(Cleland, 2015).

Futbolcularin, yiiksek tempoda oynamalari, ani hareketlere maruz kalmalar1 ve
oyun sirasinda fiziksel temaslarin yogunlugu nedeniyle yaralanma olasiliklar
yiiksektir. Yaralanma riski, oyuncularin performansini etkileyebilir ve hatta
kariyerlerini sonlandirabilecek ciddi sonuglara yol agabilir. Yaralanma riskinin en
yiiksek oldugu dénemler, sezon baslangici ve sonlaridir (Giiler, Giilii, Aras, ve Akca,
2020). Bu donemlerde futbolcular, yorgunluk, stres ve performans beklentileri
nedeniyle daha fazla yaralanma riskiyle karsi karsiyadirlar. Yetersiz 1smnma,
antrenman temposu ve siddeti, koordinasyon eksikligi, beslenme hatalar1 ve uyku
diizenindeki bozukluklar da yaralanma riskini artirabilir (Cetindemir, ve Cihan 2019).

Futbolun yapisinda olan ani durma ve siirekli hizlanmalar, kisa siiratli kosular,
zeminden alinan zayif destek, topa vuruslar ve sicramalar esnasinda hamstring
yaralanmalarmin meydana geldigi tespit edilmistir. Bu faktorlere ek olarak miisabaka
donemindeki yanlis dehidrasyon yonetimi ve yetersiz dinlenme, kalca ve ayak bilegi
dorsifleksiyonunda kisitli hareket acikligina sahip olma, kotii planlanmis 1sinma veya
esnemeler ile egzersiz ve antrenman yogunlugundaki artis hamstring yaralanmalarimni
etkileyen diger faktorler arasinda belirtilmistir (Boden, Griffin, Garrett ve Szymski
2021).

Yapilan bir ¢alismada, futbolcularin hamstring yaralanmalarina maruz kalma
riskinin en fazla oldugu donemin sezon Oncesi hazirlik ve sezon sonundaki son 4
haftalik donem oldugu belirtilmistir. Sezon oOncesindeki risk  faktori

adduktdr/abduktor kuvvet oranmin en diisiik seviyede olmasi ve kuvvetsiz olan kas



grubunun yogun antrenman yiikiine maruz kalmasti; sezon sonunda goriilme nedeni ise
miisabaka yogunluguna daha fazla maruz kalan futbolcularin diger futbolcular ile ayni
antrenman yiikiinii cekmesi sonucu viicut iizerinde olusan kiimiilatif yorgunluk oldugu
tespit edilmistir (Moreno Pérez vd., 2022). Kiimiilatif yorgunlugu dengelemek i¢in
antrenman yiikiinde yapilan azalmalarin, kasta kuvvet kaybina neden olarak yaralanma
riskini artirdig1 ve agirt miisabaka yiikiine maruz kalan futbolcularin dogru bir iyilesme
stirecine sokulmasi gerektigi diistiniilmektedir (Rennestad, Nymark ve Raastad, 2011;
Silva vd., 2011).

Yaralanma riskini azaltmak i¢in, futbolcularin diizenli olarak antrenman
yapmalari, beslenmelerine dikkat etmeleri, yeterli uyku almalar1 ve uygun 1sinma ve
soguma rutinleri uygulamalar1 6nemlidir. Ayrica, antrenman ve maglarda uygun
koruyucu ekipmanlarin kullanimi da yaralanma riskini azaltmaya yardimci olur (Ozer
, Senbursa , Baltaci, Hayran M 2009).

Futbolcularda 6zellikle hamstring yaralanmalar1 ve diger yaralanmalarin risk
analizi yapmak i¢in bir¢cok farkli yontem anket ve testler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en yaygm kullanilan yontemlerden biri, antrenman ve maglarda ortaya
cikabilecek yaralanma riskini belirlemek i¢in yapilan fonksiyonel testlerdir. Bu testler,
bir futbolcunun kas giicii, esneklik, denge ve hareket aralig1 gibi faktorleri 6lgerek
yaralanma riskini tahmin etmeye ¢alisir (Karaborklii Argut, Celik, 2018).

Son donemlerde sezon bast ve devaminda gelen diizensiz antrenman
yiiklenmelerinin de yaralanmaya yol agabilecegi goriilmiistiir. Bir futbol takiminin
haftalik antrenman planlamasinda antrenman yiikiiniin mag¢ takvimine gore giinlere
diizenli bir sekilde boliinmesinin futbolcu tarafindan algilanan zorluk derecesini
azaltarak yaralanmalar1 Onleyecegi ifade edilmektedir. Futbolda antrenman yiikiinii
izlemek ic¢in, algilanan zorluk derecesi (AZD) yontemi bircok calismada
kullanilmistir. AZD basit, kullanish ve ucuz bir metot olmasmin yaninda kalp atima,
kan laktat konsantrasyonu ve oksijen tiiketimi ile yiiksek bir korelasyona sahiptir.
Ayrica kalp atim temelli metotlarla karsilastirildiginda AZD hem fizyolojik hem de
psikolojik stresi gdsterdiginden daha kapsayici bir i¢sel antrenman yiikii belirtecidir
(Karaborklii Argut, Celik, 2018).

Hamstring esnekligi ve kuvvetinin, hamstring yaralanmasi i¢in degistirilebilir
risk faktorleri oldugu ifade edilmistir (Wing,Chris,Bishop 2020). Hamstring esnekligi
ile hamstring kaslarinin  maksimal izometrik kuvvet dretti§i optimum

muskiilotendinoz uzunluklari arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur. Ayrica hamstring



kasinin asir1 gerilmesinin hamstring yaralanmalarinin baglica nedenlerinden biri olarak
belirlenmistir. Kasin optimal muskiilotendinoz uzunlugunun daha uzun olmasi, daha
diisiik bir doku gerilimine neden olmaktadir (Wan vd., 2021). ge¢miste hamstring
yaralanmas1 Oykiisii bulunan bireylerin hamstring kuvvetlerinin azalarak ikinci bir
yaralanmaya yol acabilecegi One siiriilmiistiir (Nara vd., 2022). Hamstring kasi
kuvvetlendirme egzersizlerinin de hamstring yaralanma riskini azalttig1 belirtilmistir
(Danielson, vd., 2020).

Futbolcularda yaralanma risk faktorlerini inceleyen calismalar bulunsa da
spesifik olarak addlesan futbolcularda hamstring yaralanmasina neden olabilecek risk
faktorlerini degerlendiren calisma sayis1i yeterli degildir. Bu sebeple bu tez
calismasimda U15 yas grubu oyuncularinda algilanan antrenman yiikiiniin, hamstring
kas kuvvetinin, esnekligin, sporcunun antropometrik ve spora 6zgii demografisinin
hamstring yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olup olamadiginin arastirilmasi amaglandi.
Ayni zamanda bu calismanm, yaralanma riskini azaltmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesine ve adolesan futbol oyuncularinin daha saglikli ve giivenli bir spor

deneyimi yasamalarina katki saglayacagi diisiiniildii.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Futbol ve Oyun ici Kurallar

Futbol, tarihsel olarak insanlik tarihinde derin kokleri olan ve kiiltiirel
etkilesimlerin bir {iriinii olarak geligsmis olan bir spor dalidir. Futbolun kokenleri, antik
caglara kadar uzanir ve gesitli toplum ve kiiltiirlerde farkli bigcimlerde ortaya ¢ikmustir.
Modern futbolun temelleri ise 19. yiizy1lin ortalarda Ingiltere'de atilmistir sonrasinda
ise Ingiltere'nin smirlarini asarak diinya geneline yayilmis ve uluslararas1 bir spor
haline gelmistir. 20. yiizyill boyunca futbol, kiiresel bir fenomen haline gelerek
milyonlarca insanin tutkusu haline gelmistir (Hill, Vincent,Smith, 2014).

Futbol, iki rakip takim arasinda oynanan, belirli bir saha {izerinde top kullanarak
gol atmaya dayali bir takim sporudur. Oyuncular, topu kontrol etme, paslagsma, topu
rakip takimdan uzaklastrma ve gol atmaya yonelik stratejik hareketlerle oyunu
yonlendirirler (Dunning, 2010). Futbol sahasi, belirli boyutlara ve sinirlara sahip bir
alandir ve oyun, belirli kurallar ve yonetmelikler c¢ercevesinde oynanir (FIFA Big
Count, 2006).

Ovyun i¢i kurallar, FIFA (Uluslararas1 Futbol Federasyonlar1 Birligi) tarafindan
belirlenen standart kurallarm biitiiniidiir. Bu kurallar, oyuncularin davranislari, oyunun
baslama, devam etme ve durdurma yontemleri, ceza ve faul durumlar1 gibi ¢esitli
yonleri kapsar. Futbolun temel kurallarindan bazilar1 sunlardir: topun el ile
oynanmamasi, ofsayt kurali, faul ve kart cezalari, tag ve korner atislari, penalt1 atislar
gibi ¢esitlerden olusur (Raiola,Esposito ve Sgro, 2020).

Bu kurallarin amaci, oyunun adil ve diizenli bir sekilde oynanmasini saglamak,
oyuncularin giivenligini ve haklarmi korumak ve sonug olarak futbolun keyifli bir
deneyim olmasini saglamaktir. Oyun i¢i kurallarin uygulanmasi, hakemler tarafindan
saha icindeki oyunun kontrol edilmesiyle gerceklestirilir ve oyuncularm bu kurallara

uyum gostermesi beklenir (Raiola,Esposito ve Sgro, 2020).

2.2 Adolesan Futbolcu Kimlere Denir

Addlesan futbolcu, ergenlik doneminde bedensel, zihinsel ve duygusal
gelisimlerin hizla yasandig1 bir siiregte futbol sporuna katilan bireyi ifade eder.
Biyolojik olarak hala olgunlagsma siirecinde olan bu birey, futbol sahasinda kendini

ifade etme ve gelisme firsatlar1 arar. Fiziksel olarak hizli biiyiime ve degisimler



yasarken, aynt zamanda motor becerilerini, koordinasyonunu ve dayanikliligini
gelistirmeye odaklanir. Bu dénem Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 10 ve 19
yas arasi olarak kabul edilmektedir (Vénttinen vd., 2010).

Adolesan futbolcunun yetenekleri, antrenman, rekabet ve deneyimlerle
sekillenir. Sahada hiz, ¢eviklik, teknik beceriler ve stratejik diisiinme yetenekleriyle
dikkat ¢eker. Ancak, bu donemde duygusal ve sosyal gelisim de onemlidir. Takim
icindeki iliskiler, liderlik yetenekleri ve takim c¢alismast becerileri, addlesan

futbolcunun kisisel ve sportif gelisiminde kritik bir rol oynar (Forsman vd., 2016).

2.3 Futbol ve Yaralanma fliskisi

Futbol, rekabetci ve fiziksel temasin yiiksek oldugu bir spor olup, oyuncularin
yiiksek hizda kogma, ani doniigler yapma, ani durma, sigrama topa miidahale etme gibi
miicadele giiciiniin yiiksek oldugu bir dizi hareketlerden olusmaktadir. Bu durum,
futbolcularin yaralanma riskini artrmaktadir (Longo vd., 2012). Ozellikle bu dinamik
hareketlerin sikca tekrarlanmasi oyuncularm kas-iskelet sistemine 6nemli bir stres ve
yiikk bindirmesine sebep olur. Bu nedenle, futbol yaralanmalar1 kas, bag, eklem ve
yumusak dokular gibi viicudun ¢esitli bolgelerinde meydana gelir (Olson vd., 2013).

Yaralanmalarin en yaygin nedenleri arasinda temas, ¢garpma ve tekrarlayan stres
durumlari ve ani hareketler yer alir. Ornegin, iki futbolcu arasinda yapilan bir ¢arpisma
sonucunda sakatliklar meydana gelebilir veya bir oyuncunun ani bir doniis yapmasi,
kas gerilmelerine, yirtiklarma veya bag zorlanmalarina neden olabilir. Ayrica,
futbolcularin topa yiiksek hizda vurmasi veya topa miidahale ederken diger
oyuncularla temasi, sakatlik riskini artirabilir, bunun disinda oyuncularin mevkileri
miicadele ettikleri lig diizeyi sakatlik riskinin diger faktorleri arasindadir (Finch vd.,
2018).

Futbolcularin yaralanma riskini azaltmak i¢in uygun antrenman ve teknik egitim
cok onemlidir. Dogru tekniklerin 6gretilmesi ve fiziksel kondisyonun gelistirilmesi,
sakatlik riskini minimum seviyeye diisiirmede etkilidir. Bununla birlikte, oyuncularda
uygun ekipman kullanimi sakatlik riskini 6nemli derecede diistirmektedir (Gebert vd.,
2018).

Jan Ekstrand ve digerlerinin (2009), 50 futbol kuliibii iizerinde yapmis olduklar1
aragtirmaya bakildiginda futbolcularin antrenman ve maglarda yaralanma yiizdelerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir (%47-%53). Sezon ortalamasi alindiginda

takim icerisindeki bir oyuncunun 9-10 aylik sezon icerisinde 2 kere yaralanma



yasadig1 goriilmiis ve yaralanmalarin 6nemli kisminin alt ekstremite yaralanmalari
oldugu tespit edilmistir.

Yaralanmalarin etkileri, sadece fiziksel saglikla sinirlt kalmaz, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal etkileri de igerir. Sakatlik, oyuncularin kendine giivenini ve
motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, takimdan ayri kalmak ve
rehabilitasyon siireciyle basa ¢ikmak da psikolojik olarak zorlayici olabilir (Mitchell
vd., 2014).

2.4 Futbolda Karsilasilan Yaralanmalar

Futbolda yaralanmalar genellikle akut ve kronik yaralanmalar olarak iki kategori
altinda incelenmektedir (Klein,Henke ve Platen., 2018).

