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OZET

KADIN FUTBOLCULARDA 9 HAFTALIK FIiFA 11+ ISINMA PROGRAMININ
SAKATLANMA RiSKi BELIRLEYICIiLERI UZERINE ETKIiSI

Uzm. Fzt. Umut Ziya KOCAK, umut_z_kocak@hotmail.com
Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Izmir

Amac: Bu calismanm amaci kadin futbolcularda dokuz hafta uygulanan FIFA 11+ 1sinma
programinin Sakatlanma riski belirleyicileri tizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 17-30 yaslari arasinda 24 kadin futbol oyuncusu dahil edildi. Sporcular
FIFA 11+ ve kontrol olmak iizere iki gruba ayrildi. Dokuz hafta boyunca FIFA 11+ grubuna
FIFA 11+ 1sinma egzersizleri verilirken, kontrol grubuna rutin 1sinma egzersizleri uygulandi.
Tim olgular ¢alisma baslangicinda iki kez (yorgun vs. yorgun degil) ve ¢alisma bitiminde
sakatlanma risk belirleyicileri olan Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA), Y Denge Testi (YDT)
ve lateral koprii testi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma baslangicinda gruplar benzerdi (p>0,05). Calisma baslangicinda yorgunluk
olan ve olmayan durumlar arasinda FHA skorlar ve lateral koprii testi skorlart arasinda farklar
saptand1 (p<0,05). Calisma bitiminde her grupta da FHA skorlar1 agisindan olumlu gelismeler
goriiliirken (p<0,05), YDT skorlar1 agisindan yalnizca FIFA 11+ grubunda olumlu gelismeler
saptandi1 (p<0,05). Her iki 1sinma programinin da lateral koprii testi skorlari tizerine etkisi
olmadig: tespit edildi (p>0,05). Gruplar arasinda risk belirleyicileri agisindan olusan farklar
acisindan anlaml bir fark belirlenmedi (p>0,05). Sakatlanma insidanslari, FIFA 11+ grubunda
kontrol grubuna gore daha az olarak belirlendi. Sporcularin ¢alisma oncesi degerlendirilen
sakatlanma risk belirleyicileri sonuglari ile sezon boyunca belirlenen sakatlanma insidanslari
acisindan bir iligki tespit edilemedi (p>0,05).

Sonug: Sonuclarimiza gore, kadin futbolcularda FIFA 11+ ismmma programi sakatlanma
insidansinin azaltilmasi agisindan etkilidir. Ayrica, yorgunluk fiziksel performans gerektiren
sakatlanma risk belirleyicileri tizerine negatif etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Sakatlanma insidansi, kadin futbolcu, 1stnma programi, FIFA 11+
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ABSTRACT

THE EFFECT OF 9-WEEK FIFA 11+ WARMING PROGRAM ON INJURED RISK
DETERMINANTS IN FEMALE SOCCER PLAYERS

Umut Ziya KOCAK, PT. MSc., umut_z_kocak@hotmail.com
Izmir Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy

and Rehabilitation, Izmir

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of a 9-week FIFA 11+ warm-up
program on injury risk determinants in female soccer players.

Method: Twenty-four female soccer players aged between 17-30 years were included in the
study. Players were allocated into two groups as FIFA 11+ and control. While the FIFA 11+
group received FIFA 11+ warm-up exercises for nine weeks, control group performed routine
warm-up exercises. All subjects were assessed at baseline twice (with fatigue vs. without
fatigue) and at the end of the study in terms of injury risk determinants of Functional Movement
Screen (FMS), Y Balance Test (YBT), and side bridge test.

Results: The groups were similar at baseline (p>0.05). Significant changes were detected in
FMS scores and side bridge scores between the situations of with and without fatigue (p<0.05).
While significant improvements were detected in FMS scores following both warm-up
programs (p<0.05), YBT score improved only in FIFA 11+ group (p<0.05). Both programs
were found ineffective for improving side bridge scores (p>0.05). No difference was detected
between groups in the amount of changes of injury risk determinants (p>0.05). Injury incidence
was found lower in the FIFA 11+ group compared to control group. No relationship was found
between injury incidence during season and injury risk determinants which were evaluated at
the baseline (p>0.05).

Conclusion: According to our results, FIFA 11+ warm-up program seems effective for
decreasing injury incidence. Moreover, fatigue has a negative effect on injury risk determinants
which are demanding physical performance.

Key Words: Injury incidence, female soccer player, warm-up program, FIFA 11+
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1.GIRIS ve AMAC

1.1.Problemin Taninmm ve Onemi

Futbol, tiim diinyada yaklasik 270 milyon kisi tarafindan aktif olarak oynanan ve tim
oyuncular agisindan sakatlanma riskinin yiiksek oldugu bir spordur (1, 2). Fonksiyonel Hareket
Analizi (FHA), Y Denge Testi (YDT) ve govde kaslarinin enduransi (core stabilite) gibi
Ol¢timlerin sakatlanmalarla iliskili oldugu, diisiik skorlar alan futbolcularin daha yiiksek
sakatlanma riskine sahip olabilecegi ve sakatlanma insidanslarinin arttigi farkli ¢alismalarda
gosterilmistir (3-6). Bununla birlikte, literatiir incelendiginde sakatlanmalarin daha ¢ok
antrenman ya da magin son donemlerinde ve yorgunlugun artmasiyla birlikte ortaya ¢iktig:
goriilmektedir (2). Buna ragmen, bu 6lgtimlerin genellikle sporcularin yorgun olmadiklar
zamanlarda yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Dahasi, sakatlanma riskini belirleyen testlerin
yorgunluk varken yapildiginda sonuglarin nasil degistigini arastiran  ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Uluslararas1 Futbol Birligi Federasyonu (FIFA) tarafindan futbolda artan
sakatlanma oranlarinin azaltilmasi ve sakatlanmalarin nlenebilmesi amaciyla gelistirilen FIFA
11+ 1sinma programim takiben sakatlanmalarda onemli azalmalar oldugu belirtilmistir (7).
Bununla birlikte, iilkemizde FIFA 11+ isimnma programmmn sakatlanma riski belirleyicileri

tizerine etkisini arastiran bir galigmaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismayla birlikte kadin futbolcularda yorgunlugun ve dokuz hafta uygulanan FIFA

11+ sinma programinin Sakatlanma riski belirleyicileri {izerine etkisinin arastirilmasi

planlanmustir.

1.3.Arastirmamin Hipotezleri
Bu ¢alismanin baslica hipotezleri asagidaki gibidir;

Hoi= Sakatlanma riski belirleyicilerine ait degerler yorgunlukla yapilan &lglimlerde
degisiklik gdstermez.

Hoz= Normal antrenman programina ek olarak FIFA 11+ 1stnma programi uygulanan grup
ile uygulanmayan grup arasinda sakatlanma riski belirleyicileri agisindan fark yoktur.

Hos= Normal antrenman programina ek olarak FIFA 11+ 1sinma programi uygulanan grup
ile uygulanmayan grup arasinda sakatlanma insidanslar1 agisindan fark yoktur.

Hos= Kadm futbolcularda sakatlanma riski belirleyicileri degerleri ile sakatlanma

insidanslar1 arasinda bir iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1.Futbol
2.1.1. Tanmim ve Tarihge

Futbol, diinya ¢apinda milyonlarca insan1 her tiirlii sart altinda statlarda bulusturan en
popiiler spor dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8). Uluslararas1 Futbol Birligi Federasyonu
(International Federation of Football Associations; FIFA) 2006 yili hesaplamalarinda 270
milyona yakin kisinin futbol oynadigini belirtmistir (1). Diger tiim spor dallarinda oldugu gibi
futbolun temel ilkeleri arasinda insanlar1 spor yapmaya O6zendirmek, insanlarin koti
aligkanliklarin1 terk etmesini saglamak ve spor bilinci ile kiiltiiriine sahip topluma faydali

bireyler yetistirmek bulunmaktadir (9).

Takim halinde miicadeleyi gerektiren futbol her oyuncunun fiziksel yetenek ve becerisini
sahaya yansitmasinin yaninda diger mevkilerde oynayan takim arkadaslariyla uyum igerisinde

koordinasyon saglamasini gerektiren ve takimi bu sekilde basariya ulastiran bir spordur (10).

Biitiin spor branslarinda oldugu gibi futbolunda kendine 6zgii belirlenmis kurallari
bulunmaktadir. Futbolda, yas ve kategori gibi degiskenlere bagli olarak uzun kenar1 120-90 m,
kisa kenar1 90-45 m arasinda olan bir dikdortgen sahada 11°er oyuncu igeren iki takimin
miicadelesi esastir. Kaleci disinda diger oyuncularinin ellerini kullanmalar1 yasak olup amag
topu rakip takimin kalesine atmaktir. Oyunun kurallara bagli olarak oynanmasini saglama

acisindan biri ortada olmak tizere toplam doért adet hakem bulunmaktadir.

Futbolun atasi sayilabilecek Calcio italya’da ortaya ¢ikmasma ragmen, futbol denince
akla gelecek iilkelerin basinda olan Ingiltere’nin gelmesi tesadiifi degildir. Futbol giiniimiizdeki
seklini, 19. yiizyilda Ingiltere'de almistir. Su anda da miicadele veren en eski futbol kuliibii
(Sheffield Football Club) 1857 yilinda ingiltere’de kurulmustur. Londra Futbol Federasyonu
1863°de futbolu elin kullamldig: ve kullanilmadir iki farkli gruba ayrrmustir. Ik profesyonel
futbol ligi ise Ingiltere’de 12 kuliibiin bir araya gelmesi ile 1888 yilinda kurulmustur. 1904
yilinda FIFA kurulmus, fakat Avrupa’da meydana gelen olumsuz gelismeler sonucunda ilk

Diinya Futbol Sampiyonasi 1930 yilinda Uruguay’da diizenlenmistir (10, 11).

2.1.2. Kadin Futbolu
Resmi olarak diinyadaki ilk kadm futbol ligi 1888 yilinda Ingiltere’nin baskenti

Londra’da kurulmustur. Erkeklerin 1. Diinya Savasi’na katilmalar1 kadin futbolunun daha fazla
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gelismesine sebep olmustur. Kadin futbolu, Ingiltere disindaki iilkelerde 20. yiizyilin
baslarinda ilgi gormeye baslamistir. Fransa’da 1902, Isve¢’te 1918, Cin’de 1920’de,
Avusturya’da 1923, Cekoslovakya ve Giiney Afrika’da 1930, Avustralya’da ise 1940 yilinda
kadm futbol takimlar1 kurulmaya baslamistir (12). Ulkemizde ise kadin futbolunun gelismesi
diger tilkelere bakarak biraz daha yakin bir doneme dayanmaktadir. Tiirkiye'de ilk kadin futbol
takim1 1971 yilinda Haluk Hekimoglu'nun sahsi ¢abalariyla 'Istanbul Kiz Futbol Takim1' ad1 ile
kurulmustur (13). Ulkemizde su anda tahmini 2400 lisansli kadin futbolcu bulunmakta ve 1.
Ligde 10 takim, 2. Ligde 16 takim ve 3. Ligde 98 takim olmak iizere ii¢ ligde miicadele

surmektedir.

2.2.Futbolda Sakatlanma

Diger bir¢ok sporda oldugu gibi futbolda da profesyonelden amatore her yas grubunda
oyuncu agisindan sakatlanma riskleri bulunmaktadir (2). Futbolun spor dallar1 arasinda en
popiiler olmasi nedeniyle futbol pazari da spor dallari igerisinde en yiiksek hacme sahiptir. Bu
nedenle sakatlanmalar hem futbolcu igin bireysel hem de takim agisindan biiyiikk maddi
kayiplara neden olmaktadir. 1999-2000 sezonunda Ingiltere profesyonel futbol liglerinde
sakatliklara bagli mali kayiplarin yaklagik 118 milyon Euro oldugu tahmin edilmektedir (14).
Junge ve ark. 2003 yilinda Isvigre’de futbol sakatliklarmin maliyetinin 500.000°den fazla
calisma giinli kaybiyla yaklasik 95 milyon Euro oldugunu hesaplamiglardir (15). Dahasi,
sakatliklar oyuncunun gelecek sportif aktivitelerini kalici sekilde limitleyebilmektedir (16, 17).