Akut yaralanmalar, genellikle bir olay aninda meydana gelen ve ani
travmalardan kaynaklanan yaralanmalardir. Futbolda goériilen en yaygin akut
yaralanma tiirlerinden biri, kas gerilmeleri veya kas yirtilmalaridir. Bu, ani bir hareket
veya zorlama sonucunda kas liflerinde olusan hasarlarla iliskilidir. Yaralanmalarin
biiyiik cogunlugu siklikligina gore sirasiyla hamstring ve kuadriseps kas gruplarinda
meydana gelir (10 uyluk yaralanmasindan 7 hamstring 3 kuadriseps olmak {izere ).
Diger bir yaygm akut yaralanma tiirii ise bag yaralanmalaridir. Ozellikle diz ve ayak
bilegi baglarinda, ani bir doniis veya ¢carpma sonucu baglar gerilebilir veya yirtilabilir.
Siklikla 6n carpaz bag ve medial kollateral baglar yaralanmaktadir. Bunun yani sira,
ayak bilegi burkulmalar1 ve ¢carpismalar sirasinda basa alinan darbelerden kaynaklanan
ciddi kafa travmalar1 goriilebilir (Klein,Hanke ve Platen., 2018).

Kronik yaralanmalar ise zaman icinde tekrarlayan stres ve asir1 kullanim
sonucunda gelisen yaralanmalardir. En yaygin kronik yaralanma tiirlerinden biri
tendinitlerdir. Bu yaralanma, tendonlarin tekrarlayan stres sonucu inflamasyon veya
hasar almasiyla ortaya ¢ikar. Ozellikle sporcularda diz ve ayak bilegi bolgelerinde
sikca goriiliir. Diger bir kronik yaralanma tiirii ise stres kiriklaridir. Futbolcularda,
ozellikle uzun mesafeli kosular veya sikca tekrarlanan hareketler sonucu kemiklerde

gelisebilir (Klein,Hanke ve Platen., 2018).

2.5 Yaralanma Nedenleri
Futbolcularda karsilagilan yaralanmalarin nedenlerini anlamak, yaralanmalarin
onlenmesi ve yonetilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, futbolcularin uygun

antrenman programlarina katilmasi, psikolojik ve mental agidan hazir olmasi, uygun



ekipman kullanmalar1 gibi faktorler, yaralanma riskini minimal seviyeye indirmek i¢in
onemlidir. Ayrica, antrenman ve mag¢ sirasinda uygun tekniklerin kullanilmasi ve

fiziksel kondisyonun korunmasi da yaralanma riskini azaltabilir (Slimani vd., 2018).

2.5.1 Fiziksel faktorler. Futbolda yaralanmaya sebep olan fiziksel faktorler,
genellikle oyuncularin  bedensel Ozellikleri, teknik yetenekleri ve fiziksel
kondisyonlari ile iligkilidir. Bu faktorler, oyuncularin viicut yapilarindan kaynaklanan
ozelliklerden, viicut mekanigi ve hareket kaliplarindan, kas kuvveti ve esneklik
diizeylerine kadar cesitli unsurlari igerir ( Zhang ve Wang, 2023)

Genetik yapi, anatomik Ozellikler, kas giicii ve esneklik gibi faktorler
futbolcularin viicutlarinin fizyolojik yapisini ve islevini belirleyerek sakatlik riskini
artrrabilir veya azaltabilir, 6rnegin genetik yapi, bir futbolcunun kas yapisi, kemik
yogunlugu ve eklemlerin stabilitesi gibi faktorleri belirleyebilir. Genetik olarak belirli
bir yapiya sahip olan futbolcular, belirli yaralanma tiirlerine daha yatkin olabilirler.
Ornegin ailesel olarak kalga displazisi ge¢misi olan bir futbolcu, kalca yaralanmalari
acisindan risk grubunda yer alabilir (Goodlin vd, 2018).

Anatomik yapilar ve viicut kompozisyonu, futbolcularin yaralanma riskini
etkileyen onemli faktdrlerdir. Ornegin, bir oyuncunun eklem stabilitesi veya kas
kuvveti, yaralanma riskini belirlemede kritik 6neme sahiptir. Ayrica, viicut tipi ve
yapilanma, belirli yaralanma tiirlerine yatkmlig1 etkileyebilir. Ornegin, bir oyuncunun
alt ekstremite kuvveti ve dagilimlar1 diz yaralanmalar1 riskiyle birebir iliskilidir
(Mandorino vd., 2020). Ornegin, ayak bilegi ekleminin dogal stabilitesi, futbolcularda
ayak bilegi burkulmalarinin sikligini etkileyebilir. Ayrica, bacak uzunlugu ve kalga
genigligi gibi faktorler, futbolcularin viicut mekanigini ve dengesini etkileyerek
beraberinde oyun igerisinde futbolcunun kosu mekanigi gibi bir¢ok durumu olumsuz
yonde etkileyip sakatlik riskini artirabilir veya azaltabilir.

Teknik yetenekler de yaralanma riskini etkileyen onemli bir faktordiir.
Futbolcularin topa miidahale etme teknigi, pas ve sut gibi becerileri, yanls tekniklerin
kullanilmas1 durumunda yaralanma riskini artirabilir. Ornegin, yanlis pozisyonlarda
topa miidahale etmek, kas gerilmeleri veya bag yaralanmalar1 gibi ciddi sakatliklara
yol agabilir. Ayn1 zamanda fiziksel kondisyon, futbolcularda yaralanma riskini
belirlemede kritik bir role sahiptir. Yetersiz fiziksel kondisyon, kas zayiflig1 veya

esneklik eksikligi gibi faktorler, oyuncular1 yaralanmalara kars1 daha savunmasiz hale



getirebilir. Ayrica, yorgunluk durumu, mag¢ ve antrenmanlarda performans diisiisiine

neden olabilir ve yaralanma riskini artirabilir (Mandorino vd., 2020).

2.5.2 Kasta goriilen kuvvet eksikligi ve dengesizligi. Kaslar, viicuda hareket
ve stabilite saglamak i¢in dnemli bir role sahiptir. Futbolcularda kasta goriilen kuvvet
eksikligi ve dengesizligi, yaralanmalar icin 6nemli riski faktoriidiir ve sporcularin
performansini olumsuz etkileyebilir. Futbolcularda yaralanmaya sebep olan iki bacak
arasindaki kas kuvveti eksikligi ve dengesizligi, genellikle 6zellikle alt ekstremite kas
gruplarinda belirginlesir. Bu kas gruplari, futbolcularda ¢ogunlukla kontrol edilmesi
gereken ve ani hareketlerde aktif olarak kullanilan kaslar olarak o©ne c¢ikar
(Hagglund,Waldén ve Ekstrand 2013).

Quadriceps femoris ad1 verilen 6n uyluk kas grubu dizin hareketlerinde ve topa
vuruslarda 6nemli bir rol oynar. Futbolcularda quadriceps kasindaki kuvvet eksikligi,
ozellikle topa vurus ve ani sprint atma durumlarinda dengenin kaybolmasiyla beraber
diz yaralanmalarma veya kas yirtiklarinin olusmasina neden olabilir
(Hagglund,Waldén ve Ekstrand 2013).

Hamstring kas grubu, kosu ve hizli hareketler sirasinda 6nemli bir stabilite
saglar. Hamstring kaslarmin zayif olmasi, futbolcularda koordinasyon ve denge
eksikligine neden olabilir ve bu da diz, kal¢a veya ayak bilegi yaralanmalarina sebep
olabilir (Ivan, 2012 ).

Gluteal kas grubu futbolcularda kosu mekanigi, oyun igerisinde patlayici
aksiyonlarda ve ani yon degistirme gibi hareketlerde 6nemli bir rol oynar. Gluteal
kaslarin zayif olmasi, viicut pozisyonunun korunmasini zorlastirabilir ve bu da sakatlik

riskini artirabilir (Parpa ve Michaelides 2022).

2.5.3 Esneklik eksikligi. Esneklik, kaslarin ve eklemlerin genis bir hareket
araligina sahip olmasidir. Oyuncularin viicutlarini dogru pozisyonlarda tutmalarini ve
oyun icerisinde hareket etmelerini ve ani hareketlere uyum saglamalarini saglar.
Esneklik eksikligi, kaslarin ve eklemlerin kisalmasma veya smirli hareket araligma
sahip olmasina isaret eder. Bu durum, futbolcularda yaralanma riskini artirabilir.
Viicut, zorlanmalara kars1 daha az direngli hale gelir ve hareketler sirasinda
istenmeyen gerilme ve stres olusabilir (Witvrouw ve Danneels, 2003 ).

Bir futbolcu, yetersiz esneklik diizeyine sahip oldugunda, antreman veya mag

oncesi yeterince 1stnma yapmadiginda, ani bir hareket veya zorlama sirasinda kas



liflerini gerebilir veya yirtabilir. Ozellikle kosu sirasinda veya topa vurus esnasinda
hamstring kaslarinin esneklik eksikligi nedeniyle kasta yirtilmalar goriilebilir. Bu
durum, futbolcularda yaygin olarak goriilen sakatliklardan biridir (Witvrouw ve
Danneels, 2003 ).

Esneklik eksikliginin dogurabilecegi yaralanmalardan ka¢inmanin en 6nemli
noktalarindan biri antreman Oncesi ve sonrast esneklik egzersizleri yapmaktir.
Antreman Oncesi ve sonrasi yapilan esneklik egzersizleri futbolcularda esnekligi
artirir, kas gerginligini azaltir, sakatlanma riskini distiriir ve iyilesmeyi hizlandirir

(Bradley ve Portas, 2007).

2.5.4 Antremanla iliskili faktorler.  Farkli antrenman yOntemleri ve
yogunluklari, kas ve eklemlerdeki stresi ve yorgunlugu farkli sekillerde etkileyebilir,
bu da sakatlik riskini artirabilir veya azaltabilir (Owen vd., 2015).

Yiiksek yogunluklu interval antrenmanlari gibi yogun ve dinamik antrenmanlar,
kas ve eklemlerdeki stresi artirabilir ve sakatlik riskini artirabilir. Ayrica, siirekli kosu
gibi tek tip antrenmanlar, belirli kas gruplarini asiri kullanarak yorgunluga ve
yaralanmalara yol agabilir. Bu nedenle, antrenman ¢esidinin ¢esitlendirilmesi ve
dengeleyici egzersizlerin eklenmesi, kas ve eklem dengesini koruyarak yaralanma
riskini azaltabilir (Hoff ve Helgerud, 2004).

Antrenman yogunlugu da yaralanma riskini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Yogun antrenman donemleri, kas ve eklemlerde asir1 stres ve yorgunluk birikimine
neden olabilir, bu da sakathk riskini artirabilir. Ozellikle asir1 antrenman veya asiri
yiiklenme durumlarinda, kaslar ve eklemler yeterince dinlenme sansi1 bulamaz ve
yaralanma riski artar. Bu nedenle, antrenman yogunlugunun dikkatlice planlanmasi,
haftalik bir antreman programida mag¢ dncesi veya sonrast hangi giinler temponun
artiritlip azaltilacaginin  belirlenmesi ve  uygun dinlenme siirelerinin verilmesi
onemlidir (Gabbett vd., 2016).

Antrenman Oncesi 1sinma, futbolcularda yaralanma riskini azaltmak i¢in kritik
bir 6neme sahiptir. Isinma, futbolda antrenman ve mactan dnce yapilan, futbolcularin
kendilerini yaralanmalara karsi, kaslarin1 ma¢ ve antrenman kosullarina hazirlayan
onemli bir etkendir. Kaslarin ve eklemlerin esnekligini artirir, kan dolagimini
hizlandirir ve viicudu fiziksel olarak hazirlar. Bu siireg, futbolcularda kas gerginligini
azaltarak ve kas liflerinin esnekligini artirarak sakatlik riskini azaltir (Towlson vd.,

2013).



Genel olarak 1sinma dayaniklilik, siirat, kuvvet, sicrama, esneme gibi durumlara
pozitif etkide bulunur. Ayni zamanda, i1smmmanin saglik agisindan en Onemli
etkenlerinden biri de 1sinma ile kas, ligament ve tendon yaralanmalar1 gibi saha
icerisinde olusabilecek risklerin olabildigince diisiiriilmesidir. Bundan dolay sakatlik
Onleyici ve performansi artirict etkisi olmak iizere iki temel etkisi goriilmektedir.
Ozellikle yeterli zaman ayirilmis bir 1sinmanm bu iki temel etkenle dogrudan iliskili
oldugu yapilan aragtirmalarda tespit edilmistir. Ismma ayni zamanda futbolcularda
mental hazirlig1 artirr. Antrenman Oncesi yapilan fiziksel aktivite ve hareketler,
sporcularin zihinsel olarak odaklanmasimi ve antrenman veya mag i¢in hazir olmasini
saglar. Bu da, performansin artmasina ve sakatlik riskinin azalmasina katkida bulunur
(Fradkin vd., 2006).

Antreman ve mag¢ Oncesi uygulanan genel isinmaya bakildiginda baslangic
asamasinda hafif tempoyla baslayip kalbin atim sayis1 ve soluk alip vermedeki artis
hedeflenip viicut 1s1s1 arttirilir, 1sitnmanm orta boliimiinde daha ¢ok biiyiik kas gruplar1
aktif hale getirilip son asamada ise futbolculardan %70-%80 aras1 bir tempoya
ulagmalar1 beklenir (Fradkin vd., 2006).