2.2.1. Futbolda Sakatlanma Tamimlamalar:

Futbolda sakatlanma Fuller ve ark. tarafindan en basit haliyle, “Tibbi yardim ihtiyaci veya
futbol aktivitelerinde olusan zaman kaybina bakilmaksizin, bir futbol magindan veya futbol
antrenmanindan kaynaklanan herhangi bir fiziksel sikayet” olarak tanimlanmistir (18). Daha
detayli incelendiginde ise Ekstrand ve ark. futbolda sakatlanma ile ilgili arastirmalarda

bulunmasi gereken parametreler olarak asagidaki tanimlamalar1 yapmustir (19):

Antrenman: Teknik ekip kontroliinde gerekli fiziksel aktiviteleri igeren takim
antrenmani.

Mag: Baska bir takima kars1 yapilan resmi miisabaka ya da dostluk magi.

Sakatlanma: Futbol oynarken olusan ve sporcunun gelecek mag ya da antrenmanlara tam

katilimin1 engelleyen sakatliklar.



Rehabilitasyon: Sporcunun sakatlandigi andan takimin medikal ekibinin antrenman ya
da maglara tam katilimina izin verdigi zamana kadar olan siireg.

Tekrar sakatlanma: Onceki sakatligindan sonra tam katilm saglayan sporcunun iki
aydan daha fazla siire gegmeden ayni taraf ve ayni tipte olusan sakatlik.

Minimal sakatlik: Antrenman ya da magtan 1-3 giin uzak kalmaya sebep olan sakatlik.
Hafif sakatlik: Antrenman ya da magtan 4-7 giin uzak kalmaya sebep olan sakatlik.
Orta sakatlik: Antrenman ya da magtan 8-28 giin uzak kalmaya sebep olan sakatlik.
Ciddi sakatlik: Antrenman ya da magtan 28 giinden fazla uzak kalmaya sebep olan
sakatlik.

Travmatik sakatlik: Ani baslayan, sebebi bilinen, herhangi bir darbeyle olusan sakatlik.
Asirt kullanim sakathgi: Sinsi baslangigh, bilinen bir travmaya bagli olmayan sakatlik.
Sakatlhik insidansi: 1000 oyun saatinde olusan sakatlik sayist ((Toplam sakatlik
sayis1/Toplam oyun saati) X 1000)

2.2.2. Futbolda Sakatlanma Mekanizmalari

Futbol, kosu, hizlanma-yavaslama, ani yon degistirme, sut ¢ekme, sigrama, yere diisme,
top ¢alma-topu engelleme amaciyla miidahalede bulunma gibi sakatlanmalara neden olabilecek
ani ve yiiksek gii¢ iceren bazi hareketlerin yer aldigi bir spordur. Ayn1 zamanda kullanilan
ekipmanlar ve saha yiizeyi gibi cevresel etkenler de sakatlanma olusumuna katkida
bulunmaktadir. Ozellikle kosu, hizlanma-yavaslama, ani yon degistirme gibi hareketler
sirasinda uygun olmayan krampon ve saha yiizeyi kaslar ve ligamentlerde gereginden fazla

yiiklenmeye sebep olarak sakatlanma riskini arttirmaktadir (20, 21).

Sakatliklar siklikla hava topu miicadeleleri sirasinda ozellikle topa kafa ile vurma
amaciyla sigrama ve yere inme sirasinda da meydana gelmektedir. Sigrama ve yere inis aninda
oyuncu ya da topla ¢arpisma, yanlis sigrama ya da yanlis yere inis mekanizmalar1 sakatlikla
sonug¢lanabilmektedir (22, 23).

Futbolda en ¢ok kullanilan sut cekme, pas verme gibi hareketlerin yapilmasi sirasinda da
sakatliklarin meydana geldigi bildirilmistir. Bu sakatliklar topla ya da kars1 takim oyuncusuyla
carpisma, ayagl savurma sirasinda kas iskelet sisteminin asir1 yiiklenmeyi kaldiramamasi ve
uygun kasilma gevsemenin yapilamamasi gibi mekanizmalara bagl olarak olusmaktadir (20-
23).



Kadin futbolcular agisindan sakatlanmalar ¢ogunlukla diz (%7-32), ayak bilegi (%9-31)
ve uylukta (%6-22) goriilmektedir (24). On capraz bag riiptiitleri en sik gériilen, temas
icermeyen sakatlanma gesididir (25). Bu sakatlanma tipi genellikle kesme ve sigramayi takiben
yere inme hareketlerinde ortaya ¢ikmaktadir (26-28).

2.2.3. Futbolda Sakatlanma Insidansi

Genis katiliml1 ve uzun yillar takibin yapildigi futbol sakatlanma insidansi ¢alismalarinda
her oyuncunun bir sezonda ortalama iki sakatlik ge¢irdigi bulunmustur (19, 23, 29-32). Genel
olarak bir futbol takiminda ortalama 25 sporcu bulundugu diisiiniildiigiinde takim basina
sezonda ortalama 50 sakatlik yasanmasi beklenmektedir. Bu sakatliklarin yaklasik olarak yarisi
bir haftadan kisa siiren hafif sakatliklar iken, 8-9 sakatligin 28 giinden fazla siiren ciddi
sakatliklar oldugu bildirilmistir. Elit seviyede sporcularda yapilan bu ¢aligmalarda en yaygin
sakatligin hamstring sakatlanmalar1 oldugu hakkinda fikir birligine varilmistir. Ayrica, maglar
sirasinda gergeklesen sakatliklarin insidansimin ilk ve ikinci yarilarin sonlarina dogru arttigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, daha fazla fiziksel antrenman ve daha az mag igerdigi i¢in Sezon
oncesi donemde sezonun kalan siiresine gore asir1 kullanim sakatliklari travmatik sakatliklara
gore daha sik goriilmektedir. Ayak bilegi burkulmasi, medial kollateral ligament yaralanmasi
ve kuadriseps sakatliklarinin insidansi ise sezon boyunca artmaktadir. Hamstring sakatliklari
sezon oncesi donemde daha diisiikken yiiksek yogunluklu maglarin oynandigi sezon iginde 2-3
katina ¢ikmaktadir (19).

Futbolda genel sakatlanma insidansinin cinsiyete gore degisimiyle ilgili yapilan bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin ortaya koydugu sonuglarin geligkili
oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda erkek futbolcularin kadin futbolculara gore daha fazla
sakatlandig1 belirtilmektedir (16, 33, 34). Iki calismada kadin ve erkek futbolcular arasinda
sakatlanma insidansi agisindan fark bulunmadigi savunulurken (35, 36), baska bir ¢aligmada

kadin futbolcularda sakatlanma insidansinin daha fazla oldugu bildirilmistir (37).

2.2.4. Futbolda Sakatlanma Risk Faktorleri

Diger tiim sporlarda oldugu gibi futbolda da sakatlanmalarin 6nlenebilmesi igin risk
faktorlerinin detayli bir sekilde ortaya konmasi gerekmektedir. Futbolda sakatlanma ile iliskili
risk faktorleri genel anlamda sporcuya 6zgii intrinsik risk faktorleri ve sporcu disinda kalan

cevre ile iliskili ekstrinsik risk faktorleri olmak tizere iki boliimde incelenir.



Daha 6nceden gecirilmis sakatlik Gykiisii literatiirde en iyi desteklenen intrinsik risk
faktorii olarak bildirilmektedir (20, 31, 38, 39). Bunu takiben, yorgunluk ve diisiik fiziksel
uygunluk diizeyi diger risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bu iki risk
faktoriintin birbiriyle iliskili disiiniilmesi gerektigi savunulmaktadir. Kas kuvveti dengesizligi,
baz1 yazarlar tarafindan futbolda sakatlanma agisindan bir risk faktorii olarak desteklenirken
(40, 41), baz1 yazarlar tarafindan kabul gérmemektedir (42, 43). Uygun olmayan hareket
paterninde gerceklestirilen hareket stratejileri sporcunun performansi iyi olsa bile sakatliga
sebep olabilmektedir (44). Tim bunlara ek olarak, yasin ilerlemesi (45), futbol hayatina ara

verme (45, 46) ve esneklik yetersizligi (47) bildirilmis diger intrinsik risk faktorleridir.

Ekstrinsik risk faktorleri olarak 6zellikle son yillarda artan suni ¢im kullanimryla iligkili
bulunan yiiksek siirtinmeye sebep olabilecek sert zeminler, uygun olmayan ekipmanlar, uygun

olmayan hava sartlar1 ve antrenman yetersizligi gibi faktorler siralanmaktadir (20, 38, 46).

2.2.5. Futbolda Sakatlanma ve Yorgunluk Iliskisi

Futbol dogasi geregi fiziksel giicle iliskili aralikli sprintler ve st diizey fiziksel
performans gerektirmektedir (48, 49). Yorgunluk, bu fiziksel gerekliliklerin sonucu olarak
olusan olumsuz fizyolojik, fonksiyonel ve algisal sonuglart bulunan zayiflatict bir belirtidir ve
egzersiz sonrasi giinlerde de devam edebilir (50). Miisabakayi takiben metabolik, biyokimyasal,
teknik, algisal ve fiziksel performans ile ilgili belirteclerde yorgunlugun etkisi goriilmektedir
(51). Mag igerisinde ilerleyen siireyle birlikte yorgunlugun arttigi, bunun sonucunda
performans ve dogru karar verebilmenin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (52).
Futbolda mag siiresince hissedilen yorgunlugun sakatlanma riskini artirdigi diistiniilmektedir
(53-55). Metabolik, biyokimyasal ve ndoromuskuler yorgunlugun olusmaya baslamasiyla
birlikte reaksiyon siiresinde artma, diizeltici cevaplarda gecikme ve mag igerisindeki
yiikklenmelerin tolere edilememesi ile sakatlanmalar olusmaktadir (23, 52, 53, 55). Mag¢ i¢i
sakatlanmalarin 6zellikle iki yarinin da son 15 dakikasinda daha fazla goriildigi literatiirde
belirtilmektedir (23). Dahasi, fikstiir yogunlugu nedeniyle haftada iki ma¢ yapilmaktadir. Bu
durum da sporcularin yorgun olmalarina ve dolayisiyla daha fazla sakatlanma riskine maruz

kalmalarina neden olmaktadir (56).

2.2.6. Futbolda Sakatlanma Riski Belirleyicileri
Sakatlanmalardan dolayir spora katilimin azalmasi diizenli fiziksel aktivitenin olumlu

ozellikleri agisindan negatif sonuglar dogurur, takimlarin ve bireylerin rekabet¢i basarisini
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engeller ve tiim bunlar sosyoekonomik maddi yiiklerle iliskilidir (39, 57-60). Sakatlanma riskini
belirlemek i¢in yapilan tarama testleri kas-iskelet hasarina sebep olabilecek intrinsik risk
faktorlerini belirleyebilecegi icin sporcu sagligi ve egzersizle ilgili alanlarda calisanlar

acisindan onemlidir.

Son zamanlarda, artmig sakatlanma riski ile iliskili noromuskuler becerilerdeki
eksiklikleri belirlemek amaciyla performansa dayali ve hareket-yeterlilik tabanli ¢esitli testler
tanimlanmustir (3, 61-68). Sakatlanma riskini belirleme amaciyla kullanilan bu testler arasinda
Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA), Y Denge Testi (YDT), core stabilizasyon testleri, 9-test
tarama bataryasi, inme hatas1 skorlama sistemi gibi testler bulunmaktadir. Literatiirde
sakatlanma ile iligkisi en ¢ok arastirilan testlere bakildiginda FHA, YDT ve core stabilizasyon

testleri karsimiza ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel Hareket Analizi

FHA, bir kisinin temel hareket kaliplarimin FHA konusunda egitimli profesyoneller
tarafindan degerlendirilebilmesini saglayan bir tarama sistemidir (61, 62, 69). Bu sistem,
bireyleri dinamik ve fonksiyonel kapasite agisindan degerlendirmekte ve hareketler sirasindaki
yetersizlikleri belirleyerek kisilerin fiziksel aktivite sirasinda gegirebilecekleri sakatliklar
agisindan 6nceden bilgi saglayarak sakatlanmalarin 6nlenmesine imkan taniyabilmektedir (61,
62, 70, 71). Aym zamanda, sakatlanma veya ameliyat sonrasinda rehabilitasyonun
tamamlanmasindan sonra spora doniise hazir olma durumunun belirlenmesine yardimci olma
agisindan da 6nemli bir potansiyel tasidigi diistiniilmektedir. Kapsamli bir degerlendirmeyle
birlikte kullanildiginda FHA, sporcularda ve fiziksel olarak aktif kisilerde fiziksel uygunluk

protokolleri agisindan kisisellestirilmis, spesifik ve islevsel 6neriler sunabilmektedir.

Baz1 temel hareketlerdeki asimetrileri ve kisitliliklar: belirlemek igin tasarlanan FHA
hizli, girisimsel olmayan, ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontemdir (44). Dahasi, FHA bir¢ok
caligmada gosterildigi gibi hem deneyimli hem de tecriibesi daha az olan degerlendiricilerde
iyi-miikemmel seviyede degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenilirlige sahiptir (72-
77). FHA ile ilgili, futbol, buz hokeyi, kiirek, jiu-jitsu, Avustralya futbolu, rugby ve kosu gibi
sporlarda ¢aligsmalar gerceklestirilmis ve diisik FHA skorlarinin yiiksek sakatlanma riski ile
iligkili oldugu bildirilmistir (4, 78-83).



Y Denge Testi

Y Denge Testi (YDT), Yildiz Uzanma Denge Testi’nden uyarlanmistir. Orijinalinde sekiz
yonlii uzanmayi iceren Yildiz Uzanma Denge Testi’nde degerlendirilen uzanma ydnleri lige
azaltilarak (anterior, posteromedial, posterolateral) inter ve intrarater giivenilirlik hesaplanmig
ve olduke¢a yiiksek bulunmustur (95% CI: 0,88-0,99 p<0,01) (84-86). YDT bir kisi i¢in tii¢
dakikadan kisa bir siirede bitecek kadar hizli, etkili, farkl: ortamlarda yapilabilen, taginabilir ve
objektif bir testtir (3).

Core Stabilizasyon Skoru

Core stabilizasyon veya diger bir deyisle govde stabilizasyonu viicutta yiizeyel ve derin
govde kaslar tarafindan olusturulan ve sportif faaliyetler sirasinda viicudu korumak ve sportif
fonksiyonu arttirmak agisindan islevi oldugu savunulan bir kavramdir. Mantiginin temelinde
kuvvetli bir core stabilizasyona sahip olmanin ekstremitelere binen yiikleri azaltacagi
yatmaktadir ve bu sayede sakatlanmalar agisindan yiiksek core stabilizasyon skorlarina sahip
olmanin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde core stabilizasyonu fazla olan kisilerin
alt ve st ekstremitelerinde hem fonksiyonunun artmast hem de fonksiyon sirasinda
ekstremitelerdeki yapilarin zarar gérmesinin azalacagi savunulmaktadir (87). Futbol agisindan
elzem olan sut ¢ekme, kosma ve ani yon degistirme gibi aktivitelerde ekstremitelerdeki eklem
ve kas gibi yapilara binen yiikleri azaltma ve iiretilen kuvveti en iist diizeye ¢ikarmada 6nemli
bir komponent oldugu diisiiniilmektedir. Dahasi, core stabilizasyon zayifliginin sporcularda

sakatlanma riskini gosterebilecek bir tarama testi olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (88).

2.2.7. Futbolda Sakatlanmay1 Onleme Acisindan Gelistirilmis Programlar

Son yillarda, futbol agisindan sakatlanmay1 onleyici egzersiz programlar biyiik ilgi
gormeye baglamistir (89-91). Bu programlar agisindan; “FIFA 11+ 1sinma programi” (90, 92,
93), “The Prevent Injury and Enhance Performance (PEP) Program” (94, 95), “Knaekontroll”
(91) gibi programlar 6rnek verilebilir. Genis katilimli ¢alismalarda 6zellikle uyum gdsterme
seviyesi yiiksek takimlarda (89, 90, 96) bu gibi programlarin sakatlanmalari anlamli olarak
azalttigi gosterilmistir (90, 91, 93).

FIFA 11+ 1smnma programinin atasi olan FIFA 11 1smma programi, FIFA Medikal ve
Arastirma Merkezi (Medical and Research Centre, F-MARC) tarafindan 2003’te
gelistirilmistir. Her antrenmandan once yapilmasi gereken program 15 dakika almakta ve 10

farkli egzersizi igermektedir. Bu egzersizler; plank, lateral koprii, Nordic hamstring, kros kayak
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hareketi, tek ayakta durusta gogiis pasi, tek ayakta durusta 6ne egilme, tek ayakta durusta sekiz
figlirti, ¢ift ayak sigrama, zig-zag mekik kosu ve sigraya sigraya ilerlemedir. Programa ismini

veren 11. maddeyi ise fair-play olusturmaktadir.

FIFA 11 + Isitnma Programi

2006 yilinda FIFA 11 ismma programm gelistirilerek FIFA 11+ 1sinma programi
olusturulmustur. FIFA 11+ 1sinma programu, sporla iliskili sakatlanmalarin tipi ve oranina gore
dahil edilecek egzersizlerin secimini éngdrmesi amaciyla gelistirilmistir. FIFA 11+ 1sinma
programi, FIFA 11 1smma programinda alman temel egzersizlere ek olarak daha fazla kosu

egzersizi ve bazi egzersizler agisindan ilerlemeyi icermektedir (97).

FIFA 11+ 1smnma programi 15 egzersizden olusur ve haftada en az iki kez olacak sekilde
her antrenmandan 6nce standart bir isinma olarak uygulanir. Bu programin tamamlanmasi
yaklasik 20 dakika siirer ve {i¢c ana bileseni igerir (1: Ilk kosular ve aktif germe; 2: Core ve
bacak kuvvetlendirme; 3: Yiiksek hizli kosu ve yon degistirme). Egzersizler ikiserli partnerler

seklinde yapilir. Programin yapilacagi alanin diizeni Sekil 1°de gosterilmistir.

-
o

Sekil 1. FIFA 11+ 1sinma programinin uygulanmasi agisindan alan diizeni
Boliim 1: Diiz kosu, kalgayr disa ¢evirerek kosu, kalgayr ige gevirerek kosu, partnerin

etrafindan donerek kosu, havada omuz temasiyla kosu, ileri ve geri hizli kosular seklinde alti

egzersizin bulundugu birinci béliimiin tamamlanmasi yaklasik sekiz dakika siirer.
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Boliim 2: Bu bolimde de alti egzersiz bulunur ve yaklasik 10 dakika siirer. Yer
egzersizlerini de igeren bu boliimde her egzersizin ti¢ farkli seviyesi vardir. Seviyeler tekrar
sayist arttirilarak ya da egzersizlerin zorlugu artacak sekilde kolaydan zora dogru uygulanir.
Her seviyenin en az ti¢ hafta uygulanmasi gerekir. Bu boliim bacak hareketleriyle plank, bacak
hareketleriyle lateral koprii, Nordic hamstring, tek ayak denge, cift ve tek ayak ¢omelmeler,

ziplama-inme hareketlerini igerir.

Boliim 3: Hizl kosu, sigrayarak kosu ve ani yon degistirmeli ¢apraz kosu olacak sekilde

ti¢ egzersizi igeren bu boliim yaklasik iki dakika siirmektedir.

FiFA 11+ 1sinma programinda tiim egzersizler boyunca en cok dikkat edilmesi gereken
nokta hareketlerin yapilis aninda viicut diziliminin dogru pozisyonda korunmasidir. Bu amagla,
hareketlerin dogru yapilisiyla ilgili bilgi verilmesinin yaninda, hareketler yapilirken de diizeltici

uyarilar verilerek dogru hareket paterninin yerlesmesi saglanir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi
Arastirma randomize kontrolli bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamin Yeri ve Zamani
Aragtirmanin timi Kasim 2016-Eylil 2018 tarihleri arasinda, veri toplama asamasi

Kasim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda Konak Belediyesi Atilla Spor Tesisi ve Konak
Belediyesi Atatiirk Stad: Yan Sahalarinda gergeklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve (")rneklemi/g “alisma Gruplar

Calismanin evreni kadin futbolculardi. Calismanin 6rneklemini Konak Belediye Spor
Kadm Futbol A Takimmi oyuncusu futbolcular olusturdu. Calismaya alinma ve g¢alismadan
dislama kriterleri Tablo 1’de sunulmustur. Calismaya dahil edilmesi planlanan olgu sayis1 %95
glic ve %95 giiven araligi ile her grup igin 12 kisi olarak belirlendi. Bununla birlikte, olgu
kayiplari goz oniinde bulundurularak ¢alismaya toplamda 28 futbolcu davet edildi. Calismanin
randomizasyonu blok randomizasyon ile yapildi. Futbolcular lisans numaralarina gore ABAB,
ABAB, BAAB, ABBA, BBAA, BABA, ABAB (A: Egzersiz Grubu, B: Kontrol Grubu) olmak
tizere dortli bloklar kullanilarak iki gruba ayrildi. Calismaya ait akis grafigi Grafik 1°de yer

almaktadir.

Tablo 1. Calismaya Alinma ve Calismadan Dislama Kriterleri

Calismaya alinma Kriterleri Cahsmadan dislama Kriterleri
Kadin futbolcu olmak Son 6 ayda ortopedik bir ameliyat gecirmis olmak
Test komutlarini anlayabilecek olmak Tedavisi tamamlanmamus bir sakathigi bulunmak

Calismaya katilmaya kendisinin, ailesinin ve

antrenOruniin olur vermesi
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Grafik 1. Calismaya Ait Akis Grafigi

Cahsmaya Davet Edilen (n=28)

h J

(

Gruplara Ayirma _;I

FIFA 11+ Grubu (u= 14)

Dokuz hafta bovunca haftada tig kez FIFA
11+ 1smma program

Kontrol Grubu (n=14)

Rutin 1sinma programi.

l

Analiz

l

FIFA 11+ Grubu (n=12)

Iki sporcu  transfer olduklan  igin

calizmadan gikanlda.

Kontrol Grubu (n=12)

Bir sporcu transfer oldugu igin ve bar
sporcu da son degerlendirmeve katilmadig:

igin galismadan cikarilds.

3.4.Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.) kullanilmamustir.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler
e Demografik Bilgiler

o Yas
Cinsiyet
Boy Uzunlugu
Beden Agirhigi
Beden Kiitle indeksi (BKI)
Viicut Kompozisyonu
Ozgecmis

o Soygecmis

e Egzersiz Programi

Bagimh degiskenler
e Yorgunluk
e Fonksiyonel Hareket Analizi
¢ Y Denge Testi
e Lateral Koprii Testi

0 O O O O O

3.6.Veri Toplama Araclari

Calisma baslangicinda tiim sporculardan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu® (EK-1
ve EK-2) alindi. Katilimcilarin demografik o6zellikleri ve spor yasamlarina ait bilgiler
yapilandirilmis bir degerlendirme formuna kaydedildi (EK-3). Degerlendirmeler, FIFA 11+
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1sinma programi baslanmadan dnce (mag dncesi Ve sonrasi) ve dokuz haftalik FIFA 11+ 1sinma

programini takiben olacak sekilde ii¢ kez tekrarlandi.