Antrenman sonrasi soguma da futbolcularda yaralanma riskini azaltmak ig¢in
onemli bir adimdwr. Soguma, kalp atis hizin1 yavaslatir, solunumu diizenler ve
kaslardaki kan dolagimini yavaglatir. Bu silireg, antrenman sonrasi viicudun normal
fonksiyonlarma geri donmesine ve kaslarin ve eklemlerin eski formuna kavusmasinda
yardimc1 olur. Futbolcularda kas gerginligini azaltir ve kas yorgunlugunu hafifletir.
Antrenman sonrast germe hareketleri, kas liflerini uzatarak ve gevseterek kas
spazmlarini onler ve kas liflerinin iyilesmesini hizlandirir. Bu da, antrenman sonrasi

kas agrisin1 ve sakatlik riskini azaltir (Fradkin vd., 2006).

2.5.5 Cevresel faktorler. Cevresel faktorler, sporcularin performansini ve
sagligmi olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilen dissal kosullar1 ifade eder. Bu
faktorler, antrenman ortami, saha kosullari, ekipmanlar, hava sartlari, oyuncunun
maruz kaldig1 yogunlugu ve rekabeti icerir (Trewin vd., 2017).

Antrenman ortami, futbolcularda yaralanma riskini etkileyen 6nemli bir ¢cevresel
faktordiir. Antrenman sahalarmnm yiizeyleri, tesislerin yeterliligi, sporcularin
performansmi ve sakathk riskini etkileyebilir. Ornegin, diizensiz bir saha yiizeyi,
kayma veya takilma riskini artirabilir ve sakatlik olasiligini artirabilir ayn1 zamanda

eksik ve yetersiz ekipmanlar da oyuncu saghigini 6nemli 6l¢iide tehdit etmektedir.
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Yogun mag programlari veya yiiksek tempolu antrenmanlar da, futbolcularda
asir1 yorgunluk ve kas gerginligi gibi risklerin artmasina neden olabilir. Ayrica, yiiksek
rekabet ortami, futbolcularda stres ve baski hissini artirarak dikkat daginikligina ve

hata yapma olasiliginda artisa yol agabilir.

2.5.6 Psikolojik faktorler. Psikolojik faktorler, futbolcularda yaralanma riskini
etkileyen unsurlarin baginda gelmektedir ve stres, anksiyete, motivasyon diizeyi ve
dikkat eksikligi gibi faktorleri icerir. Bu faktorlerin, futbolcularin mental durumunu ve
performansimi etkileyerek sakatlik riskine biiylik Olclide etki ettigi gorilmiistiir
(Alizadeh, Pashabadi, Hosseini ve Shahbazi 2012).

Stres ve anksiyete, futbolcularin mag icerisinde dikkat dagmikligina ve hata
yapma olasiligiin artmasma neden olabilir. Mag sirasinda odaklanma eksikligi ve
yanlis kararlar alinmasiyla sonuglanabilir, motivasyonu olumsuz etkileyen bu kosullar
sakathk riskini arttirr ve futbolcunun kariyerini olumsuz yonde etkileyebilir
(Laux,Krumm,Diers ve Flor, 2015).

Motivasyon diizeyi yaralanma riskini etkileyen dnemli bir psikolojik faktordiir.
Diisilk motivasyon diizeyine sahip futbolcular, antrenmanlara ve maglara yeteri
diizeyde odaklanamadigindan yaralanmaya agik hale gelirler. Ayrica, asir1
motivasyon, rekabet ve hirs diizeyi gereginden fazla olan futbolcularda yaralanma

riskinin arttig1 goriilmistiir (Laux,Krumm,Diers ve Flor, 2015).

2.5.7 Beslenme. Beslenme ve yiiksek tempo fiziksel aktivite arasinda karsilikl
bir etkilesim vardir. Yiiksek tempo fiziksel aktivite, beslenme ihtiyag¢larini etkilerken,
beslenme de futbolcularin antrenmanlarda ve macglarda daha verimli performans
vermesine dnemli dl¢iide yardimci olur (Collins, vd., 2020).

Beslenme  addlesan donemdeki futbolcular i¢in ¢ok daha fazla Onem
tagimaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalara bakildiginda ebeveynlerin
addlesan futbolcularin beslenme ihtiyaclarina ¢ok az odaklanildig1 goriilmiistiir. Bu
durum spor yapan addlesan futbolcular1 yetersiz beslenme riski tastyan grup igerisine
dahil edip yetersiz beslenme sonucunda; biiytime geriligi, fiziksel ve mental gelisimde
azalma ve ilerleyen donemde kronik hastaliklara yakalanma ve futbol oyunu igerisinde
yaralanma riskinde artig gibi sorunlara yola acabilmektedir (Ekstrand vd., 2011).

Futbolcularda yeterli enerji alimi, antrenmanlarda ve maglarda iyi performans

icin temel bir gerekliliktir. Enerji eksikligi veya yetersiz enerji alimi, kas
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yorgunlugunu artirabilir ve antrenmanlarda performansi diigiirebilir. Bu durum,
koordinasyon eksikligi ve dikkat dagmiklig1 gibi faktorleri artirarak sakatlik riskini
artirabilir (Meyer, 2019).

Proteinler, karbonhidratlar ve yaglar gibi makro besin 6geleri, futbolcularda kas
iyilesmesi ve enerji seviyelerini koruma agisindan 6nemlidir. Yeterli protein alimi, kas
onarimimi desteklerken, karbonhidratlar ve yaglar enerji saglar ve viicut
fonksiyonlarmi destekler (Meyer, 2019).

Futbolcularda yeterli sivi alimi, performansi ve iyilesmeyi etkileyen kritik bir
faktordiir. Hidrasyon eksikligi, viicut sicakligmin artmasina, kas kramplarmna ve
performansin diismesine yol acabilir. Ayrica, dehidrasyon, kas yorgunlugunu
artirabilir ve sakatlik riskini artirabilir (Ekstrand vd., 2011).

Vitaminler, mineraller ve antioksidanlar, futbolcularda iyilesmeyi ve bagisiklik
sistemini destekleyen onemli faktorlerdir. Yetersiz mikro besin alimi, iyilesme
stirecini yavagslatabilir ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agabilir, bu da

sakatlik riskini artirabilir (Collins, vd., 2020).

Antrenman ve maglardan 6nce ve sonra dogru beslenme, futbolcularda
performansi artirabilir ve iyilesmeyi hizlandirabilir. Ozellikle antrenman ve maglardan
sonra, protein ve karbonhidrat igeren bir atistirmalik veya 6giin almak, kas iyilesmesini

ve enerji seviyelerini yeniden saglar (Ekstrand vd., 2011).

2.6 Hamstring Kas Grubu

Biceps Femoris, Semitendinonus ve Semimembranosus kaslarmdan
olusmaktadir. Bu kas gurubu genel olarak hamstringler ismiyle adlandirilir. Hamstring
kasmin yiirlime esnasinda fonksiyonuna baktigimizda ise kalca ekstansiyonu ve diz
fleksiyonu yaptirdig1 goriiliir. Ayni zamanda bacak ve hamstringin sabit pozisyonunda
gbévde ekstansiyonu yaptirir (Bourne, vd., 2020).

2.6.1 M. biceps femoris. M. biceps femoris, iskelet kas sisteminin bir pargasi
olan hamstring kas grubunun ana bilesenlerinden biridir. Bu kas, femurun arka
yiizeyinden koken alir ve iki ayr1 basa (caput) sahiptir. Birincisi, pelvisin ischiadicum
kemiginin ¢ikintisindan baglayan ve uzun bas (caput longum) olarak adlandirilan
bastir. Ikincisi ise, femurun {ist kisminin arka yiizeyinden baslayan ve kisa bas (caput

breve) olarak adlandirilan bastir (Tubbs, Caycedo, Oakes, Salter 2020).
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Biceps femoris kasmin uzun basinin origosu; Tuberositas ischiadicum ve
Ligamentum Sacrotuberale’dir. Biceps femoris kasmnin kisa basmin origosu; linea
asperanin lateralidir. Bu iki bas daha sonra birleserek caput fibula’da sonlanir. Biceps
Femorisin insersiyosu ise Caput Fibuladir (Tubbs, Caycedo, Oakes, Salter 2020).

Biceps Femorisin uzun basini inerve eden sinir n. tibialist; kisa basmni inerve
eden sinir ise N. Proneus Comminustur (Tubbs, Caycedo, Oakes, Salter 2020).

M. Biceps Femorisin kasi1 bacakta fleksiyon ve bacak fleksiyondayken bir miktar
tibial dis rotasyon yaptirir. Ayrica uzun basi uyluga ekstansiyon ve az miktarda dis

rotasyon yaptirir (Tubbs, Caycedo, Oakes, Salter 2020).

Biceps femoris
muscle
Long head

/ Short head

Semitendinosus
muscle

Femur Semimembranosus

muscle

Tibia

Fibula —[

SCIATIC NERVE

POSTERIOR CUTANEOUS
FEMORAL NERVE

COMMON PERONEAL NERVE |

1
SUPERFICIAL TIBIAL NERVE

PERONEAL NERVE

DEEP PERONEAL NERVE

Sekil 1. Hamstring grubuna ait kaslarm illiistrasyonlar1
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2.6.2 M. Semitendinosus. M.Semitendinosus kasmnin alt yaris1 tendon
yapisinda oldugundan dolay1 bu isim ile adlandirilmistir (Kubota,Kaneko vd., 2009)

Origosu Tuber ischiadicum'dur. Semitendinosus kasinin insersiosu ise tibianin
medial kondilinin alt kismi ve tibianin medial kismindaki Tuberositas'tir. Kas, bacagi
fleksiyon pozisyonuna getirir ve bacak fleksiyon durumdayken i¢ rotasyon ve uyluga

ekstansiyon saglar. Sinirsel uyarimi N. Tibialis tarafindan gergeklestirilir

2.6.3 M. semimembranosus. M. sesmimembranosus, insan viicudunda bulunan
ii¢ biiyiik hamstring kasmndan biridir. Ismini, femur kemiginin arkasinda, membranoz
bir yapida tendonla sonlanmasindan alir. Origosu, Tuber Ischiadiumdur. Bu
noktalardan baslayarak kas lifleri, uzun bir tendon olusturmak iizere birlesir. Kas
lifleri, bu uzun tendon boyunca uzanir ve insersiyo yani sonlanma noktasi olan bir
membran ile birlesir. Bu membran, kas liflerinin tibia kemiginin medial kismina
baglanmasini saglar ve insersiyosu tibianin medial kondilinin alt kismidir. Bu kisim
ligamentum popliteum obliguum olarak adlandirilir (Vaughn, Levy, 2019).

Bu kasm baslica fonksiyonu, bacaga fleksiyon, fleksiyon sirasinda uyluga i¢
rotasyon ve uyluga ekstansiyon hareketi yaptirir. Inerve eden siniri N.Tibialistir.

Hem spor hem de giinliik aktivitelerde, Ozellikle kosu ve ziplama gibi
fonksiyonel hareketlerde, M. semimembranosus kas1 dnemli bir rol oynar (Vaughn,

Levy, 2019).

2.7 Hamstring Yaralanmalan

Yapilan arastirmalarda futbolda yaralanmalarin biiyiik cogunlugu (%95°s1) non-
kontakt (temassiz) sekilde gerceklesirken, geriye kalan %35’°lik kisim ise kontakt
(temasli) bir sekilde gerceklesmektedir (Ekstrand, Hagglund ve Walden 2011).

Futbol, basketbol, atletizim gibi yliksek hizli kosu igeren sporlar hamstring
yaralanmalariyla oldukg¢a baglantilidir. Yaralanmalar genellikle ani ve kuvvetli bir
sekilde gerilme sonucu meydana gelir. Bu durum, kas liflerinde mikro yirtilmalar veya
tam kopmalarla sonuglanabilir (Ekstrand, Hagglund ve Walden 2011).

Hamstring yaralanmalari, futbolcularda aci, hassasiyet ve hareket kisitlilig1 gibi
semptomlarla kendini gosterebilir. Bu yaralanmalar, oyuncunun sahadan alinmasina

ve uzun siireli rehabilitasyon siireglerine yol agabilir,
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Tedavi genellikle dinlenme, buz uygulama, sikistrma ve kaldirma (RICE
protokolii), fizyoterapi, kas giiglendirme egzersizleri ve esneme rutinlerini igerir. Ciddi

vakalarda, cerrahi miidahale gerekebilir (Ekstrand, Hagglund ve Walden 2011).

2.7.1 Hamstring kas grubu yaralanma mekanizmasi. Hamstring
yaralanmalar1 yiiksek hizli kosu igeren sporlarda yaralanmalarmin yaklasik %38'sini
olustururlar. Bunun yani sira tiim yaralanmalarin %12 si ila 16'sin1 olustururlar
(Ekstrand, Walden, 2017).

Futbolcularin sezon igerisinde geg¢irdigi hamstring yaralanmalarina bakildiginda
yaklasik %65 nin sprint ve yliksek hizda, ani kosularda Tip 1 strain olarak meydana
geldigi goriiliirken,%10-%15 lik kisminin ise asir1 kullanima ve gerilmeye bagl Tip 2
strain olarak ortaya ¢iktig1 gozlemlenir. Geriye kalan kisminin ise asir1 kullanima veya
yliklenmeye bagli durumlarda ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (Ekstrand, Walden
2017).

Kosunun fazlarina da bakildiginda Tipl ve Tip 2 yaralanmalarinin kosunun
farkli pozisyonlarinda meydana geldigi goriiliir. Kosu sirasinda siddetli eksantrik
kasilmanin meydana geldigi yani oyuncularin sprinte ¢iktig1 ve terminal saliim
fazinda topuk vurusuna hazirlanirken gerceklesen yaralanmalar Tip 1 yaralanmalar
olarak adlandirilirken; saha igerisinde genellikle rakip oyuncuyla temas halinde
yilksek miicadelenin oldugu durumlarda olusan asir1 kalga fleksiyonu ve diz
ekstansiyonunda ger¢eklesen yaralanmalar Tip 2 yaralanmalar olarak goriilmektedir

(Smet ve Best 2000).

IV P LN L]

Stance (40%) Float (15%) | Swmg (30%) Float (15%)
0 10 20 30 Jo 50 60 70 a'o 90 100
Stride (100% -
Stance Double Swing Double
(support phase) float (nonsupport phase) float
Absorption " Propulsion ‘ Initial swing | Terminal swing l
Initial contact Midstance Toe-off Midswing Initial contact

Sekil 2. Kosunun Fazlari
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Tip 1 yaralanmalar daha ¢ok biseps femorisin proksimal kas tendon bileskesinde
goriiliirken; Tip 2 yaralanmalar  ise tuber ischiadicuma yakin, proksimal

semimembranosus tendonunda gerceklesir ( Smet ve Best, 2000).

2.7.2 Hamstring yaralanmalar tekrarlama ve risk faktorleri. Futbolcularda
gecirilmis bir yaralanmanin tekarlama ihtimali yliksektir. Bu durum sporcu saghgi ve
psikolojisi agisindan oldukga zorlayict bir durumdur. Yapilan aragtirmalarda 6zellikle
hamstring kas grubu yaralanmasi gec¢irmis bir futbolcuda, sahaya doniisten sonra ayni
yaralanmanin tekrar niiks etme ihtimalinin diger kas yirtiklarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Croisier vd., 2004).

Hamstring kasinda esneklik, kuvvet kaybi, uygun olmayan antrenman
yliklemesi, asir1 yorgunluk, kas kuvveti dengesizlikleri, yanlis kosu mekanigi gibi
bircok faktér yaralanma sonrast Onemli risk faktorlerini olusturdugu gibi

yaralanmalarinin tekrarlamasinda da basroldiir (Croisier vd., 2004).

2.8 Kas Yaralanmalan ve Yaralanmalarin Stmiflandirilmasi

Sportif aktiviteden uzak kalmaya sebep olabilen kas yaralanmalar1 baglica dort
ana grupta incelenebilir. Bunlar; gecikmis kas agrisi, kas zorlanmasi ve aviilsiyon,
kontiizyon ve egzersiz kaynakli kas yaralanmalaridir (Clarkson ve Hubal 2002).

Gecikmis Kas Agris1 Sendromu: Futbolcularda siklikla goriilen bu sendrom
genellikle yogun egzersiz ve alisilmigin disinda bir antrenman programimin sonrasinda
ortaya c¢ikar. Yaralanmaya sebep olacak bir travma s6z konusu degildir. Agonist-
antagonist reflekslerinin koordinasyonunun bozulmasi sebebiyle olur. Bu agrinin
nedeni sportif aktiviteye bagl kas hiicresi hasar1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
inflamasyondur (Clarkson ve Hubal 2002).

Kontiizyon: Futbol gibi temasin ve miicadele seviyesinin yiiksek oldugu
sporlarda sik¢a karsilasilan kas dokusu yaralanmasidir. Dogrudan kasa gelen darbeyle
olusur. Sporcular tarafindan yeteri kadar dnemsenmese de kas zorlanmalarindan daha
sik karsilasilmakta ve daha siddetli seyredebilmektedir (Beiner ve Jokl 2001)

Kas Zorlanmasi (Strain): Kas zorlanmalar1 sportif aktivite sirasinda, kasin asir1
yiklenmeye maruz kalmasi veya kas kasilmasi gibi durumlarm ayni anda olmasi
sonucu ortaya c¢ikar. Yetersiz 1smnma, esneklik eksikligi ve asir1 yorgunluk gibi

faktorler, kas zorlanmasi riskini artwrabilir. Kas zorlanmalarinin goézlemi ve
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palpasyonunda sislik, kizariklik, hematom gibi bulgulara rastlanmaz agri1 1-2 giin
icerisinde ortadan kaybolur ve doku iyilesmesi kisa siirede gerceklesir (Garret, 1996).

Avulsiyon: Zorlanma, kasin baglangi¢ veya sonlanma noktasinda ve yakmindaki
kemik doku biitiinliigiiniin bozulmasina neden olucak seviyeye ulasirsa avulsiyon
meydana gelir. Bu durum, kemik dokusunun bir kisminin kas veya tendon tarafindan
tam veya kismen ayrilmasi anlamina gelir. Zorlanma genellikle tendonda kismi
yaralanmalara, nadiren ise kas i¢inde tamamen izole aviilziyonlara neden olabilir
(Choi, Lee, Choo, Kim 2021).

Kas Yrrtiklar1 ve Kopmalari: Sporcularda goriilen kas yirtiklaria baktigimizda
kismi kas yirtiklar: ve tam kopmalar olarak ele alindig1 goriiliir. Bolgesel kas liflerinin
kismen kopmasi veya yirtilmas: kismi kas yirtig1 olarak adlandirilir. Futbolcularda
kismi kas ywtigi, kas liflerinin kismen kopmasi veya yirtilmasi durumudur. Bu
yaralanma genellikle kasin asir1 gerilmesi sonucunda meydana gelir. Futbol gibi
temasl ve hizli hareket gerektiren sporlarda sikc¢a goriilebilir. Kismi kas yirtiklarmin
ortaya ¢cikmasindaki asil sebep hareketin sinirsel diizenlenme yanlishigina baglanir.
Kisilerde agr1 ve hassasiyetle birlikte, sislik ve deride renk degisikligi goriilebilir
(Ekstrand, Hagglund ve Walden 2011).

Tam kas kopmalari ise kas liflerinin tamamen veya kismen kopmasi durumunu
ifade eden ciddi iiglinciil derecedeki yaralanmalardir. Anatomik olarak, bu yaralanma
genellikle kasin kasilma noktasindan veya tendonun kemikle birlestigi yerden
meydana gelir. Bu yaralanma oyuncunun hareket kabiliyetini 6nemli 6l¢iide etkiler ve
ciddi agriya ve diger semptomlara neden olabilir. Kasin tam veya kismi kopmasi,
cevredeki dokularin da etkilenmesine neden olabilir. Odem, kanama ve inflamasyona
yol agabilir (Ekstrand, Hagglund ve Walden 2011).

Kas yaralanmalarinin patofizyolojisi, zorlanma yaralanmalarinin akut faz
inflamatuvar yanitlar1 ve kas homeostazisinin asir1 zorlamayla olusan cesitli metabolik
bozulmalar1 ile karakterizedir. Kas liflerinin ve inkomplet kas yirtiklarmin rejenere
olmasi teorik olarak miimkiinken, biitiinliigli tamamen bozulmus kaslar en sik olarak
rejenerasyon ve skar olusumunun bir kombinasyonu ile iyilesirler. Bu durum;
kisitlayict yapigsmalar, azalmis kasilma kuvveti ve komsu eklem fonksiyonlarinda
kisitlanma ve azalmalari ile sonuglanabilir (Maffuli, Buoana vd., 2014).

Sporcularda goriilen kas yaralanmalarinin tespitini ve smiflandirmasini dogru
yapmak, yaralanmadan sonra sahaya doniis ve rehabilitasyon i¢in ¢ok Onemlidir.

Gegmisten gilinlimiize yapilan smiflandirmalar arasmda 2010°dan sonra olusturulan
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Miinih Konsensiis ve Britanya Atletik Kas yaralanmasi Siniflandirmalart klinikler
icerisinde en cok tercih edilen ve giincelligini koruyan siniflandirmalardir (Maffuli,

Buoana vd., 2014).

2.8.1 Britanya atletik kas yaralanmasi siniflandirmasi.

Normal (a) (b) (c)

Sekil 3. Derecelerine Gore Kas Yaralanmalari.

e Grade 0a: Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikabilmesine ragmen genellikle egzersiz
sonrast ortaya cikan lokal kas agrilaridir. Klinisyenin manuel kas kuvveti
testinde kuvvete azalma goriilmez. Klinik tablosu mikroskobik kas hasar1 veya
sinir irritasyonu gibi patolojik bir siireci yansitmaktadir.

e Grade 0b: Genellikle alisilmadik bir egzersizden sonra, eksantrik bir egilimle
ortaya ¢ikan ve siklikla DOMS olarak adlandirilan kas hiicresi hasar1 ve ortaya
cikan inflamasyondan dolay1 genellestirilmis kas agrisini temsil eder.

e Grade 1a: Fasyadan uzanan yaralanmalardir. Goriintiilemelerde yiiksek sinyal
degisikligi gozlenir. Kas kesit alaninin en fazla %10 u etkilenir.

e Grade 1b: Kas icinde ve goriintilemede yiiksek sinyalin oldugu
muskulotendindz bileskede goriiliir. Bolgesel kas kesit alaninin %10 unun

azinda goriiliir.
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Grade2a: Genellikle fasyadan kasa dogru uzanan yaralanmalardir.Klinik
Oykiisiinde sporcularin cogunlukla ani yon degistirme sirasinda hissetigi agridan
bahsedilir.Yaralanma bolgesinde kas kesit alaninin %10 ila %50 sinin
etkilendigi goriiliir (Pollock,James,Lee,Chakraverty, 2014).

Grade2b: Kas icinde goriilen yaralanmalardir kas kesit alanmnin %10' ile
%50's1 arasinda bozulma goriiliir. Kas liflerinde S5cm den daha az bir bozulma
gorliir.

Grade2c: Tendonda 5cm den daha az goriilen yaralanmalardir. Yaralanma
tendonun proksimaline yakinsa bir miktar gerginlik kayb1 goriilebilir.

Grade3: MRI goriintiilemesinde 3a (Miyofasya)/3b(Musuklétendingz)
dereceleri, MRI goriintiilemelerinde kas kesit alaninin %50’sinden biiyiik veya
15cm’den uzun yaralanmalar goriiliir.

Grade3c: Bu yaralanmalarda tendonda 5cm den uzun, tendon kesit alaninin
%50’sinden fazlasinin etkilendigi kanit1 vardir. Tendon gerginliginin kaybi1
gorilebilir.

Grade 4: Kasta veya tendonda (Grade 4c) goriilen tam yirtilmalardir. Sporcu
ani baslayan agr1 ve aktivitede belirgin kisithilik yasamaktadir. Klinik
degerlendirmede elle hissedilebilir bir bosluk goriiliir

(Pollock,James,Lee,Chakraverty, 2014).
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Sekil 4. Sirastyla Gradelb, Grade 2a ve Grade 2b Biceps Femoris yaralanmalar1t MRI

goriintiileri
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Sekil 5 Sirasiyla Grade 2c ve Grade 3¢ Biceps Femoris Yaralanmalar1 MRI goriintiileri

Sekil 6 Biceps Femoris Grade 4 yaralanmas1 MRI goriintiisii
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2.8.2 Miinih konsesus kas yaralanmasi siniflandirmasi.

TIP 1A: Yorgunluga baglh kas yaralanmalaridir. Asir1 yiiklenme ve antrenman
cesidinin veya diizeninin degismesiyle ortaya ¢ikabilir. Kas sertligiyle
beraberinde goriilen agri, aktivite sirasinda veya dinlenme halinde artabilir.
TiP 1B: Gecikmis kas agris1 olarak bilinir. Biitiin kas gruplarmi kapsar.
Aktiviteden sonra dinlenme halinde agr1 goriiliir. Odem, kas gruplarinda
sertlesmeler ve kas gruplaria komsu eklemlerde hareket kisithilig1 goriilebilir.
TIP 2A: Omurga ile iliskili noromiiskiiler kas yaralanmasi olarak bilinir.
Fonksiyonel veya yapisal spinal/lumbopelvikal bozukluga bagli olarak kas
tonusunda (kas sertligi) dairesel uzunlamasina artig goriiliir. Agr1 devam eden
aktivite ile birlikte artar; ancak dinlenme sirasinda agr1 goriilmez. Kas ve fasya
arasinda O0dem, ara sira cilt hassasiyeti, kas gerilmesinde savunma reaksiyonu
ve basing agrisi tespit edilir.

TiP 2B: Kasla ilgili néromiiskiiler bozukluklardan kaynaklanir. Cogunlukla kas
kesit alaninin tamaminda goriilir. Giderek artan kas gerginligi ve sertligi
goriiliir.

TiP 3A: Minor kas yirtig1 olarak tanimlanmir. Oncelikli olarak kas tendon
birlesiminde goriiliir. Sporcu yaralanma aninda, keskin ve igne batmasina
benzeyen lokalize bir agr1 tarif eder.

TiP 3B: Orta dereceli kas yirtig1 olarak bilinir. Sporcu bigak saplanir gibi keskin
bir lokalize agriyla beraber ses duydugunu tarif eder.

TiP 4: 1lgili kasm tamammi igeren, kas tendon bileskesinde goriilen tendindz
yaralanmalardir. Sporcu yaralanma aninda donuk bir agr1 ve belirgin bir yirtilma
tarif eder. Kasta hematom, palpasyonla beraber bosluk ve belirgin fonksiyon
kaybi goriiliir.

Kontiizyon: Kiint ve dis kuvvetin neden oldugu dogrudan kas travmasidir.
Donuk ve yaygm agri, hematom, hareketle agri, sisme, hareket acikliginda
azalma ve ¢arpmanin siddetine bagl olarak palpasyonla hassasiyet goriilebilir.
Travma anindan sonra genellikle sporcu spor aktivitesine devam edebilir

(Mueller, vd., 2012).
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T M. biceps femoris,

M. semitendinosus —— J ’ Caput longum

M. semimembranosus —

Type 1a

Type 1b

Sekil 7. Tiplerine Gore Kas Yaralanmalarinin Goriildiigii Noktalar

2.9 Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Adolesan futbolcularda yaralanmalarin degerlendirilmesi, hem sporcularin
sagligini korumak hem de performanslarini optimize etmek i¢in hayati neme sahiptir.
Yaralanmalarin degerlendirilmesi genellikle coklu bir yaklasimi gerektirir. Bu
yaklagim, klinik muayene, palpasyon, goriintiileme teknikleri, anamnez, fonksiyonel

testler, kuvvet testleri, dinamometre ve islevsel testler gibi ¢esitli yontemleri igerir.