3.6.1. Yorgunluk Degerlendirilmesi
Sporcularin  hissedilen yorgunluk seviyeleri Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile
degerlendirildi (98, 99). Sporculardan O (hi¢ yorgunluk yok) ve 10 (dayanilmaz yorgunluk)

olmak iizere o anki genel yorgunluk seviyelerini 0-10 arasinda bildirmeleri istendi.

3.6.2. Fonksiyonel Hareket Analizi

Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA) kapsaminda yedi alt test (derin squat, yiiksek
adimlama, tek ¢izgi lunge, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilite sinavi ve
rotasyon stabilitesi) ve {i¢ kontrol testi (impingement testi, spinal ekstansiyon testi ve spinal
fleksiyon testi) kullanildi (70, 71). Test sirasinda 6zel olarak tasarlanan ve tizerinde ing olarak

ol¢ii birimi bulunan FHA kiti kullanildi.

Her test i¢in sporculara testin dogru yapilis1 gosterildi. Higbir sporcuya testler sirasinda
hareketler yanlis yapildiginda diizeltici uyar1 verilmedi. Degerlendirmeler ii¢ tekrarli olacak
sekilde yapildi. Bununla birlikte, ilk veya ikinci tekrarda en yiiksek skorun elde edilmesi
durumunda diger tekrarlar yapilmadi. Elde edilen en iyi skor kaydedildi ve analizlerde
kullanildi. Testler sirasinda sporcularin etrafinda dolasilarak hareketler en uygun agidan

izlenmeye ve hareketin bozuldugu anlar yakalanmaya ¢alisildi.

Her hareket 0-3 arasinda puanlandi ve yedi hareket i¢in toplamda 21 puan iizerinden
skorlama yapildi (69). Skorlama icin her test ilk olarak tarif edildigi gibi eksiksiz yapildiginda
3 degerini ald1. iki degeri igin testlerin belirlenen 2 degeri pozisyonunu yapmalar1 ya da 3 degeri
hareketinin haif bozuklukla yapmalar1 beklendi. Bir degeri i¢in hareketi tamamlayamamasi
beklendi. Testler sirasinda agr1 olmasi ya da agr1 sebebiyle testi tamamlayamamasi durumunda
0 (sifir) skoru verildi. Testler derin squat ve govde stabilite sinavi testi harig bilateral olarak
gergeklestirildi. Bilateral yapilan testlerde sag ve sol taraf sonuglart ham skor olarak
kaydedilirken diisiik olan skor final skoru olarak kaydedildi. Kontrol testlerinde ise sonug
pozitif oldugunda kendisinden onceki testin final skoru sifir kabul edildi. Yedi alt testin final

skoru toplanarak kompozit skor hesaplandi.
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Derin Squat

Baslangi¢ pozisyonu olarak, FHA degerlendirme sopasi bas lizerinde omuz ve dirsekler
90° olacak sekilde tutuldu. Ayaklar omuz genisliginde ve birbirine paralel olacak sekilde
acilarak dirsekler tam ekstansiyona getirildi. Sporcudan topugunu kaldirmadan, ayaklari yana
acilmadan ve dirsekleri biikiilmeden yapabildigi kadar squat yapmasi istendi. Hareket, sopanin
yere paralelligi, gévde ve dirseklerin diizliigii, kalga-diz eklemleri seviyeleri gibi parametrelere
gore skorlandi. Ug degerini alamayan sporcular icin FHA Kiti topuklarin altina konularak
hareketi tekrarlamalar1 istendi (Sekil 2).

Sekil 2. Derin Squat Testinin Uygulanisi, A: Derin Squat Testinin 6énden goriiniimii, B: Derin
Squat Testinin yandan gériiniimii, C: Uc degerini alamayan oyuncular icin FHA Kiti

kullanilmast
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Yiiksek Adimlama

FHA kiti yere dik bir sekilde yerlestirilerek ip tiiberositas tibia seviyesinde ayarlandi.
Sporcular, FHA sopasi ensedeyken eller el bileginden itibaren sopanin {izerinden iki taraftan
sarkacak ve ayni zamanda ayaklar birbirine bitisikken ayak uglari Kite degecek sekilde
pozisyonlandi. Sporcudan ayagini ipin iizerinden ipe degmeyecek sekilde gegirmesi, topugunu
yere degdirmesi ve baslangi¢ pozisyonuna geri déonmesi istendi. Hareket sirasiyla her iki taraf
icin uygulandi. Skorlama sopanin yere paralelligi, pelvisin lateral tilti, kalca rotasyonlar1 ve

ayagin ipe temasina gore yapildi (Sekil 3).

A R R

Sekil 3. Yiiksek Adimlama Testinin Uygulanisi, A: Yiksek Adimlama Testi sirasinda ip
tizerinden adimlama, B: Yiiksek Adimlama Testi sirasinda topugun yere degdirilmesi
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Tek Cizgi Lunge

FHA Kiti yere yatay sekilde yerlestirildi. Tiiberositas tibia ve yer aras1 mesafe kaydedildi.
Sol ayagin ucu kit iizerinde sifir noktasinda, diger ayagin topugu daha onceden Olgiilen
tiiberositas tibia ve yer arasi mesafe kadar uzaklikta ve ikisi de diiz olacak sekilde yerlestirildi.
Sopa govdenin arkasinda yere dik pozisyonda ve sol el ensede, sag el belde olacak sekilde
tutturuldu. Sopanin bas, sirt ve pelvisle temas halinde olmasina dikkat edildi. Sporcudan, dik
ve sopayla temasin1 bozmayacak sekilde arkadaki dizini biikerek Ondeki ayagin topugu
hizasinda kite degdirmesi ve baslangi¢ pozisyonuna geri dénmesi istendi. Test sirasinda

sporcunun 6ne-yana salinimlari, sopayla temasi ve 6ndeki ayagin pozisyonuna gore skorlama

yapildi. Test diger taraf i¢in tekrarlandi (Sekil 4).

Sekil 4. Tek Cizgi Lunge Testinin Uygulanisi, A: Tek Cizgi Lunge Testinin 6nden goriiniimii,

B: Tek Cizgi Lunge Testinin yandan goriiniimii
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Omuz Mobilitesi

Sporcular ayaklar omuz genisliginde agik, kollar 90° abdiiksiyonda, dirsekler diiz ve avug
icleri yere bakacak sekilde ayakta pozisyonlandi. Sporcudan ellerini yumruk yaparak bir eli
ustten diger eli alttan getirerek sirtinda birlestirmesi istendi. Boyun fleksiyonu yapilmadan
arada kalan mesafeye gore skorlama yapildi (Sekil 5).

Sekil 5. Omuz Mobilitesi Testinin Uygulanisi, A: Baslangi¢ pozisyonu, B: Omuz Mobilitesi

testinin arkadan goriiniimii, C. Bitis pozisyonu
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Aktif Diiz Bacak Kaldirma

Sporcular mat iizerinde sirtiistii yatirildi ve test edilen ayak ucu daima dik bir sekilde
yukar1 dogru bakarken sporcunun sopay1 gegecek sekilde diiz bacak kaldirma yapmasi istendi.
Hareket sirasinda test edilen bacakta kalga rotasyonu olmamasina dikkat edildi. Sporcunun test
edilen bacaginin lateral malleolune dik sekilde yerlestirilen sopanin alt ucunun yerde duran
bacakta denk geldigi noktaya gore skorlama yapildi (Sekil 6).

Sekil 6. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testinin Uygulanist

Govde Stabilite Sinav

Mat tizerine ayaklar bitisik ve dorsifleksiyonda olacak sekilde yiiziistii pozisyonlanan
sporculardan tim govdelerini dik bir sekilde ayn1 anda kaldirmalari istendi. El seviyeleri ve
kalkabilme durumlarina gore skorlama yapildi (Sekil 7).

Sekil 7. Govde Stabilite Sinavi Testinin Uygulanisi
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Rotasyon Stabilitesi

Sporcudan emekleme pozisyonunda, elleri, dizleri ve ayaklarin1 yere yatay olarak
konulan FHA kitinin iki tarafina kite temas edecek sekilde yerlestirmesi istendi. Sporculardan
destek icin kullandiklari ekstremitelerinin kit ile temasi1 kesmeden, diger st ve alt
ekstremitelerini 6ne ve arkaya uzatmalari, orta noktaya getirmeleri ve sonrasinda baslangig
pozisyonlarina dondiirmeleri istendi. Skorlama, hareketlerin yapilabilmesine, hareket

sirasindaki stabiliteye ve sporcunun Kit ile temasina gore gergeklestirildi (Sekil 8).

Sekil 8. Rotasyon Stabilitesi Testinin Uygulanisi, A: Baslangi¢ pozisyonu, B: Kontralateral

ekstremitelerin uzatilmasi, C: Kontralateral ekstremitelerin orta noktaya getirilmesi

Impingement Kontrol Testi

Ayakta duran sporcudan bir elinin avcunu karsi taraf omzunun tizerine koyup dirseklerini
yukart dogru kaldirmasi istendi. Agr1 varligina gore testin pozitif ya da negatif oldugu
belirlendi.

Spinal Ekstansiyon Kontrol Testi
Yiiziistii yatan sporcudan pelvis ve alt ekstremiteleri yerde kalacak sekilde ellerinin
tizerinde sadece iist govdelerini kaldiracak pozisyona gelmeleri istendi. Agr1 varligina gore

testin pozitif ya da negatif oldugu belirlendi.
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Spinal Fleksiyon Kontrol Testi
Emekleme pozisyonunda duran sporcudan dizlerinin iizerine dogru otururken elleri 6nde
kalacak sekilde govdesini yere dogru bastirmasi istendi. Agr1 varligina gore testin pozitif ya da

negatif oldugu belirlendi.

3.6.3. Y Denge Testi

Sporcularin denge ve stabilitesinin belirlenmesinde Y Denge Testi (YDT) kullanild: (3).
Test sirasinda 6zel hazirlanan bir platform {izerinde sporcudan anterior, posteromedial ve
posterolaterale uzanabildikleri kadar uzanarak hareketli platformu ilerletmesi istendi. Her yone
dogru yapilan altisar tekrarli 1sinmayi takiben testler {i¢ tekrarli uygulandi ve en yiiksek skor
degerlendirmeye alindi. Iki taraf arasindaki farkin belirlenmesi agisindan asagidaki formiil

kullanilarak kompozit skor hesaplandi:

(Anterior + Posteromedial + Posterolateral)

x 100
(3 x Alt Ekstremite Uzunlugu)
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Testler yapilirken ayak tabaninin tiimiiniin platformla temasmin kesilmemesine, hareketli
platform iizerinden destek almmmamasma, ayakla yere dokunulmamasina ve baslanilan
pozisyona geri doniilmesine dikkat edildi. Sporcu bu noktalardan herhangi birini yerine
getiremediginde test iptal edilip tekrarlandi (Sekil 9).

Sekil 9. Y Denge Testinin Uygulanisi, A: Anterior yonde, B: Posterolateral yonde, C:
Posteromedial yonde

3.6.4. Core Stabilizasyon Skoru

Core stabilizasyon skorunun degerlendirilmesi i¢in literatiirde core stabilizasyonu en iyi
temsil ettigi bildirilen lateral koprii testi kullanildi (5). Sporcudan dominant tarafi tizerinde yan
yatacak sekilde dirsek, onkol ve ayaklar1 yerdeyken, kalgasini diiz bir sekilde havaya kaldirmasi
istendi. Sporcunun bu pozisyonu bozmadan durabildigi siire saniye cinsinden kaydedildi. Iki

tekrar yaptirilarak en iyi deger analizler igin kullanildi (Sekil 10).

Sekil 10. Lateral Koprii Testinin Uygulanisi
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3.6.5. Calisma Gruplar
3.6.5.1. FIFA 11+ Grubu

Bu gruptaki sporcular sezonun ilk yarist boyunca (9 hafta), haftada ii¢ kez, antrenman
oncesi 1s1nma boliimii i¢in FIFA 11+ 1sinma programini uyguladilar. Her egzersiz yapilmadan
once sporcularin egzersizleri yaparken nelere dikkat etmeleri gerektigi agiklandi. Isinma
programi sirasinda bir fizyoterapist ve bir antrenér tarafindan siirekli olarak yanlig uygulanan

egzersizler agisindan diizeltmeye yonelik uyarilar saglandi.

Antrenman &ncesinde saha FIFA 11+ 1sinma programimin standartlarma uygun olacak
sekilde hazirlandi. Birinci ve tiglincii boliim egzersizler igin alti metre arayla alt1 huni iki sira
olacak sekilde yerlestirildi. Ikinci boliim egzersizleri igin sahada bir boliim ayrild: ve alt adet
top koyuldu.

Birinci Boliim

Birinci boliim kosu egzersizlerine sporcular karsilikli iki huni sirasinin basinda basladilar.
Sporculardan tiim hareketler sirasinda iist govdelerini dik ve diiz tutmalari, alt ekstremite
diziliminin bozulmamasma dikkat etmeleri ve yerle temas halinde olan alt ekstremitenin
valgusa gitmesini 6nlemeye 6zen gdstermeleri istendi. Her kosu iki set seklinde yapildi ve setler

bitince sporcular baslangi¢ hunisine dogru yavas kosu ile dondiiler.

Egzersiz 1

Sporculardan huniler boyunca diiz kosu yapmalari istendi (Sekil 11).

Sekil 11. FIFA 11+ Isinma Progranmi Egzersiz 1 Uygulanist
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Egzersiz 2
Sporculardan her huninin yaninda bir sag bir sol taraf olacak sekilde diz ve kalga

fleksiyonda iken kalgay1 90° abdiiksiyonla disa dogru ¢evirmeleri istendi (Sekil 12).

Sekil 12. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 2 Uygulanis

Egzersiz 3
Bu egzersiz, Egzersiz 2’ye benzer olarak uygulandi. Tek fark olarak egzersiz sirasinda

sporculardan kalgalarini ige ¢evirerek kosmalari istendi (Sekil 13).

Sekil 13. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 3 Uygulanisi
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Egzersiz 4
Bu egzersizde sporculardan her huninin hizasina geldiklerinde partnerlerine dogru yan
kosu yapmalar1 ve partnerlerinin 6niinden/arkasindan gececek sekilde etraflarindan dontip geri

gelmeleri istendi. Sonrasinda bir sonraki huniye kadar diiz kosu yapildi (Sekil 14).

Sekil 14. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 4 Uygulanisi

Egzersiz 5

Diiz kosuyla baslanan bu egzersizde her huniye gelindiginde, sporculardan yan kosuyla
birbirlerine dogru kosmalari, ortaya geldiklerinde ziplayip havada omuz omuza ¢arpigsmalari ve
yere indiklerinde yine yan kosuyla huniye geri dénmeleri istendi. Ozellikle ziplama ve yere

inme sirasinda hareket diizgiinliigiine 6nem gosterildi (Sekil 15).

Sekil 15. FIFA 11+ Isinma Progranmi Egzersiz 5 Uygulanist
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Egzersiz 6
Birinci boliimiin son egzersizi olan bu egzersizde sporculardan huniler arasinda 2-1-3-2-
4-3-5-4-6 olacak sekilde ileri ve geri kosmalar istendi. Ozellikle ileriden geriye/geriden ileriye

dogru yavaslayip yon degistirme sirasinda hareket diizgiinliigiine dikkat edildi (Sekil 16).

Sekil 16. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 6 Uygulanis

Ikinci Béliim

Ikinci boliimde sporculara yerde yapilan egzersizler uygulandi. Bu gruptaki egzersizlerin
ti¢ farkli zorluk derecesi (a-b-c) bulunmaktaydi. Egzersizler her zorluk derecesi i¢in tiger hafta
boyunca yapildi. Bu egzersizler sirasinda sporcular iki kisilik gruplar halinde birbirlerine
yardim edecek partnerler seklinde ¢alistilar.
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Egzersiz 7a

Bu egzersizde sporculardan ayak uglar1 ve onkollart {izerinde statik plank hareketi
yapmalari istendi. Bu hareketi sirasinda alt ekstremiteler, pelvis, iist govde ve basin ayn1 hizada
ve dirseklerin yere dik olmasina dikkat edildi. Bu egzersiz her tekrar 30 saniye olacak sekilde
ti¢ tekrarli yaptirildi. (Sekil 17).

Sekil 17. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 7a Uygulanisi

Egzersiz 7b
Sporculardan 7a egzersizi pozisyonda iken 40 saniye boyunca dizler diiz bir sekilde arka

arkaya sag ve sol kalga ekstansiyonu yapmalari istendi (Sekil 18).

Sekil 18. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 7b Uygulanisi

Egzersiz 7c
7b egzersizi pozisyonundaki hareketler arka arkaya yapilmak yerine, kalga ekstansiyonu
hareketin son noktasinda 30 saniye korundu (Sekil 19).

Sekil 19. FIFA 11+ Isinma Prograni Egzersiz 7¢ Uygulanisi
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Egzersiz 8a
Sporculardan altta kalan diz ve dirsek fleksiyonda, iistteki el belde ve bacak diiz olacak
sekilde (yar1 lateral koprii) her yon igin ti¢ tekrarli 30 saniye durmalar istendi (Sekil 20).

Sekil 20. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 8a Uygulanisi

Egzersiz 8b
Sporculardan tam lateral koprii testi pozisyonunda bas, tist gévde ve alt ekstremiteler ayni
hizada olacak sekilde, her yon igin 30 saniye durmalar istendi (Sekil 21).

Sekil 21. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 8b Uygulanisi
Egzersiz 8¢
Sporcudan 8b egzersizine ek olarak tam st tarafta duran bacaklarmi kalga

abdiiksiyonuyla 30 saniye boyunca yukar kaldirtp indirmeleri istendi (Sekil 22).

¥ .
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P R g e X 5

Sekil 22. FIFA 11+ Isinma Prograni Egzersiz 8¢ Uygulanisi
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Egzersiz 9a-b-c

Bu egzersizde, sporcular dizleri tizerinde dururken ayak bilekleri partnerleri tarafindan
desteklendi. Bu esnada sporculardan Nordic hamstring ekzantrik egzersizi yapmalari istendi.
Nordic hamstrig egzersizi yapilirken sporculardan goévdelerini yavas yavas one dogru
birakmalari ve bu esnada ortaya cikabilecek kalga fleksiyonunu engellemeleri istendi.
Hareketin zorluk derecesi tekrar sayis1 arttirilarak ayarlandi ve her 3 haftada bir arttirilacak
sekilde 5, 10 ve 15 tekrar yapilmasi istendi (Sekil 23).

Sekil 23. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 9 Uygulanisi

Egzersiz 10a

Bu egzersiz sirasinda sporculardan dizler hafif fleksiyonda olacak sekilde tek ayak
tizerinde durmalar1 ve bu esnada elleriyle topu onlerinde tutmalari, gévdelerinin 6niinden,
arkasindan, havadaki bacaklarinin altindan ve istiinden g¢evirmeleri istendi. Bu hareketler
sirasinda yerle temas halinde olan bacaklarinin dizilimi kontrol edildi. Bu egzersiz her ayak i¢in

otuz saniyeden iki set seklinde yapildi (Sekil 24).

Sekil 24. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 10a Uygulanist
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Egzersiz 10b

Bu egzersizde, ti¢ metre arayla karsilikli duran sporcularin ellerindeki topu karsilarinda
duran partnerlerine atip tutmalar istendi. Sporcularin dizlerinin hafif fleksiyonda olmasina ve
yerle temas halinde olan bacaklarmin ve pelvislerinin dizilimine dikkat edildi. Her ayak igin
otuz saniye siiren Setlerden iki set yapildi (Sekil 25).

Sekil 25. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 10b Uygulanist

Egzersiz 10c

Bu egzersizde dizleri hafif fleksiyonda ve birbirlerine dokunabilecek kadar yakin duran
sporculardan elleriyle birbirlerinin dengesini bozmaya g¢alismalar1 istendi. Egzersiz sirasinda
sporcularm yerle temas halinde olan bacaklarin ve pelvislerinin dizilimine dikkat edildi. Her

ayak i¢in her biri 30 saniye siiren iki set yapildi (Sekil 26).

Sekil 26. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 10c Uygulanist
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Egzersiz 11a
Cift ayak tizerinde elleri bellerinde duran sporculardan squat yapip hemen arkasindan
parmak uglarina yiikselmeleri istendi ve 30 saniyelik iki set boyunca tekrar edildi (Sekil 27).

Sekil 27. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 11a Uygulanist

Egzersiz 11b

Sporculardan elleri belinde olacak sekilde genis adimlar alip, her adimda 6ndeki dizlerini
90° fleksiyona getirip arkada kalan dizlerini yere degdirerek one lunge hareketi yapmalar
istendi. Her sette 10 lunge hareketi yapilarak toplamda iki set yaptirildi (Sekil 28).

Sekil 28. FIFA 11+ Isinma Progranmi Egzersiz 11b Uygulanist
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Egzersiz 11c
Bu egzersizde tek ayak iizerinde duran sporculardan partnerlerinden destek alarak tek
ayak squat hareketi yapmalari istendi (Sekil 29).

Sekil 29. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 11¢c Uygulanist

Egzersiz 12a

Cift ayak tizerinde elleri bellerinde duran sporculardan hafif bir squat hareketinin hemen
arkasindan olabildigi kadar yukari sigramalari istendi. Sigrama ve yere inis sirasinda viicut
dizilimleri kontrol edildi. Bu hareket iki set boyunca her set 30 saniye siirecek sekilde
tekrarland1 (Sekil 30).

Sekil 30. FIFA 11+ Isinma Progranmi Egzersiz 12a Uygulanisi
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Egzersiz 12b
Lateral ziplamalarin yapildigi bu egzersizde, bir dizleri hafif fleksiyonda iken tek ayak

tizerinde duran sporculardan yana ve yukari dogru ziplayip diger ayaklari iizerinde yere
inmeleri istendi. Sonrasinda yere inis yaptiklar1 taraftaki dizlerini hafif fleksiyona getirerek

diger tarafa dogru harekete devam etmeleri istendi. Her set 30 saniye olacak sekilde iki set

yapildi (Sekil 31).

Sekil 31. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 12b Uygulanisi

Egzersiz 12¢
Cift ayak tizerinde eller govde yaninda duran sporculardan hizli bir sekilde 6ne, arkaya,

yana Ve gesitli caprazlara ziplamalari istendi. Sigrama ve yere inis sirasinda viicut dizilimleri

kontrol edildi. Sporcular bu hareketi her biri 30 saniye siiren iki set boyunca yaptilar (Sekil 32).

e

Sekil 32. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 12¢ Uygulanist
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Uciincii Béliim

Ucgiincii ve son béliimde sporcular tekrar kosu boliimiine alindi. Bu boliimde daha yiiksek
tempolu {i¢ kosu egzersizi yapildi. Sporcularin yiiksek hizda kosu sirasinda viicut dizilimleri
kontrol edildi.

Egzersiz 13
Sporcular bu egzersizde ilk huniden son huniye kadar %75-80 tempoda kostuktan sonra,

son huniye gelince yavas kosuyla basa dondiiler. Bu kosu iki kere tekrarlandi (Sekil 33).

Sekil 33. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 13 Uygulanisi

Egzersiz 14
Egzersize diiz kosuyla baslayan sporculardan 2. ve 5. huniler arasinda ondeki dizlerini
yukar1 cekerek, arkada kalan ayaklarni ise diiz bir sekilde uzatarak yapacaklari sicrama

hareketiyle ilerlemeleri istendi. Bu egzersiz iki set seklinde yapildi (Sekil 34).