2.9.1 Anamnez. Klinik muayene, addlesan futbolcularda yaralanmalarin
degerlendirilmesinde kritik bir adimdir ve anamnez, bu siirecin 6nemli bir pargasidir.
Anamnez, hasta ile yapilan goriisme ve bilgi toplama siirecidir ve yaralanmanin
dogasini,  etkilenen  bolgeyi ve  siddetini  anlamak i¢cin  kullanilir
(Fiyat,Hawkins,Hulse,Hodson, 2004).

Yaralanmanin meydana geldigi kosullari, aktivite 6ncesi semptomlari, aile ve
ilac ge¢misini, psikososyal durumu ve ge¢mis yaralanma Oykiisiinii, varsa kronik
saglik durumlarint igerebilir. Ayrica, yaralanmanin etkileri lizerindeki subjektif
duygular, agr1 siddeti, hareket kisithiligi ve giinlilk yasam aktivitelerindeki
degisiklikler de belirlenir (Cifci ve Ozcomert, 2020 ).
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2.9.2 Gozlem. Gozlem, hasta ile yiiz ylize yapilan degerlendirmede kullanilan
bir tekniktir ve genellikle yaralanan bdlgenin goriiniir belirtilerini degerlendirmek igin
kullanilir. Bu, 6zellikle yaralanmanin meydana geldigi bolgedeki sislik, kizariklik,
morarma gibi gorsel ipuglarmin izlenmesini igerir. Ayrica, hasta hareket ederken veya
belirli aktiviteleri gerceklestirirken yaralanmanin etkilerini gozlemlemek de
onemlidir. Bu, agriya bagli hareket kisitlilig1 ve istemsiz kas kasilmalar1 gibi belirtileri

tespit etmeyi miimkiin kilar (Salmon, 2015).

2.9.3 Palpasyon. Palpasyon, hasta ile dogrudan temas halinde yapilan bir
degerlendirme teknigidir ve yaralanmanin oldugu bélgedeki anatomik yapilari, kaslari,
eklemleri ve diger dokular1 elle hissederek degerlendirme amaciyla kullanilir.
Ozellikle hassasiyet, sislik, agr1 noktalari, anormal doku kivrimlar1 veya kitleler gibi

fiziksel bulgularin tespit edilmesini igerir (Saadet vd., 2003).

2.9.4 Manuel kas testi. Manuel kas testi, bir kasin zayif veya hasarli olup
olmadigmi belirlemek i¢in kullanilir. Bunun yani sira, yaralanma sonrasi
rehabilitasyon siirecinde kas giiciiniin ilerlemesini izlemek ve tedavi planin1 ayarlamak
icin de kullamlabilir. Ozellikle sporcularin yaralanma sonrasi giiclendirme
egzersizlerine yanitini degerlendirmede 6nemli bir rol oynar (Marino vd., 1982).

Test sirasinda, uzman, sporcunun ilgili kas grubunu belirli bir hareketle aktive
eder ve kasin ¢gekme hatti ile ayn1 hatta fakat ters yonde direng verilir bu harekete kars1
kasin kuvvetini degerlendirir. Bu genellikle uzmanin, sporcunun kars1 koydugu direnci

hissetmesine dayalidir ( Marino vd., 1982).

2.9.5 Izokinetik kuvvet testleri. Bu testler bir izokinetik kuvvet test cihazi
kullanilarak yapilir. Bu cihazlar, belirli bir eklemin hareket araliginda kas kuvvetini
Olemek icin tasarlanmistir. Test sirasinda, sporcu cihaza baglanir ve belirli bir kas
grubu iizerinde belirli bir hizda ve direngte kasilma ve gevseme hareketleri
gerceklestirir. Bu hareketler sirasinda kas kuvveti ve hizi 6l¢iiliir ( Sahin, 2010).

Bu testlerin sonugclari, sporcu i¢in sahaya doniiste uygun rehabilitasyon ve
giiclendirme programlarmnin belirlenmesine yardimci olur. Ayrica, sporcu i¢in
potansiyel risk faktorlerini tanimlamak ve yaralanmanin tekrarlanmasini 6nlemek igin

de kullanilabilir (Sahin, 2010).
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2.9.6 izometrik kuvvet testleri. [zometrik kuvvet testleri, addlesan
futbolcularda kas kuvvetinin belirli bir pozisyonda ve sabit bir uzunlukta 6l¢iilmesi
icin kullanilan degerlendirme araclaridir. Bu testler, kaslarin belirli bir hareket
yapmadan veya uzunlugunu degistirmeden ne kadar kuvvet iiretebildigini belirlemek
icin tasarlanmustir.

Test sirasinda, sporcu belirli bir pozisyonda tutulur ve bir kas grubunu maksimal
kuvvetle kasmasi istenir. Bu sirada, kas kuvveti dlgiiliir ve kaydedilir. Genellikle,
izometrik kuvvet testleri, 0zellikle spesifik kas gruplarinin kuvvetini 6lgmek icin
belirli agilarda ve pozisyonlarda yapilir. Ornegin, diz eklemi icin quadriseps veya

hamstring kaslarini kuvveti dl¢iilebilir ( Duarte,vd., 2018).

2.9.7 Dinamometre kullanimi. Dinamometreler, cesitli kas gruplarmin
kuvvetini 6lgmek i¢in farkl sekillerde kullanilabilir. Bu cihazlar, sporcunun belirli bir
hareket yaparken veya belirli bir pozisyonda kas kuvvetini uygularken dinamometreye
bagli sensorler aracihigiyla kuvveti dlger. Olgiilen kuvvet genellikle Newton cinsinden

ifade edilir (William,Cornett,Donlevy, Burns,Mckay, 2024).

2.9.8 Goriintiileme yontemler. Goriintiileme teknikleri, adolesan futbolcularda
yaralanmalarin tespiti ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in temel araglardir. Bu
tekniklerin kullanimi, dogru tam1 konulmasmi saglar ve uygun tedavi planlarmin
belirlenmesine yardimci olur. Bu yontemler arasinda rontgen, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrason gibi goriintiileme

modaliteleri bulunur (Emery vd., 2005).

2.9.9 Fonksiyonel testler. Addlesan futbolcularda fonksiyonel testler,
yaralanma sonrasi rehabilitasyonun etkin bir sekilde yonetilmesi ve sporcularin doniis
stirecinin izlenmesi i¢in kullanilan 6nemli degerlendirme araglaridir. Bu testler,
sporcunun kas kuvveti, hareket agikligi, denge, koordinasyon ve spesifik beceriler gibi
islevsel yeteneklerini objektif bir sekilde 6lgmek amaciyla tasarlanmistir (Powell vd.,
2018).

Fonksiyonel testler genellikle spesifik hareketler ve aktiviteler {izerinde
odaklanir ve sporcunun yaralanma sonrasi performansini degerlendirmek i¢in gergek
sporcunun sahaya doniiste karsilasacagi aktiviteleri simiile etmeyi amaclarlar.

Ornegin, tek bacak iizerinde denge testleri, sporcunun yaralanma sonrasi denge
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yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilirken, yiiksek tempoda yon degistirme kosular1
veya top kontrolii gibi spesifik beceri testleri, sporcunun yaralanma sonrasi teknik

becerilerini 6l¢gmek i¢in kullanilabilir (Manske ve Reiman, 2013).

2.9.10 Gonyometre kullanimi. Gonyometre, hareket araligmin (ROM) objektif
olarak oOlciilmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bu
cihazlar, belirli bir eklemdeki hareket agisin1 6lgmek ve kaydetmek i¢in tasarlanmistir
( Aperecido,Derhon,Brandalize, 2017).

Cihaz, o6l¢iilmek istenen eklem {izerine yerlestirilir ve eklemdeki hareket agisi
dikkatlice &lgiiliir. Olgiim sirasinda, eklem, maksimum hareket agisina ulasana kadar
uzatilir veya fleksiyona getirilir ve ardindan hareket araligi gonyometre lizerinden
okunur. Bu 6l¢iim, genellikle derece cinsinden ifade edilir ve hareketin baslangi¢ ve

bitis noktalar1 belirlenir ( Aperecido,Derhon,Brandalize, 2017).

2.9.11 Propriosepsiyon testleri. Adodlesan futbolcularda viicut pozisyonunun,
hareketin ve denge kontroliiniin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir
degerlendirme aracidir. Propriosepsiyon, viicudun uzayda ve zamanda bulundugu
konumu ve hareketlerini algilama yetenegidir. Bu testler, bu algiy1 6lgmek ve
sporcunun denge ve koordinasyon yeteneklerini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir.
Ozellikle sporcu rehabilitasyonunda c¢ok sik kullanilan Pasif Hareketi Algilama
Yetenegi, EMG ile 6l¢lim yetenegi, Yildiz Denge Testi gibi Dinamik propriosepsiyon
testleri, proprioseptif fonksiyonlarin iyilesmesini izlemek i¢in siklikla kullanilir

(Ergen ve Ulkar, 2008)

2.9.12 Noromuskiiler kontrol testleri. Noromiiskiiler kontrol testleri, kas-
iskelet sisteminin islevselligini ve kontroliinii degerlendirmek icin kullanilan klinik
arastrma araclaridir. Bu testler, sporcunun denge, postural stabilite, kas kuvveti,
esneklik ve hareket kalitesi gibi temel ndromiiskiiler 6zelliklerini 6l¢gmeyi amaglar
(Zemkova ve Zapletelavo, 2022).

Bircok ndromiiskiiler kontrol testi mevcuttur ve bunlar genellikle klinik
muayene odaklidir. Bunlar arasinda yaygm olarak kullanilanlar arasinda Romberg
testi, tandem yiirlime testi, tek ayak lizerinde durma testi, dinamik denge testleri ve

fonksiyonel hareket testleri bulunmaktadir. Bu testler, sporcunun denge yetenegini,
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viicut kontroliinli, koordinasyonunu ve hareket kalitesini objektif bir sekilde

degerlendirmeye yardimci olur (Zemkova ve Zapletalavo, 2022).

2.10 Calismamizda Kullanilan Testler

2.10.1 Antreman sonrasi algilanan zorluk derecesi skalasi. Algilanan
zorluk derecesi skalast (RPE - Rating of Perceived Exertion), bireylerin fiziksel
aktiviteler swrasinda hissettikleri efor diizeyini subjektif olarak degerlendirmelerine
olanak taniyan psikofizyolojik bir 6l¢iim aracidir. Bu 6lgek, bireylerin kendi algilarina
dayali olarak egzersiz yogunlugunu belirlemelerine ve diizenlemelerine yardimc1 olur
(Losengard, Skarli, Hansen, Roterud vd., 2021).

Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) Skalasi, egzersiz fizyolojisi ve spor
bilimlerinde yaygin olarak kullanilmakta olup, 6zellikle antrenman programlarmin
bireysellestirilmesi ve antreman yiikiiniin izlenmesi acisindan 6nemli bir aractir. Skala,
bireylerin kendi smirlari1 tanimalarini, asir1 yiiklenmeden kaginmalarini ve
yaralanmalardan korunarak giivenli bir sekilde spor yapmalarmi saglamada rehberlik
eder. Ayrica, klinik popiilasyonlarda egzersiz regeteleri ve rehabilitasyon
programlarinin diizenlenmesinde de etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Losengard,
Skarli, Hansen, Roterud vd., 2021).

Birgok calisma, AZD skalasinin  gegerliligini  ve  gilivenilirligini
desteklemektedir. Ornegin, AZD skalas1 ile kalp atim hiz1 ve VO2max (maksimal
oksijen tiiketimi) arasinda yiiksek korelasyonlar bulunmustur. Bu, AZD skalasiin
hem arastirma hem de klinik uygulamalarda kullanigh bir ara¢ olmasmi saglar
(Herman, Foster, Maher, Mikat, Porcari 2006).

Calismamizda kullanilan AZD degerleri Borg’un (1982) CR10 AZD Skalasi ile
belirlenmistir. Bu skalanin puanlamasi; 1 ile 10 arasinda deger almakta, 1 puan en
diisiik zorluk derecesini, 10 puan ise en yliksek zorluk derecesini ifade etmektedir.
Katilimcilardan antrenmanlardan sonra ‘“Antremanin zorluk seviyesi nasildi?”

sorusuna antrenmanin genelini degerlendirerek puan vermeleri istenmistir.
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2.10.2 Otur uzan esneklik testi. Otur uzan esneklik testi, hamstring ve alt sirt
kaslarmin esnekligini degerlendirmek i¢in kullanilan, fiziksel uygunluk testleri
arasinda yaygin kabul goren bir yontemdir. Bu test, fiziksel esnekligin belirli bir 6l¢iitii
olarak kullanilir ve hem spor bilimleri hem de rehabilitasyon alaninda 6nemli bir yere
sahiptir (Kirkini, 2019).

Uygulama protokoliinde birey, diiz bir zeminde bacaklar1 diiz ve ayak tabanlar1
test kutusuna dayanacak sekilde oturur. Ayaklar yaklagik omuz genisliginde agik
olmalidir. Dizler diiz ve gergin olmalidir. Birey, kollarin1 6ne dogru uzatarak ve avug
iclerini asagiya cevirerek ellerini {ist liste koyar, yavasca one dogru egilir ve ellerini
miimkiin oldugunca ileriye, ayaklarinin 6tesine uzatmaya calisir. Bu hareket sirasinda
dizlerin biikiilmemesi ve ayaklarin yerinden oynamamasi dnemlidir, en uzak noktaya
ulagildiginda, bu pozisyon birka¢ saniye korunur, dlgim, ellerin ulastigi en uzak
noktadan yapilir ve santimetre cinsinden kaydedilir. Standart bir sit and reach kutusu
kullanilarak &lgiim yapilir. Olgiim sifir noktas1 ayak tabanlarinin hizasinda olacak

sekilde ayarlanmistir ( Baranda,Ayala,Cejudo,Santonja 2012).