Sekil 34. FIFA 11+ Isinma Progranmi Egzersiz 14 Uygulanist
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Egzersiz 15

Bu egzersizde sporculara huniler arasinda capraz kosular yaptirildi. Sporculardan

baslangicta aniden hizlanmalari, huniye yaklasirken yavaslamalari ve huni ile ayni hizada iken

doniilecek yoniin tersindeki ayak iizerinden kesme hareketiyle yon degistirmeleri istendi. Bu
egzersiz iki set halinde yapild1 (Sekil 35).

Sekil 35. FIFA 11+ Isinma Programi Egzersiz 15 Uygulanist

3.6.5.2. Kontrol Grubu
Bu gruptaki sporculara isinma programi olarak diizenli olarak devam ettikleri diiz kosu,

5x2 oyunu ve gesitli germe hareketleri iceren 1sinma programi dokuz hafta boyunca yaptirildi.

3.7.Arastirma Plam ve Takvimi

Kasim-Aralik 2016
Ocak-Subat 2017
Mart-Nisan 2017

Mayis-Haziran 2017
Temmuz-Agustos 2017
Eyliil-Ekim2017

Kasim-Aralik 2017
Ocak-Subat 2018
Mart-Nisan 2018

Mayis-Haziran 2018
Temmuz-Agustos 2018
Eyliil 2018

Kaynak Tarama
Veri toplama
Istatistiksel Analiz
Yazim

Basim

Sunum
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi
Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Science for

Windows version 20.0” programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Gruplardaki olgu sayilarinin az olmasi ve
verilerde homojen dagilim olmamasi gbéz Oniine alinarak verilerin yorumlanmasinda non-
parametrik testlerin daha uygun olacagi kararlastirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, grup i¢i karsilagtirmalarda ise Wilcoxon Testi kullanildi. Tiim analizler igin
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Simirhhklar:
Calismanin tek futbol kuliibiinde ve sadece kadin futbolcular tizerinde gergeklestirilmesi

calismaya alinabilecek olgu sayisim  kisitlamistir.  Bununla  birlikte,  yorgunlugun
belirlenmesinde daha objektif sonuglar verebilecek laktat testi gibi 6l¢iimlerin uygulanamamasi

da arastirmanin sinirliliklar arasindadir.

3.10.Etik Kurul Onayi
Arastirma etik kurul agisindan 17.11.2016 tarih ve 2016/29-36 karar numarasi ile Dokuz

Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nca gerekli kurum izinlerinin
saglanmasi sartiyla uygun bulundu (EK-5). Gerekli kurum izinleri de alinarak 30.03.2017 tarih
ve 2017/06-29 karar numarast ile etik kurul izni onaylandi (EK-6).
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4. BULGULAR

Calisma toplamda egzersiz grubunda 12 sporcu ve kontrol grubunda 12 sporcu olmak
tizere 24 kisi ile tamamlandi. Sporcular galisma siiresince dokuz hafta boyunca takip edildiler

ve bu siirecte toplamda 7200 saat antrenman, 1620 saat magta yer aldilar.

4.1 .Gruplarin Calisma Baslangicinda Karsilastirilmasi

Fiziksel ve Spora Ait Ozellikler
Calisma baslangicinda gruplar arasinda fiziksel 6zellikler agisindan bir fark saptanmadi
(p>0,05, Tablo 2). Her iki takimda da sporcularin gogunlugu orta sahada miicadele etmekteydi.

Sporcularin saha i¢inde oynadiklar1 pozisyonlara gore dagilimi Grafik 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplarm Fiziksel Ozellikleri

FiFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Yas (y1l) 18 (17,5/22,5) 22 (17,5/25) 0,349
Boy (cm) 167 (162,5/170) 166,5 (162,5/171) 0,977
Viicut Agirhd (kg) 57 (55,5/60) 58 (53,5/61) 0,954
VKI (kg/m?) 20,87 (19,96/21,95) 20,75 (19,16/21,83) 0,644
Alt Ekstremite Uzunlugu (cm) 85 (82/87,5) 85 (83/88) 0,794

cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, kg/m?: kilogram/metrekare, IQR: Interquartile Range,
*: Mann-Whitney U testi, p<0,05

Grafik 2. Sporcularin Oynadiklar1 Pozisyonlara Gére Dagilimi

H FIFA 11+ Grubu m Kontrol Grubu
7
6
5
4
3
2
0
Kaleci Defans Orta Saha Forvet
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Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlart
Calisma baslangicinda toplam FHA skoru ve FHA alt
bulundu (p>0,05, Tablo 3).

Tablo 3. Calisma Baslangicinda Fonksiyonel Hareket Ana

skorlar1 agisindan gruplar benzer

lizi Skorlar1 Ag¢isindan Gruplarin

Karsilastirilmasi
FIFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Derin Squat 2 (2/2,5) 2 (2/3) 0,397
Yiiksek Adimlama 2 (2/3) 2 (2/2) 0,187
Tek Cizgi Lunge 2 (2/3) 2 (2/2) 0,140
Omuz Mobilitesi 3 (2,5/3) 2,5 (2/3) 0,216
Aktif Diiz Bacak Kaldirma 2,5 (2/3) 2 (2/3) 0,556
Govde Smawvi Stabilitesi 3 (2/3) 3 (2/3) 1,000
Rotasyon Stabilitesi 2 (2/2,5) 2 (2/12) 0,284
Toplam 17 (16/18,5) 16 (15/16,5) 0,138

IQR: Interquartile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05

Y Denge Testi

Calisma baslangicinda Y Denge Testi Kompozit skorlar1 agisindan gruplarin benzer

oldugu goriildi (p>0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Calisma Baslangicinda Y Denge Testi Kompo

zit Skorlar1 Agisindan Gruplarin

Karsilastirilmasi
FiFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR Ortanca (IQR 25/75) p*
25/75) n=12 n=12
Kompozit
Sag 97,16 (95,03/99,82) 94,40 (90,01/101,20) 0,453
Sol 96,84 (94,53/97,89) 96,79 (91,80/99,77) 0,954

IQR: Interquartile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Lateral Koprii
Calisma baslangicinda kontrol grubunda lateral koprii testi skoru daha yiiksek
saptanmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bir degerde degildi (p>0,05, Tablo 5).

Tablo 5. Calisma Baslangicinda Lateral Koprii Testi Degerleri Agisindan Gruplarin

Karsilastirilmasi
FIFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75)  Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Siire (sn) 59 (41,5/88) 93,5 (61/107,5) 0,060

IQR: Interquartile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05

4.2 Yorgunlugun Sakatlanma Riski Belirleyicileri Uzerine Etkisi
Ik hipotezimiz olan Hoi= ‘Sakatlanma riski belirleyicilerine ait degerler yorgunlukla

yapilan Ol¢limlerde degisiklik gostermez.” hipotezini sinamak amaciyla ¢alisma baslangicinda
yaptirilan bir mag ile olgularda yorgunluk olusturulmaya calisildi. Olgular ma¢ Oncesi ve
magtan hemen sonra degerlendirildiler. Mag Oncesi ve sonrast sonuglar karsilastirildiginda
olgularin yorgunluk seviyesinin mag¢ sonrast anlamli sekilde arttigi belirlendi (p<0,001, Tablo
6).

Tablo 6. Calisma Baslangicinda Yorgunlugun Mag Oncesi ve Sonras1 Degerlendirilmesi

Once Sonra p*
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75)
n=24 n=24
Yorgunluk VAS (cm) 2 (0/4,5) 7 (3/8) <0,001

VAS: Viziiel Analog Skala, cm: santimetre, IQR: Interquartile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Yorgunlugun Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlari Uzerine EtKisi

FHA skorlari mag 6ncesi ve sonrasi degerlendirildiginde Derin Squat, Yiiksek Adimlama,
Tek Cizgi Lunge, Govde Sinavi Stabilitesi ve Toplam FHA skorlarinin mag sonrasi Kétiilestigi
gortildii (p<0,05, Tablo 7).

Tablo 7. Yorgunlugun Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlar1 Uzerine EtKisi

Once Sonra p*
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75)

n=24 n=24
Derin Squat 2 (2/3) 2 (2/2) 0,014
Yiiksek Adimlama 2 (2/3) 2 (2/2) 0,046
Tek Cizgi Lunge 2 (2/2) 2 (2/2) 0,025
Omuz Mobilitesi 3 (2/3) 3 (2/3) 0,157
Aktif Diiz Bacak Kaldirma 2 (2/3) 2 (2/3) 0,083
Govde Smawi Stabilitesi 3 (213) 2 (213) 0,025
Rotasyon Stabilitesi 2 (2/2) 2 (2/2) 0,317
Toplam 16 (15,5/17,5) 15 (14/16) <0,001

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon Testi, p<0,05

Yorgunlugun Y Denge Testi Kompozit Skorlart Uzerine Etkisi
Yorgunlugun Y Denge Testi Kompozit skorlar1 tizerine bir etki olusturmadig
gozlemlendi (p>0,05, Tablo 8).

Tablo 8. Yorgunlugun Y Denge Testi Kompozit Skorlar1 Uzerine EtKisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=24 n=24
Kompozit
Sag 96,62 (92,23/100,61) 96,01 (93,00/99,03) 0,095
Sol 96,84 (93,62/98,96) 96,83 (93,17/98,84) 0,976

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon Testi, p<0,05
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Yorgunlugun Lateral Koprii Testi Uzerine EtKisi
Mag Oncesi Ve sonrast degerler karsilastirildiginda yorgunlugun, Lateral Koprii Testi
tizerine negatif yonde anlamli bir etki olusturdugu, yorgunlugun artmasiyla lateral koprii testi

skorunun azaldig1 saptandi (p<0,001, Tablo 9).

Tablo 9. Yorgunlugun Lateral Koprii Testi Uzerine EtKisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75)  Ortanca (IQR 25/75) p*
n=24 n=24
Siire (sn) 69,5 (51/96) 50 (34,5/79) <0,001

sn: saniye, IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon Testi, p<0,05

4.3 Ismma Programlarin Sakatlanma Riski Belirleyicileri Uzerine Etkisi
Dokuz hafta boyunca uygulanan isinma programlarinin sakatlanma riski belirleyicileri

tizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi degerler grup igi

karsilastirildi.

4.3.1. FIFA 11+ Ismnma Programumin Sakatlanma Risk Belirleyicileri Uzerine Etkisi
FIFA 11+ Istnma Programinin Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlart Uzerine EtKisi
FIFA 11+ 1s1nma programini takiben, FHA toplam skoru, Derin Squat, Yiiksek adimlama

ve Tek Cizgi lunge skorlarinda olumlu gelismeler tespit edildi (p<0,05, Tablo 10).

Tablo 10. FIFA 11+ Isinma Programinin Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlar1 Uzerine EtKisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*

n=12 n=12
Derin Squat 2 (2/2,5) 3 (2/3) 0,025
Yiksek Adimlama 2 (2/3) 3 (3/3) 0,014
Tek Cizgi Lunge 2 (2/3) 3(3/3) 0,005
Omuz Mobilitesi 3(2,5/3) 3(3/3) 0,157
Aktif Diiz Bacak Kaldirma 2,5 (2/3) 3(2,5/3) 0,083
Govde Smawvi Stabilitesi 3 (2/3) 3(2,5/3) 0,414
Rotasyon Stabilitesi 2 (2/2,5) 2,5 (2/3) 0,083
Toplam 17 (16/18,5) 19 (19/20,5) 0,002

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon testi, p<0,05
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FIFA 11+ Istnma Programimin Y Denge Testi Kompozit Skorlart Uzerine EtKisi
FIiFA 11+ grubunda, calisma sonrasinda takiben hem sag hem de sol taraf Y Denge Testi
Kompozit Skorlarinda olumlu gelismeler elde edildi (p<0,05, Tablo 11).

Tablo 11. FIFA 11+ Isinma Programmnim Y Denge Testi Kompozit Skorlar1 Uzerine Etkisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Kompozit
Sag 97,16 (95,03/99,82) 101,15 (98,14/103,05) 0,008
Sol 96,84 (94,53/97,89) 100,81 (98,20/103,55) 0,010

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon testi, p<0,05

FIFA 11+ Istnma Programimin Lateral Képrii Testi Uzerine EtKisi
FiFA 11+ 1smnma programini takiben olgularm Lateral Koprii Test degerleri acisindan

anlamli artiglar tespit edildi (p<0,05, Tablo 12).

Tablo 12. FIFA 11+ Isinma Programinin Lateral Koprii Testi Skorlart Uzerine Etkisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Siire (sn) 59 (41,5/88) 79 (64/90,5) 0,136

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon testi, p<0,05
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4.3.2 Kontrol Grubunda Uygulanan Programin Sakatlanma Risk Belirleyicileri Uzerine
Etkisi

Kontrol Grubunda Uygulanan Programin Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlart
Uzerine EtKisi

Kontrol grubunda ¢alisma sonrasinda FHA toplam skoru, Yiiksek Adimlama, Tek Cizgi
Lunge ve Aktif Diiz Bacak Kaldirma alt testlerinde pozitif yonde anlamli degimiler tespit edildi
(p<0,05, Tablo 13).

Tablo 13. Kontrol Grubunda Uygulanan Programin Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlar

Uzerine Etkisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*

n=12 n=12
Derin Squat 2 (2/3) 2 (2/13) 1,000
Yiiksek Adimlama 2 (2/2) 3 (2/3) 0,014
Tek Cizgi Lunge 2 (2/12) 3 (2/3) 0,008
Omuz Mobilitesi 2,5 (2/3) 3 (2/3) 0,317
Aktif Diiz Bacak Kaldirma 2 (2/3) 3 (2/3) 0,046
Govde Sinavi Stabilitesi 3 (213) 3 (2/3) 1,000
Rotasyon Stabilitesi 2 (2/2) 2 (2/2) 1,000
Toplam 16 (15/16,5) 18 (16/19) 0,011

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon testi, p<0,05

Kontrol Grubunda Uygulanan Progranun Y Denge Testi Kompozit Skorlart Uzerine
Etkisi
Kontrol grubunda galisma sonrasinda ¢alisma Oncesine gore Y Denge Testi Kompozit

Skorlar1 agisindan bir fark gézlenmedi (p>0,05, Tablo 14).

Tablo 14. Kontrol Grubunda Uygulanan Programin Y Denge Testi Kompozit Skorlar1 Uzerine
Etkisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Kompozit
Sag 94,40 (90,01/101,20) 95,44 (91,30/101,42) 0,480
Sol 96,79 (91,80/99,77) 96,97 (93,60/101,86) 0,638

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon testi, p<0,05
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Kontrol Grubunda Uygulanan Programin Lateral Koprii Testi Uzerine Etkisi
Kontrol grubunda g¢alisma sonrasinda calisma Oncesine gore Lateral Koprii Testi

degerlerinde anlaml1 bir gelisme saptanmadi (p>0,05, Tablo 15).

Tablo 15. Kontrol Grubunda Uygulanan Programin Lateral Koprii Testi Uzerine EtKisi

Once Sonra
Ortanca (IQR 25/75)  Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Siire (sn) 93,5 (61/107,5) 98 (58,5/112) 0,937

IQR: Interquartile Range, *: Wilcoxon testi, p<0,05

4.4 FIFA 11+ ve Kontrol Gruplarinda Olusan Farklarin Karsilastirilmasi
Calisma sonrasi ve oncesi olusan farklar gruplar arasinda karsilastirildiginda FHA, YDT

Sag Kompozit, YDT Sol Kompozit ve Lateral Koprii Testi Skorlari agisindan bir fark
saptanmadi (p>0,05, Tablo 16).

Tablo 16. Calisma Sonras1 ve Oncesi Olusan Degisimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

FIFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
A FHA Toplam 2 (2/3) 1 (0,5/3) 0,079
A YDT Sag Toplam 3,45 (1,75/4,40) 0,76 (-1,87/3,41) 0,094
A YDT Sol Toplam 4,46 (0,97/6,70) 1,11 (-2,28/2,94) 0,050
A Lateral Koprii Testi 26 (-22/33) 2 (-20,5/16,5) 0,184

A: Delta, IQR: Interquartile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05

4.5 Cahsma Bitiminde Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismanmizin ikinci hipotezi Hoo= ‘Normal antrenman programina ek olarak FIFA 11+
isinma programi uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda sakatlanma riski
belirleyicileri agisindan fark yoktur.” seklindeydi. Bu hipotezin test edilmesi i¢in her iki grupta
dokuz hafta uygulanan isinma programi sonucu yorgunlugun olmadigi durumda elde edilen

degerler karsilastirildi.

Fonksiyonel Hareket Analizi

Calisma bitiminde FHA skorlara gore gruplar karsilastirildiginda Tek Cizgi Lunge,
Rotasyon Stabilitesi ve Toplam skorlar agisindan FIFA 11+ grubunun anlamli olarak daha
yiiksek skorlara sahip oldugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 17).
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Tablo 17. Calisma Bitiminde Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlarinin Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi
FiFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Derin Squat 3 (2/3) 2 (2/3) 0,229
Yiiksek Adimlama 3 (3/3) 3 (2/3) 0,140
Tek Cizgi Lunge 3(33) 3 (2/3) 0,032
Omuz Mobilitesi 3 (3/3) 3 (2/3) 0,065
Aktif Diiz Bacak Kaldirma 3(2,5/3) 3 (2/3) 0,660
Govde Sinavi Stabilitesi 3(2,5/3) 3 (2/3) 0,397
Rotasyon Stabilitesi 2,5 (2/3) 2 (2/12) 0,028
Toplam 19 (19/20,5) 18 (16/19) 0,008

IQR: Interquertile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05

Y Denge Testi

Calisma bitiminde Y Denge Testi agisindan FIFA 11+ grubunda kontrol grubuna gére
daha yiiksek degerler elde edildi, bununla birlikte, gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 18).

Tablo 18. Calisma Bitiminde Y Denge Testi Kompozit Skorlariin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
FiFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Kompozit
Sag 101,15 (98,14/103,05) 95,44 (91,30/101,42) 0,065
Sol 100,81 (98,20/10355) 96,97 (93,60/101,86) 0,106

Lateral Koprii Testi
Calisma bitiminde Lateral Koprii Testi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlenemedi (p>0,05, Tablo 19).

Tablo 19. Calisma Bitiminde Lateral Koprii Testi Degerlerinin  Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
FIFA 11+ Grubu Kontrol Grubu
Ortanca (IQR 25/75)  Ortanca (IQR 25/75) p*
n=12 n=12
Siire (sn) 79 (64/90,5) 98 (58,5/112) 0,478

sn: saniye, IQR: Interquartile Range, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05
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4.6.Sakatlanma insidansi

Calismamuzin diger bir hipotezi ‘Normal antrenman programina ek olarak FIFA 11+
isinma programi uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda sakatlanma insidanslari
acisindan fark yoktur.” seklindeydi. Bu hipotezi belirlemek amaciyla sakatlanma insidansi
((Toplam sakatlik sayisi/Toplam oyun saati) X 1000) formiiliine gére hesaplandi. FIFA 11+
grubunda sakatlanma insidans: 0,7/1000 saat olarak bulunurken, kontrol grubunda bu oran
2,1/1000 saat olarak kaydedildi. Sakatlikla gecirilen ortalama siire FIFA 11+ grubu igin
toplamda 41,6 saat (non-kontakt sakatlanma: 3,3 saat; kontakt sakatlanma: 38,3 saat) olarak
bulunurken, kontrol grubunda 125,9 saat (non-kontakt sakatlanma: 99,6 saat; kontakt

sakatlanma: 26,3 saat) olarak belirlendi.

Calismamizin son hipotezi ‘Kadin futbolcularda sakatlanma riski belirleyicileri
degerleri ile sakatlanma insidanslar1 arasinda bir iliski yoktur.” seklinde kurulmustu. Bu
hipotezin test edilmesi amaciyla her sporcunun 1000 saat iizerinden bireysel sakatlanma
insidanslar1 belirlendi ve sakatlanma risk belirleyicileri ile olan iliskisi degerlendirildi.
Sonuglarimiza gore, sporcularin c¢aligma Oncesi Sakatlanma risk belirleyicileri ile sezon

boyunca belirlenen sakatlanma insidanslar1 agisindan bir iligki tespit edilemedi.

Tablo 20. Sakatlanma Riski Belirleyicileri ve Sakatlanma insidansi liskisi

YDTR1 YDTL1 YDTR2 YDTL2
rho: ,104 rho: ,209 rho: ,050 rho: ,267

p:,629 p:,326 p:,818 p:,207

Insidans FHAL FHA2 LKT1 LKT2
rho: -,016 rho: -,029 rho: ,118 rho: ,107

p:,940 p: ,874 p: ,584 p:,619

YDT: Y Denge Testi, FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi, LKT: Lateral Koprii Testi, R: Sag, L: Sol, *: Spearman
Korelasyon Testi, p<0,05.

4.7.Cahsmamn Giicii
Calismaya dahil edilen sporculardan elde edilen FHA total alt parametresine gore

hesaplanan post-hoc gii¢ analizine gore, calisma %95 giiven araligi ve %84 gii¢ ile tamamlandi.
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5. TARTISMA

Futbol, diinyada yaklasik 270 milyon kisinin aktif olarak oynadig: ve milyonlarca kisi
tarafindan takip edilen en popiiler spor dallarindan biridir (1). Bununla birlikte, tim spor
dallarinda oldugu gibi futbolda da sakatlanmalar takimlar ve sporcular i¢in maddi kayiplar
beraberinde getirmektedir. Simdiye kadar sakatlanmalarin Onlenebilmesi agisindan birgok
program one siiriilmiis olsa da FiFA tarafindan gelistirilen FIFA 11+ 1sinma programinin
sakatlanmalar1 O6nemli Ol¢lide azalttigi goriilmistiir (7). Sakatlanmalarin olusmadan Once
belirlenebilmesi agisindan ise FHA, YDT ve govde kaslarmin endurans: gibi parametrelerin
belirlenmesi 6nerilmektedir (3-6). Futbolda sakatlanmalarin daha fazla oranda antrenman veya
maglarin son donemlerinde, bir baska deyisle sporcularin yorulduklari zamanlarda ortaya
ciktigt goriilmektedir (2). Bununla birlikte, literatiir incelendiginde sakatlanma risk
belirleyicilerinin yorgunluktan nasil etkilendigi tizerine bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bu
nedenle, bu c¢alisma kadin futbolcularda FHA, YDT ve core stabilizasyon testleri gibi
sakatlanma riski belirleyicilerinin yorgunluk ve FIFA 11+ 1smmma progranmi sonrasi nasil
degistiginin ve sakatlanma risk belirleyicilerinin sakatlanma insidansiyla olan iligkisinin
aragtirllmas1 amaciyla planlandi. Calismamizin sonuglart incelendiginde, yorgunlugun
sakatlanma risk belirleyicilerinden FHA skorlar1 ve core stabilizasyon skorlar1 iizerine olumsuz
bir etkisi oldugu belirlendi. Calisma sonucunda hem FIFA 11+ 1sinma programi hem de kontrol
1sinma programi uygulanan gruplarda FHA skorlar1 agisindan olumlu gelismeler elde edildi.
Bununla birlikte, dokuz hafta uygulanan FIFA 11+ isinma programimin YDT skorlarini olumlu
yonde etkiledigi belirlenirken, kontrol isinma programinin bu parametre iizerine bir etkisi
belirlenemedi. Her iki 1sinma programinin da lateral koprii testi tizerine bir etkisi olmadig tespit
edildi. Calisma sonrasinda olusan farklar incelendiginde 1sinma programlarinin sakatlanma risk
belirleyicileri tizerine etkileri agisindan programlar arasinda bir fark belirlenmedi. Bununla
birlikte, gruplarda olusan sakatlanma insidanslar1 incelendiginde FIFA 11+ 1sinma programi
uygulanan grupta kontrol 1sinma programi uygulanan gruba oranla daha az sakatlanma insidansi
ortaya ¢iktigi belirlendi. Bunun yani sira, sonuglarimiza gore, sporcularin ¢alisma Oncesi
degerlendirilen sakatlanma risk belirleyicileri degerleri ile sezon boyunca belirlenen

sakatlanma insidanslari agisindan bir iliski tespit edilemedi.