2.10.3 Manuel dinamometre ile kuvvet testi. Dinamometre, kasin izometrik
kasilma sirasinda iirettigi maksimum kuvveti 6lgen bir cihazdir. Calisma prensibi,
kasin belirli bir ag1 veya pozisyonda tutularak kasilma gerceklestirilirken kuvvet
iiretimini kaydetmek iizerine kuruludur. Tasmilabilir ve ¢ok yonlii olmasindan dolay1
klinisyenler tarafindan tercih edilir hale gelmistir. (Le-Ngoc, Janssen, 2012).

Bu cihazlar, viicudun farkli bolgelerindeki kas gruplarmi degerlendirmek {izere
farkli adaptorlerle donatilmis olup kuvvet degerlerini genellikle Newton (N) cinsinden
Olcer.

Dinamometreler, spor bilimi ve klinik degerlendirmelerde yaygm olarak
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin 6zellikle kas kuvvetinin nesnel Ol¢limiinde, kas
kuvvetinin degerlendirilmesinde ve fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde 6nemli

bir yer tutar (Le-Ngoc, Janssen, 2012).
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Sekil 9. Izometrik Dinamometre Ile Hamstring Kuvvet Olgiimii
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Boliim 3

Gere¢ ve Yontem

3.1 Arastirma Modeli

Bu c¢aligmada U15 yas grubu oyuncularinda algilanan antrenman yiikiiniin,
hamstring kas kuvvetinin, esnekligin, sporcunun antropometrik ve spora Ozgi
demografisinin  hamstring yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olup olamadigmin

arastirildi. Tanimlayici-kesitsel arastirma teknigiyle yapildi.

3.2 Evren ve Katihmcilar/Calisma Grubu

Bu Calismaya Bagaksehir Futbol Kuliibii Akademisi U15 yas grubu biinyesinde
olan 28 futbolcu dahil edildi. Futbolculardan ve velilerinden goniillii onam formu
alimdi. Sezonun baslangici olan Eyliil ayindan itibaren sezon sonuna kadar her
antreman ve mac¢ sonu oyuncularin her birinden AZD lerini belirtmeleri istenip
kaydedildi. Ayrica sezon bas1 ve sezon sonu olmak {izere oyuncularin hamstring
kuvveti (Vald Izometrik Dynamo) ve esneklikleri (Otur Uzan ) 6lgiildii. Olgiimler
Basaksehir Futbol Kuliibii Akademisinde yapildi.

Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri:

Dahil Olma Kriterleri:

-Istanbul Basaksehir Futbol Kuliibiiniin U15 takiminda oynuyor olmak.

-En az bir tam sezon takimda oynamis olmak.

Dislanma Kriterleri:

-Yaralanma veya ameliyat nedeniyle 6 aydan fazla siireyle antrenman yapmamis
olmak.

-Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hamstring kuvvet ve esneklik 6l¢iimlerine
katilamayacak olmak.

-Akut yaralanmasi olmak.

-Sezon Oncesi hamstring kas grubunda tekrarlayan (1’den fazla) yaralanma

gec¢misine sahip olmak.
3.3 Verilerin Toplanmasi

Calismada sporcular hakkinda bilgi toplamak ve tamimlayict ozelliklerini

belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan olusturulan demografik bilgi formu
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kullanildi. Hamstring kuvvetini 6l¢mede dinamometre, algilanan antrenman yiikiiniin

tespit etmede AZD skalasi, esnekligin belirlenmesinde ise Otur-uzan testi kullanild.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan olusturulan ankette,
boy, viicut agirligi, lisansh olarak futbola baslama yillari, oynadiklar1 pozisyon ve

gecmis sakatlik Oykiisiinii arastiran sorular yer aldi (EK A.)

3.3.2 Hamstring kas kuvveti dl¢ciimii. Calismamizda sporcularin sezon basi
ve sezon sonu olmak iizere hamstring kas kuvvetleri Avustralya menseili Vald
Dynamo ile dlgiildii. Dijital gostergeli kas Ol¢iim cihazi, 5 ayr1 bashiga sahip olup
tagmabilir bir alettir. Cihazin mobil ugulamasi olan Dynamo uygulamasinda test
sonrasinda, kasin maksimal giicii, maksimal glice ulagsma siiresi ve ii¢ tekrar sonrasinda
alman ortalama kuvveti gosteren veriler bulunmaktadir.

Katilimcilar yiiziistii olacak sekilde uzandiktan sonra, ayak bileklerinin arkasina
Vald dinamometresi arastirmaci tarafinda sabitlendi. Yapilan ii¢ lciimde elde edilen
en yiikksek deger kaydedildi. Test sirasinda oyuncudan maksimal kuvvet alabilmek
acisindan arastirmaci tarafindan test uygulanan sporcu soézlii komutlarla psikolojik
anlamda desteklendi. Ardindan katilimcilardan ard arda sag ve sol bacak olacak

sekilde toplamda 3 er kere maksimal diz fleksiyonu istendi.

3.3.3 Otur uzan esneklik testi. Lumbal bdlge ve hamstring kaslarinin
esnekligini degerlendiren 6l¢iim sezon basi ve sezon sonu olmak {izere sporculara iki
kere uygulandi. Sporculardan yere oturduktan sonra ayak tabanini diiz bir sekilde
50cm yliksekligindeki test sehpasma dayamasi istendi. Daha sonra sporculardan
govdesi ile ileri dogru egilip, dizlerini biikkmeden elleri viicudunun 6niinde olacak
sekilde gidebildigi kadar 6ne dogru uzanmasi talep edildi. Katilimcilardan, test
sirasinda dizlerini bilkkmeden en uzak noktada durmasi ve 6ne ya da geriye esnemeden
1-2 saniye uzandig1 son noktada beklemesi soylendi. Test iki defa yapildiktan sonra

uzanilan en uzun mesafe degeri kaydedildi.
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3.3.4 Algilanan zorluk derecesi. Sezon basi olan eyliil tarihinden, sezon sonu
olan mayis ayma kadar her antreman ve mag¢ sonu, sporculardan antreman zorluk
seviyesini, sarfettikleri efor tizerinden 6znel olarak degerlendirmleri istendi. Borg
Olgeginin modifiye edilmis hali olan 1-10 arasi puanlanan versiyonu kullanildi.

1: Cok Kolay Aktivite

2-3 : Kolay Aktivite

4-6 : Orta Siddetli Aktivite

7-8 : Yiksek Siddetli Aktivite

9 : Cok Yiiksek Siddetli Aktivite

10 : Maksimal Efor gerektirecek Sidette Aktivite

3.4 Veri Analiz Yontemi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistiksel paket program (SPSS Inc. Chicago,
ABD) kullanilda.

Tanimlayici istatistiklere ait kategorik degiskenler (Oyuncunun pozisyonu, spor
yapma siiresi, profesyonel mag sayisi, antrenman sayisi, daha onceki yaralanmalari)
say1 ve ylizde ile, nicel degiskenler (yag oran1 (%), yag orani (kg), spor yapma siiresi,
profesyonel mag sayisi, antrenman sayisi, ortalama AZD, sezon basi ve sezon sonu sag
ve sol hamstring kuvvetleri, sezon basi ve sezon sonu esneklik, sag hamstring kuvveti,
sol hamstring kuvveti ve esneklik sezon basi ve sezon sonu fark degerleri) ise ortalama,
standart sapma, medyan, minumum ve maksimum olarak verildi.

Katilimcilarin sezon basi ve sezon sonu sag ve sol hamstring kuvveti ve esneklik
Olciimlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon sirali isaret testi kullanildi. Ayrica viicut
kitle indeksi, yag oran1 (%), yag orani (kg), spor yapma siiresi, profesyonel mag sayisi,
antrenman sayisi, ortalama AZD, sezon basi ve sezon sonu sag ve sol hamstring
kuvvetleri, sezon basi ve sezon sonu esneklik, sag hamstring kuvveti, sol hamstring
kuvveti ve esneklik sezon basi ve sezon sonu fark degerlerinin hamstring yaralanmasi
yasayan ve yasamayan sporcular arasinda karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi.

Futbolcularin ortalama AZD, sezon bas1 ve sezon sonu sag ve sol hamstring
kuvveti, sezon basi ve sezon sonu esneklik, sezon sonu sag ve sol hamstring kas kuvvet
farki, sezon sonu esneklik farki, antrenman sayisi, spor yapma siiresi, profesyonel mag

sayisi, yag oram (%), yag oram (kg) ve VKI degerlerinin hamstring yaralanmalar1
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iizerine etkisinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 degeri kabul edildi.
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Boliim 4

Bulgular

Sporcularin boy ortalama degeri 174,54+6,96, kilo ortalama degeri 62,24+7,11,
VKI ortalama degeri 20,43+1,52, yag oran1 (%) ortalama degeri 11,72+2,97, yag orani
(kg) ortalama degeri 7,31£2,17, spor yapma siiresi ortalama degeri 8,36+1,16,
profesyonel mag sayisi ortalama degeri 15,1844,82, antrenman sayisi ortalama degeri

139,04+10,76 ve ortalama AZD degeri ise 6,61+0,99 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1

Antropometrik Olgiimler ve Performansa Iliskin Veriler

x£SS Medyan (Min-Maks)
Boy (cm) 174,54+6,96 173 (162-188)
Kilo (kg) 62,24+7,11 61,25 (47-77)
VKI (kg/m?) 20,43£1,52 20 (17-24)
Yag Orani (%) 11,72+2,97 11,55 (6,7-22)
Yag Oram (Kg) 7,31+2,17 7 (3,8-13)
Spor Yapma Siiresi (Yil) 8,36+1,16 8 (6-10)
Profesyonel Mac Sayisi 15,18+4,82 15,50 (4-21)
Antrenman Sayisi 139,04+10,76 136,5 (110-164)
Ortalama AZD 6,61+0,99 7 (5-8)

x¥+SS=ortalama+ standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; VKi: Viicut
Kitle Indeksi
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Sporcularin  %28,6’s1 (en yiiksek) orta saha mevkisinde oynamaktadir.

Sporcularm  %39,3’liniin sakatlik yasamadigi belirlendi.

Sporcularin  sakatlik

gecmigine bakildiginda en fazla hamstring yaralanmasi (%25) ge¢irdigi tespit edildi

(Tablo 2).
Tablo 2

Futbolcularin Oynadiklar: Pozisyonlar ve Sakatlik Cesitleri

n (%)
Mevki Orta Saha 8 (28,6)
Stoper 5(17,9)
Forvet 4 (14,3)
Kaleci 4(14,3)
Sag Kanat 3(10,7)
Sol Bek 2(7,1)
Sag Bek 2(7,1)
Futbolda dominant alt ekstremitesi Sag 13 (46,4)
Sol 15 (53,6)
Sakathk Hamstring yaralanmasi 7 (25)
Ayak bilegi burkulmasi 6(21,4)
Ayak parmak yaralanmas1 1 (3,6)
Kuadriceps yaralanmasi 1(3,6)
OCB 1(3,6)
Kalca Yaralanmasi 1(3,6)
Yok 11(39,3)
Hamstring Yaralanmasi Var 10 (35,7)
Yok 18 (64,3)

n: kisi sayis1

Sporcularin  %28,6’s1 (en yiiksek) orta saha mevkisinde oynamaktadir.

Sporcularm  %39,3’ilinlin sakatlik yasamadigi belirlendi.

Sporcularn  sakatlik

gecmisine bakildiginda en fazla hamstring yaralanmasi (%25) ge¢irdigi tespit edildi

(Tablo 2).
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Tablo 3

Sezon Basi, Sezon Sonu Hamstring Kuvveti ve Esneklik Degerleri

Sezon Basi Sezon Sonu Fark p*
xX£SS Medyan xX£SS Medyan x Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Hamstring Sag 204,04+29,43 200 225,79+29,14 228 21,75+14, 17,5 (2-51) 0,000
Kuvveti (158-306) (174-333) 34
Sol 210,29+£32,42 205 231,68+36,47 225 21,39+16, 21 (8-62) 0,000
(162-298) (172-347) 97
Fark 6,25+14,93 -10 5,89+15,34 -5
Sag-sol (-36-31) (-44-48)
p* 0,015 0.085
Esneklik 30,3243,17 30 32,0443,62 33 1,71£2,4 -2 (-7-2) 0,002
(25-36) (25-38)

x+SS=ortalama+ standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; *Wilcoxon Sirali
Isaret Testi, p<0,05

Futbolcularin sezon basi ve sezon sonu sag hamstring kuvveti ol¢limleri
arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik goriildii (p=0.000). Futbolcularin sezon

bas1 ve sezon sonu sol hamstring kuvveti dlgiimleri arasinda da istatistiksel agidan

anlaml farklilik belirlendi (p=0.000). (Tablo 3).

Sezon bas1 sag ve sol hamstring kas kuvveti olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p=0.015), sezon sonunda sag ve sol hamstring

kuvvetleri arasinda anlamli degisim elde edilmedi (p>0.05).
Sezon basi ve sezon sonu esneklik 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulundu (p=0,002). Esneklik degerlerinde sezon basina gore sezon sonunda

artis saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4

Hamstring Yaralanmalar

Hamstring Yaralanmas

Var Yok
x+8S Medyan (Min- x+SS Medyan (Min- P*
Maks) Maks)
VKi 20,06 = 1,35 20 (17-22) 20,65 + 1,61 20,00 (18-24) 0,642
Yag Oram (%) 10,73 £ 1,6 11 (8-13) 12,27 £ 3,44 12,3 (6,7-22) 0,118
Yag Oram (kg) 6,64+14 7 (4-8,4) 7,71 £2,46 7,1 (3,8-13) 0,220
Spor Yapma Siiresi 8,1+£1,2 8 (6-10) 8,5+£1,15 8,5(6-10) 0,326
Profesyonel Mac¢ Sayisi 14,1 + 4,63 14,5 (4-20) 15,78 £4,95 15 (4-20) 0,279
Antrenman Sayisi 135,9+6,84 135 (125-147) 140,78 £12,26 144 (110-164) 0,149
Ortalama AZD 6,7+ 1,16 7 (5-8) 6,56 + 0,92 6,5(5-8) 0,671
Sezon Bas1 Sag 198 £22,37 189,5 (180-247) 207,39+32,84 200 (158-306) 0,269
Hamstring Kuvveti
Sezon Sonu Sag 219,5£16,76 224 (197-251) 229,28 +34,13 234 (174-333) 0,221
Hamstring Kuvveti
Sezon Basi Sol 200,3+30,3 193 (162-261) 215,83 £33,06 209 (168-298) 0,143
Hamstring Kuvveti
Sezon Sonu Sol 220,7422,56  218,5 (194-267) 237,78 +41,63 242 (172-347) 0,325
Hamstring Kuvveti
Sezon basi sol-sag kuvvet -2,3 + 14,68 -8 (-18-28) -8,44 + 15,03 -10 (-36-31) 0.442
farki
Sezon sonu sol-sag -1,2+10,83 3 (-17-13) -8,5+21,79 -8 (-44-48) 0.186
kuvvet farki
Sezon Basi Esneklik 31,6 +3,03 33 (25-34) 29,61 £3,11 30 (25-36) 0,070
Sezon Sonu Esneklik 32,6 +£2,95 33 (26-36) 31,72 +4 33 (25-38) 0,664
Sag Hamstring Kuvveti  -21,5+ 16,1 -20,5 (-47-2) -21,89 £ 13,76 -17 (-51-2) 0,962
Fark
Sol Hamstring Kuvveti  -20,4+ 12,08  -25,5 (-34-6) -21,94 £ 19,47 -16 (-62-8) 0,810
Fark
Esneklik Fark -1 +£1,94 -1 (-5-2) -2,11+£2,59 -2(-7-2) 0,208

x+SS=ortalama= standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; *Mann-Whitney U Testi,

p<0,05

Hamstring yaralanmas1 yasayan ve yasamayan sporcularm VKI, yag orani (%),

yag orani (kg), spor yapma siiresi, profesyonel mag sayisi, antrenman sayisi, ortalama

AZD, sezon bas1 ve sezon sonu sag ve sol hamstring kuvvetleri, sezon bas1 ve sezon

sonu esneklik, sag hamstring kuvveti, sol hamstring kuvveti ve esneklik sezon bas1 ve

sezon sonu fark degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 5

Regresyon Analizi

Parametre p* OR %95 GA alt-iist simirlar
Ortalama AZD 0,708 1,165 0,525-2,585
Sezon Basi Sag Hamstring Kuvveti 0,421 0,987 0,957-1,019
Sezon Sonu Sag Hamstring Kuvveti 0,399 0,986 0,955-1,018
Sezon Basi Sol Hamstring Kuvveti 0,233 0,982 0,954-1,012
Sezon Sonu Sol Hamstring Kuvveti 0,243 0,984 0,958-1,011
Sezon Basi Sol ve Sag Hamstring Kuvvet Farki 0,300 1,029 0,975-1,087
Sezon Sonu Sol ve Sag Hamstring Kuvvet Farki 0,328 1,023 0,978-1,070
Sezon Basi Esneklik 0,121 1,254 0,942-1,670
Sezon Sonu Esneklik 0,534 1,074 0,858-1,345
Sag Hamstring Fark 0,944 1,002 0,948-1,059
Sol Hamstring Fark 0,814 1,006 0,960-1,054
Esneklik Fark 0,243 1,239 0,864-1,777
Antrenman Sayisi 0,257 0,955 0,882-1,034
Spor Yapma Siiresi 0,380 0,731 0,364-1,471
Profesyonel Mac¢ Sayisi 0,376 0,929 0,788-1,094
Yag Oram (%) 0,198 0,797 0,564-1,125
Yag Oram (kg) 0,218 0,771 0,510-1,166
VKi 0,328 0,757 0,434-1,321

OR:odds ratio; GA:giiven araligi; *lojistik regresyon analizi p<0,05

Regresyon analiz sonuglarina gore futbolcularm ortalama AZD, sezon basi sag

hamstring kuvveti, sezon sonu sag hamstring kuvveti, sezon basi sol hamstring

kuvveti, sezon sonu sol hamstring kuvveti, sezon basi esneklik, sezon sonu esneklik,

sezon sonu sag hamstring kuvvetindeki degisim, sezon sonu sol hamstring

kuvvetindeki degisim, sezon sonu esneklikteki degisim, antrenman sayisi, spor yapma

siiresi, profesyonel mag sayisi, yag orani (%), yag orami (kg) ve VKI degerlerinin

hamstring yaralanmasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig tespit

edildi (p > 0,05) (Tablo 5).
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4.1. Tartisma

Hamstring yaralanmalar1 futbolcularda karsilagilan ve yeniden tekrarlama
olasilig1 yiiksek olan bir yaralanmadir. Hagglund ve digerleri tarafindan 2013 te
yapilan ¢alismada %12-%45 istatistigiyle futbolda en ¢ok tekrar yaralanma riski olan
kas gruplarindan biri oldugu gorilmiistiir. Hamstring yaralanmalarinin yas, 6nceki
hamstring ve alt ekstremite yaralanmalari, fiziki ortam, eklem hareket acikligi, kas
kuvvet dengesizlikleri ve esneklik gibi faktorlerle iliskili olabilecegi daha dnce yapilan
calismalarda gosterilmistir (Svensonn, Alricsonn, Olausson, Werner 2018). Bunlarin
yani sira yiiksek ve dogru planlanmamis antrenman yogunlugunun da 6nemli bir
yaralanma sebebi oldugu ifade edilmektedir (McCall ve digerleri 2015). Yapilan
calismalarda yillar igerisinde antrenman sirasinda yaralanma goriilme sikligmnin arttig:
belirlenmistir (Ekstrand ve digerleri 2023). Yaralanmanin devaminda gelen, stres,
maddi ve manevi kaygilar gibi zorluklar futbolcularin kariyerini biiylik dl¢iide
etkilemektedir (Cetindemir&Cihan, 2019). Bu baglamda spor yaralanmalarmin
onlenmesinde mevcut risk faktorlerinin belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
calismada U15 yas grubu futbolcularinda algilanan antrenman yiikiiniin, hamstring kas
kuvvetinin, esnekligin, sporcunun antropometrik ve spora 6zgli demografisinin
hamstring yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olup olamadigi arastirildi.

Futbolcularda biiylime ve yaralanmalar arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir
(Wik 2022). Adolesan donemlerde erkek futbolcularda 6zellikle 14-15 yaslarinda boy
ve viicut agirhiginda biiyiik bir degisim gozlenmektedir. (Wik 2022; Chamari, Salvo
ve Gregson 2023). Yapilan ¢alismalarda yiiksek biiylime hizina sahip bireylerin yavas
biiylime hizina sahip bireylere gore daha sik yaralandigi belirtilmektedir (Wik 2022).
Johnson (2019) ve digerleri tarafindan yapilan U13 ve Ul4 yas gruplarindan 76
oyuncunun 2 tam rekabet¢i sezon boyunca takip edildigi ¢aligmada biiylime hizinin
pik yaptig1 donemde her 1000 saatte 24,5 yaralanma goriiliirken biiylime hizinin
normal seyrettigi donemde bu oran her 1000 saatte 11,5 olarak goriilmiistii. Gabbet ve
digerleri (2016) tarafindan yiiriitiilen caliymada addlesan futbolcularda 6zellikle
biiyiime ve gelismenin yogun oldugu donemlerde, kemiklerdeki hizli biiylime, eklem
yiizeylerinin heniiz tam olgunlasmamasi gibi nedenlerin dengesiz yiiklenmeleri
artirarak kas, tendon ve bag dokularda sorunlara sebep olabildigi gosterilmis ve
ozellikle futbol gibi temas ve yiiksek performans gerektiren sporlarin, sporculari
yaralanmalara karst daha savunmasiz hale getirdigi tespit edilmistir. Read ve

digerlerinin yapmis oldugu c¢aligmada (2018) alt1 ingiliz futbol akademisinin
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yaralanma insidanslar1 denetlenmis ve yaralanma riskinin U12 yas grubundan itibaren
artmaya basladigi ve biiyiime agrilarindan kaynaklanan yaralanmalarin Ul3 yas
grubunda zirve yaptigi1 gdzlemlenmistir. U13 yas grubundan sonraki senelerde U14 ve
U15 yas gruplarinda oyuncularin ciddi kas yaralanmalar1 agisindan daha fazla risk
altinda oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin boy, bacak uzunlugu ve viicut
kiitlesindeki en biiylik artiglarin U14 ve U15 yas gruplar1 arasinda meydana gelmesiyle
ilgili olabilecegi iddia edilmistir. Elit bir Ispanyol Futbol Akademisinin hamstring
yaralanma insidansii analiz etme amaciyla U14, U16, U19 yas gruplarini ele aldig:
ii¢ sezonluk arastirmada, yaralanma oraninin mag sirasinda antrenmana kiyasla 2 kat
daha fazla oldugunu goéstermekteydi. Bu arastirmanin diger bir vardigi sonug ise elit
geng erkek futbolculardaki kas yaralanmasinin yagla birlikte artmis olmasiydi. En
biliyiik yaralanma yiikii U16 yas grubunda goriilmiistiir. Ayrica, kas yirtiklar
yaralanmalarin en biiyiik yilizdesini olusturmakta ve en sik goriilen anatomik
yaralanma bdlgesinin hamstring kasi oldugu ifade edilmekteydi (Gonzalez ve digerleri
2020). Calismada yas ortalamasi 14.9 olan U16 grubunun kilo ortalamasi 60,3+4,1 kg,
boy ortalamalar1 171,5+4,8 cm, VKI ortalamalarmm 20,7+1,6 kg/m2 oldugu goriildii.
Bu sonuglar bizim ¢alismamizla paralel niteliktedir. Calismamizda sporculari en sik
hamstring  yaralanmasi1 (katilimcilarm = %25) gecirdigi  belirlendi.  Bizim
calismamizdaki adolesan futbolcularin  kilo ortamalarmin 62,24+7,11, kg, boy
ortalamalarmm 174,54+6,96 cm, VKI ortalamalarinm 20,43+1,52 kg/m2 oldugu
bulundu.

Gilinitimiizde profesyonel ve akademi seviyesindeki futbolcular incelendiginde
oyuncu grubunda goézlemlenen yaralanma insidansi agisindan, antreman metodu ve
stiresi gibi antrenmanla iliskili pek ¢ok faktoriin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Antrenman yiikiiniin fazla olmasi, maglarin sik olmasi, yorgunlugun birikmesinin,
antrendrlerin liderlik tarzinin yaralanmalar risk olusturabilecegi 6ne siiriilmektedir.
(Ekstrand ve digerler 2023). Lathlean ve digerleri (2018) tarafindan yapilan calismada
yas grubuna uygun olmayan antreman metodlarinin ve sezon basi ve igerisinde planli
ve kademeli bir sekilde artmas1 gereken antreman ylikiiniin dengesiz dagilmasinin kas
ve eklem potansiyelinin lizerinde efor sarfedilmesine ve yaralanmaya yol agabilecegi
gosterilmistir. Price and Hawkins (2004) tarafindan yapilan bir diger ¢aliymada ise
akademi oyuncu grubunda yaralanma seviyesinin pik yaptig1 donemin, sezon basi olan
Temmuz ve Ocak aymdaki kis tatilinin sonrasindaki donemde oldugu goriilmiistiir. Bu

yaralanmalarin oyuncularm azalan aktivite doneminde kondisyonlarmin diismesi ve
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antreman doneminin baslamasmin ardindan uygun olmayan antreman ylikiiyle
karsilasilmastyla ilgili olabilecegi one siiriilmiistiir. Jiang ve digerleri (2022) yaptigi
derlemede kisa vadeli fikstiir sikisikliginin mag¢ yaralanma sikligini artirabilecegi,
uzun vadeli fikstir sikisikhiginin ise hem genel yaralanma sikligi hem de mag
yaralanma siklig1 tizerinde higbir etkisi olmadigini géstermistir. McCall ve digerleri
(2015) 33 futbolcu ile yapmis oldugu calismada 4 haftalik milli kampta alinan AZD
degerlerinde artis ve AZD degeri ile yaralanmalar arasinda bir iligki saptamamustir.
Delacroix ve digerlerinin (2019) elit bir futbol akademisinde yapmis olduklari
calismada U19 ve U21 oyuncular1 ¢alismaya dahil edilmis ve 122 oyuncu 5 sezon
boyunca takip edilmistir. Calisma sonucunda U19 oyuncularinin gegirdigi temas dis1
yaralanmalarda AZD ile bir iligki bulunmazken U21 oyuncularmin gegirdigi
yaralanmalarda AZD puami ve antreman yiikiinlin yaralanmayla iligkili oldugu
belirlenmistir. Lolli ve digerleri (2019) yapmis oldugu calismaya Qatar Liginde
miicadele eden bir takimin 30 futbolcusu ¢alismaya dahil edilmis olup ii¢ rekabetgi
sezon boyunca oyunculardan AZD degerleri toplanmis fakat AZD nin hamstring
yaralanmasi iizerinde anlamli bir risk faktorii olusturabilecegi sonuca varilmamastir.
Bunun nedeninin takip edilen oyuncularin %80 nin den {i¢ sezon boyunca dogru ve
istikrarl veri alinamamasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir. Ekstrand ve digerleri ise
(2023) yorgunlugun hamstring yaralanmalar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
yorgunlugun nedeninin ise uygun olmayan antrenmanla iligkili olabilecegini ifade
etmistir. Ayrica optimum seviyede olmayan bir antrenmanin nedeninin antrendr ile
saglik ekibi arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir.
Ayni ¢alismada bireylerin degil kliip ve antrendr kadrosu gibi ekstrinsik faktorlerin
hamstring yaralanmalari i¢in risk faktdrii oldugunu iddia etmistir. Ekstrand ve digerleri
(2018) yaptiklar1 bir diger calismada ise antrendr ve saglik ekibi arasindaki iletisimi
iyl olan futbol kliiplerinin daha az sakatlik yasayan sporculara sahip oldugunu
gostermistir. Calismamizda sezon basindan sezon sonuna kadar ortalama 15,18+4,82
mag¢ ve 139,04+10,76164 antreman sonrasi oyuncularin antrenman yiiklerini orta
siddette hissettigi tespit edildi. Ancak hamstring yaralanmasi yasayan ve yasamayan
sporcularm algiladiklar1 antrenman yiiklerinin benzer oldugu ve algilanan antrenman
yiikiiniin hamstring yaralanmasi i¢in bir yaralanma risk faktorii olusturmadig: goriildii.
Aragtirmaya dahil edilen yas grubu, degerlendirilen sezon sayisi, degisen yerel liglere
gore oyuncularin oynadigr mag sayist ve yogunlugu, futbolun farklh kiiltiirlerdeki

cesitli antreman temposu ve metodlar1 gibi nedenlerin sonuca etki edebilecegi one
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striildii. Gelecekte yapilacak genis popiilasyonlu calismalarda, birden fazla sezon
etkisinin, antrendr kadrosu ve saglik ekibi arasindaki iletisime yonelik faktorlerin de

degerlendirildigi caligmalar yapilmasi gerektigi diisiiniildii.

Sprint kosular swrasinda sallanma fazinin sonunda uylugun ve bacagin
yavaslatilmasinda hamstring kaslarinin eksantrik kasilmasi gerekmektedir (Greig ve
Siegler 2009). Yetersiz kas kuvvetinin yorgunluga ve yaralanmaya yol actigi
bilinmektedir. Hamstring yaralanma olasiligini ile hamstring kasinin eksantrik
kasilma kuvveti, iki bacak arasinda kas kuvveti asimetrisi ve hamstring ve quadriseps
kas kuvvet oranmin azalmasi arasinda iligki tespit edilmistir (Rudisill, Varady,
Kucharik, Eberlin ve Martin 2023). Ancak hamstring yaralanmalarinda yalnizca
eksantrik kas kuvvetinin degil tiim alt ekstremite kas gruplarinin izometrik ve
konsantrik kasilmasini igeren kuvvetlendirme programlarmin uygulanmasi gerektigi
belirtilmektedir (Mjolsnes ve digerleri 2004). Calismamizda sezon basinda sol
hamstring kuvvetinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun sebebinin sporcularin
cogunlugunun (%53,6) futbol sirasinda daha ¢ok sol alt ekstremitesini kullanmasiyla
iligkili olabilecegi diisiiniildii. Ancak sezon sonunda sag ve sol taraf hamstring kas
kuvvetlerinin benzer oldugu belirlendi. Bunun yani sira sporcularin sezon sonunda sag
ve sol hamstring kas kuvvetinin arttig1 saptandi. Ancak hamstring yaralanmas1 yasayan
bireylerle yasamayan bireylerin hamstring kas kuvvetlerinin, sag ve sol hamstring
kuvvet farklarmin ve sezon sonu hamstring kas kuvvetindeki degisimlerinin benzer
oldugu belirlendi. Ayrica hamstring kas kuvvetinin yaralanma riski olusturmadigi
saptand1. Polonyada Elit U19 oyunculariyla yapilan bir sezonluk arastirmada yapilan
antreman ve mag programtyla beraber sezon sonunda oyuncularin ¢alismamizla benzer
olarak hamstring kuvvetinde anlamli bir artig yarattigi gosterilmistir (Lehner &
Xaverovd, 2014 ). Calismamizla benzer sekilde hamstring kas kuvvetinin hamstring
yaralanmasi i¢in bir risk faktorii olusturmayabilecegini tespit eden c¢alismalara
literatiirde yer verilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede hamstring kas kuvveti ile
yaralanmalar arasmdaki iligkileri inceleyen retrospektif ¢aligmalarin tutarsiz sonug
verdigi belirtilmistir. (Danielssonn, Horvath, Senorski, vd, 2020). Opar ve digerleri
(2014) 5 farkli takimdan 210 sporcuyla yaptiklari1 bir tam sezonluk ¢alismada, bizim
caligmamizda olugu gibi sezon bas1 ve sezon sonu hamstring kuvvet dl¢iimii yapilmis
fakat kuvvetin bir risk faktorii olusturabilecegine dair net bir kanit ortaya konmamustir.

Wille ve digerleri tarafindan 2022 de yapilan ¢aligmada basketbol, futbol, atletizm gibi
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branglardan toplam 326 sporcu ¢alismaya dahil edilip sezon bas1 hamstring kuvvetleri
Olclilmiistii. Yapilan analizler sonucu sezon sonunda goriilen 64 Hamstring
yaralanmasinin, hamstring kuvvetinin diisilk olmasiyla dogrudan bir iliskisi
bulunamamistir. Bu baglamda yaptigimiz c¢alismanmn literatiire katki sagladigi

distnildii.

Futbolcularda germe egzersizlerinin esnekligi arttirdigi ve hamstring yaralanma
riskini azalttig1 bilinmektedir (Rudisill, Varady, Kucharik, Eberlin ve Martin 2023).
Donti ve digerleri tarafindan yapilan derlemede (2022) uygun antreman programi ve
esnekligi arttirmaya yonelik egzersizlerin rutine dahil edilerek uygulanmasi, sezon
ortasinda ve sonunda esnekligin artisina dair anlamli bir sonug tespit edilmesine sebep
olmustur. Oyuncularin fiziksel uygunluklarindaki dénemsel degisimleri gormek
amaciyla Meckel ve digerleri (2018) tarafindan vyiiriitiilen 18 futbolcunun dahil
edildigi caligmada sezon bas1 hazirlik donemi, sezon baslangici ve sezon ortasi olmak
iizere esneklik testlemeleri yapilmis ve hazirlik siirecindeki 8 haftada esneklikte
anlamh artiglar goriilmiis fakat sezon baslangicindan sezon ortasina olan siiregte
anlaml bir degisim goriilmemistir. Caldwell ve Peter (2009) tarafindan 13 erkek
futbolcuyla yiiriitiilen bir diger ¢alismada, 12 aylik bir tam sezonluk calismada
esneklik degerlerinde anlamli bir degisiklik goriilememistir. Bu celiskilerin nedeni
calismalarda kullanilan katilimcilarin yas farki, kisi sayisi, liglere ve iilkelere gore
degisen antreman yogunluklar1 gibi sebeplerle iliskili olabilicegi diisiindiirmektedir.
Calismamizda literatiirle benzer olarak sporcularin sezon sonunda esnekliklerinin
arttig1 goriildii. Ancak hamstring yaralanmasi geciren bireyler ile gec¢irmeyen
bireylerin esneklik degerleri arasinda farklilik saptanmadi. Ayrica esnekligin
hamstring yaralanmalari i¢in bir risk olusturmadigi belirlendi. Mitchell ve digerleri
(2014) Hollanda Amator Liglerinde yaptiklar1 450 futbolcunun dahil edildigi
calismalarin da sezon basi ve sezon sonu olmak iizere Otur Uzan esneklik Testi ile
degerlendirme yapmis ve bir sezonun sonunda 23 futbolcuda hamstring yaralanmasi
oldugunu tespit etmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde yas faktorii ve daha 6nce
hamstring yaralanmasi ge¢irmis oyuncular degerlendirmeden ayrildiginda, esneklik ile
hamstring yaralanams1 arasinda analmli bir iliski bulunamistir. Witvrouw ve digerleri
tarafindan yapilan bir diger caliymada ise Belgika Futbol Liginin 146 futbolcusu
incelemeye almmis, sezon bast gonyometrik Ol¢iim ile hamstring esnekligi

degerlendirilmistir. Sezon sonunda 146 oyuncunun 31’inde hamstring yaralanmasi
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goriilmiis ve hamstring yaralanmasi geciren oyuncularin, hamstring yaralanmasi
gecirmeyen oyunculara gore sezon basi esneklik degerlerinin dnemli dlgiide daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizda esnekligin degerlendirilmesinde otur-uzan
testi kullanilarak alt ekstremite ve lumbal bdlgenin esnekligi birlikte degerlendirildi.
Hamstring yaralanmasiyla iliskili esnekligin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
genellikle diiz bacak kaldirma testi ve aktif diz ekstansiyonun degerlendirilmesiyle
yapilmaktaydi. Liu ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada diiz bacak kaldirma, pasif diz
ekstansiyonu, parmak ucuna de§me testi ve otur uzan testlerinin geng saglikli
yetiskinlerde hamstring kaslar1 i¢in esneklik testlerini degerlendirmede giivenilir
sonuglar verdigini ve hamstring yaralanmasini ongérmek i¢in gegerli bir sonug 6l¢iitii
olabilecegini ifade etmistir (Liu,vd., 2022). Her ne kadar ¢alisma grubumuz saglikli
bireyler olsa da sporcu olduklar1 i¢in esneklikle hamstring yaralanmalar1 arasinda iliski
bulunmamis olabilir. Calismamizin baglangic1 sporcularin sezon bast Olglimleri
yapilmasimdan sonra oldugu icin diiz bacak kaldirma ve aktif/pasif diz ekstansiyon
testi gibi yalnizca hamstring kasinin fleksibilitesini gosteren bir 6l¢iim ¢alismamizda
kullanilamadi. Ancak gelecekte yapilacak ¢calismalarda bu dl¢timlerin yapilmasi ya da
spor kliiplerinin mevcut saglik tarama testlerine aktif diz ekstansiyon testi ve ya diiz
bacak kaldirma testinin dahil etmesi esneklik ile hamstring yaralanmalar1 arasindaki
iligkiyi belirlemede etkin olabilir.

Calismamizin baz1 kisithliklar1 ve giliclii yanlar1 mevcuttu. Calismamizda
adolesan sporcularm antrenman ylikleri degerlendirilerek literatiire katki saglanmis
oldu. Ancak caligmamizin 6rneklem biiyiikligi kiigiiktli ve 6lgiimler tek bir sezonu
kapstyordu. Calismamizda hamstring esnekliginin degerlendirilmesinde dize spesifik
testler kullanilmadi. Gelecekte yapilacak genis sporcu popiilasyonlu calismalarda
hamstring yaralanmalarma yonelik uzun donem risk analiz sonuc¢larinin incelenmesi

gerektigi diisiiniildii. Ayrica takim i¢i iletisimin de degerlendirilmesi 6nerildi.
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Bolim 5

Sonu¢ ve Oneriler

5.1. Sonuclar

Calismada U15 yas grubu futbolcularinda, algilanan antrenman yiikii, esneklik,
ve hamstring kas kuvvetinin, hamstring yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olusturup
olusturmadigi incelendi.

Sezon igerisinde yasanan yaralanmalar yiizdelik olarak degerlendirildiginde kas
yaralanmalarmm biiyiik cogunlugunu hamstring yaralanmalarinin olusturdugu tespit
edildi.

Adolesan futbolcularda algilanan antrenman yiikiiniin orta siddette oldugu tespit
edildi.

Adolesan futbolcularda esneklik degerlerinin hamstring yaralanmalariyla
anlaml bir iligkisi olmadig1 tespit edildi.

Addlesan futbolcularin sezon basinda sag ve sol hamstring kas kuvvetinde
farklilik oldugu bu farkin sezon sonunda giderildigi belirlendi.

Sezon sonunda adolesan futbolcularin hamstring hem sag hem de sol kas
kuvvetinin arttig1 belirlendi.

Sezon sonunda esneklik degerlerinin iyilestigi tespit edildi.

Sezon igerisinde hamstring yaralanmasi yasayan ve yasamayan sporcular
algilanan antrenman yiiklerinin, sag§ ve sol hamstring kas kuvvetlerinin,
esnekliklerinin, spor yapma siiresi, profesyonel mag sayisi, yag orani (%), yag orani
(kg) ve VKI degerlerinin benzer oldugu goriildii.

Algilanan antrenman yiikiiniin, hamstring kas kuvvetinin, esnekligin, VKI
degerlerinin, viicut yag oranlarinin, spor yapma siiresinin, profesyonel mag¢ sayisinin,
hamstring yaralanmalar1 lizerine bir risk faktorii olmadigi goriildii.

5.2. Oneriler
e Orneklem grubu ¢ogaltilarak daha genis bir oyuncu grubu iizerinde birden fazla
sezon degerlendirme yapilabilir.
e U15 yas grubu, elit seviyede miicadele eden U17 ve U19 grubuyla kiyaslanabilir.
e Hamstring esnekligi diiz bacak kaldirma ve aktif/pasif diz ekstansiyon testi ile
degerlendirilebilir.

e Takim i¢i iletisimin hamstring yaralanmalar1 lizerine etkisi analiz edilebilir.
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