Randomize kontrollii galismalar yapilirken, ¢alismada incelenen gruplarin baslangig
degerlerinin birbirine benzer olmasi istenen bir 6zelliktir. Bu kapsamda, ¢alismamizda gruplar
arasinda fiziksel ozellikler, FHA toplam ve alt skorlari, YDT kompozit skorlar1 ve core

stabilizasyonu belirleyen lateral koprii degerleri gibi sakatlanma riski belirleyicileri agisindan
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gruplarin benzer oldugu belirlendi. Bu durum calismamizda analiz edilen verilerin benzer

gruplardan elde edildigi seklinde yorumlandi.

Calismamizda sakatlanma risk belirleyicileri olarak FHA, YDT ve govde kaslarinin
endurans1 parametreleri degerlendirilmistir. Bu parametreler literatiirde sakatlanma ile iliskisi

en ¢ok arastirilan testler olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

FHA, baz1 temel hareketlerdeki asimetrileri ve kisitliliklar1 belirleyen hizli, noninvasive,
ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (44). Literatiirde
FHA’nin sakatlanma riski belirleyicisi olarak kullanilabilecegini arastiran son yillarda yapilmis
tic adet sistematik derleme bulunmaktadir (100-102). Bununla birlikte, bu derlemelerde
bulunan sonuglar tartismalidir. Bonazza ve ark. tarafindan dokuz ¢alismanin dahil edildigi bir
derlemede FHA kompozit skoru 14 ve altinda olan olgularin sakatlanma risklerinin anlamli
derecede fazla oldugu sonucuna varilmistir (100). Diger iki ¢alismada ise sonuglar FHA
kompozit skorunun sakatlanma riski belirleyicisi olarak kullanmak i¢in yeterli olmadigini
savunmaktadir (101, 102). Calismamizda da sakatlanma insidanslari ile total FHA sonuglari
arasinda bir iliski tespit edilememistir. Bununla birlikte calismamizda, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da mag¢ sonrasi 6lgiilen FHA skorlar ile sakatlanma arasinda daha yiiksek
oranda bir iligki tespit edilmistir. Sonuglarimiz ¢alismamizdaki olgu sayisinin azligi nedeniyle
istatistiksel bir farki ortaya koyamiyor olabilir. Buna ragmen, literatiirdeki ii¢ derlemeye dahil
edilen c¢aligmalarda yapilan FHA o6lgiimleri sirasinda olgularm yorgunluk seviyelerinin
degerlendirilip degerlendirilmedigi belirtilmemis ya da o6lgiimler herhangi bir yorgunluk
yokken dinlenme zamaninda yapilmustir. lleriki ¢alismalarda yorgunluk durumunda
degerlendirilen FHA ile sakatlanma insidansi arasindaki iliskinin arastirtlmasi bu konuda

devam etmekte olan tartigmalara yeni kanitlar saglayabilir.

YDT, kuvvet, esneklik, néromuskiiler kontrol, stabilite, eklem hareket agikligi, denge
ve propriosepsiyon gerektiren fonksiyonel bir testtir. YDT sonuglar1 asimetrik oldugunda veya
beklenen referans degerleri karsilamadiginda kisinin sakatlanma riskinin artacagi
savunulmaktadir (3, 86). YDT’de taraflar arasindaki farkin sakatlanma agisindan intrinsik bir
risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Gonell ve ark. uzanma mesafesi azalmis erkek
futbolcularin iki kat daha fazla yaralanmaya maruz kalabilecegini bildirmislerdir (3). Bununla
birlikte, ¢calismamizda sezon basinda degerlendirilen YDT sonuglar ile sakatlanma insidansi

arasinda bir iliski tespit edilememistir.
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Sporcularda core kaslarinda, kalga ve dizdeki eksternal momentlere karsi direng
gosterebilecek  yeterli  kuvvetin  olusturulamamasi1  sonucu sakatlanmalarin  meydana
gelebilecegi diistiniilmektedir (103). Core stabilizasyondaki bir zayiflik ya da disfonksiyonun
mekanik bel agrisina ve alt ekstremite sakatlanmalarina sebep olabildigi bildirilmistir (104,
105). Hewett ve arkadaslari (26), core stabilizasyona yonelik egitim sonras1 kadin sporculardaki
ciddi dereceli diz ligament yaralanmalarinda %72 azalma gordiiklerini belirtmislerdir.
Calismamizda, lateral koprii testi govde stabilizasyonunun diger bir deyisle core
stabilizasyonun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmigtir. Lateral koprii testi McGill ve ark.
tarafindan govde fleksorleri enduransi testi, Sorensen testi ve prone plank testi ile birlikte core
stabilizasyonun 6lgiilmesi i¢in 6nerilmistir (106). Bununla birlikte, yapilan son galismalarda
lateral koprii testinin core stabilizasyonun en iyi belirleyicisi oldugu savunulmaktadir (5, 107).
Bu nedenle, ¢calismamizda tiim core stabilizasyon testlerini uygulamak yerine lateral koprii
testinin uygulanmasi tercih edilmistir. Ayrica, yapilan ¢aligmalarda lateral koprii testi agisindan
sag ve sol taraftan yapilan olglimler arasinda bir fark olmadigi gésterilmistir (106, 108). Bu
nedenle, c¢alismamizda lateral koprii testleri sporcularin dominant taraflar1 {izerinden

Olctilmiistiir.

Sporla iligkili sakatlanmalarin 6nlenmesi agisindan bir¢ok yontem gelistirilmisse de
bunlar arasinda en cok ilgi gorenler FIFA tarafindan gelistirilen FIFA 11 ve FIFA 11+ 1smnma
programlar olmustur. FIFA 11 1sinma programi 2003 yilinda 10 egzersiz seklinde gelistirilmis
ve etkisi tam olarak gosterilemediginden 2006 yilinda FIFA 11+ ismma programi olarak
yeniden yapilandirilmigtir (97). FIFA 11+ 1smma programi, FIFA 11 1sinma programindaki
egzersizlere ek olarak farkli kosma egzersizlerini de icermektedir. Ayrica FIFA 11+ 1sinma
programinda egzersizlerin siddeti ve tekrar sayisi arttirilmistir. Literatiirde yapilan derleme,
sistematik derleme ve meta-analizlerde FIFA 11+ ismma programinm tim viicut
sakatlanmalarinin yaninda 6zellikle alt ekstremite sakatlanmalarinin dnlenmesi agisindan etkili
oldugu gosterilmistir (7, 109, 110). Bu nedenle c¢alismamizda daha onceden etkinligi

gosterilmis olan FIFA 11+ 1sinma progranu tercih edilmistir.

Calismamizin ilk hipotezi, ‘Sakatlanma riski belirleyicilerine ait degerler yorgunlukla
yapilan Ol¢iimlerde degisiklik gostermez.” seklindeydi. Bu hipotezi test edebilmek amaciyla
sporcularda yorgunluk olusturmasi agisindan bir mag yaptirildi. Mag¢ Oncesi ve sonrasi
sporcularin  yorgunluk seviyeleri incelendiginde sporcularin mag¢ sonundaki yorgunluk

seviyelerinin ma¢ Oncesine oranla anlamli derecede artmis oldugu goriildii. Yorgunlugun
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degerlendirilmesi i¢in literatiirde objektif (laktat testi) ve subjektif (kisinin bildirimine dayanan)
anket ve skalalar oldugu goriilmektedir. Calismamizda yorgunluk seviyesi sporcularin
bildirimine dayanan VAS ile degerlendirildi. Her ne kadar subjektif bir 6l¢iim yontemi olsa da
VAS’in daha onceki ¢alismalarda algilanan yorgunluk seviyesinin olgiimii agisindan
kullanildig1 goriilmektedir. Leung ve ark. VAS’in algilanan yorgunluk seviyesini yansittigini
gostermek amaciyla 20 6grenci tizerinde bir ¢alisma yiriitmisler ve farkli eksternal yiikler ile
ogrencileri yliklemislerdir (98). Yazarlar, VAS’ta isaretlenen yorgunluk seviyesi ile uygulanan
eksternal yiikler arasinda anlamli ve iyi derecede pozitif bir iliski (r: 0,73) oldugunu
bildirmiglerdir (98). VAS’m algilanan yorgunluk seviyesini belirtmesi agisindan sahada
kullanimna iliskin bir 6rnek Nunes ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada
goze carpmaktadir (111). Bu g¢alismacilar triatlon kosusu sonrasi masajin agri ve yorgunluk

tizerine etkisini degerlendirmek agisindan VAS’1 kullanmislardir (111).

Calismamizda sporcularin sakatlanma riski belirleyicileri olarak FHA, YDT ve lateral
koprii testinden aldiklar1 degerler mag Oncesi ve sonrasi olacak sekilde degerlendirildi.
Sonuglarimiza goére, yorgunlukla birlikte FHA nin derin squat, yiiksek adimlama, tek ¢izgi
lunge ve govde simavi stabilitesi alt testleri ve toplam skorunda kétiilesmeler oldugu goriildii.
Calismamizda anlamli fark saptanan alt testler incelendiginde, bu alt testlerin fiziksel
performans gerektiren gorevler oldugu goze ¢arpmaktadir. Benzer sekilde, fiziksel performans
gerektiren lateral koprii testinde de yorgunlugun olumsuz bir etkisi oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, omuz mobilitesi ve aktif diiz bacak kaldirma gibi daha ¢ok eklem hareket
acikligr ile ilgili olan alt testler {izerine yorgunlugun bir etkisinin olmadig: gorilmistiir.
Literatiirde, yorgunlugun fiziksel performans tizerine olumsuz etkilerini gosteren caligsmalar
sonuglarimizi  desteklemektedir (112, 113). Buna ragmen, calismamizda yine fiziksel
performans gerektiren rotasyon stabilitesi testinde yorgunlugun bir etkisi olmadig: belirlendi.
Calismamizda rotasyon stabilitesi test sonuglart incelendiginde sporcularin degerlerinin hem
mag Oncesi hem de mag sonrasi 2 puan civarinda toplandigi goriilmektedir. Bunun nedeni
olarak, bu test agisindan sporcular tarafindan 3 degerinin alinmasinin zor olmasi ve 1 degerinin
ise kolaylikla yapilabiliyor olmasi 6ne siiriilebilir. Bu durum da ¢aligmamizda 2 puan civarinda

bir taban etkisi yaratmis olabilir.

Futbolcularda yorgunlugun etkilerinin dogru degerlendirilmesi i¢in 6lgiimlerin Sporcunun
normal mag¢imi tamamladiktan sonra yapilmasi gerekmektedir. Fakat normal miisabakanin

yapilabilmesi i¢in gerekli imkanlarin saglanmasi ve magt takiben degerlendirmelerin
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yapilmasimin zorlugu sebebiyle sahada ve kosu bandi tizerinde yorgunluk protokolleri
olusturulmustur. Her ne kadar kas fonksiyonu ve sportif performans agisindan sahada mag
benzeri yorgunluk protokolleri ve kosu bandinda mag benzeri yorgunluk protokolleri normal
mag yapma ile benzer sonuglar gosterse de, normal magtan sonra kas hasari, inflamatuvar ve
immiinolojik belirtegler ve gecikmis kas agrisi sendromu diger protokollerden anlamli sekilde
fazla bulunmustur (51). Ayrica, sporcular normal bir ma¢ boyunca diger yorgunluk
protokollerine gore daha fazla oranda sahaya 6zgii hareket paternlerini sergilemekte ve daha
yiiksek siddetli gorevler yapmaya calismaktadirlar (51). Normal mag, sahada mag¢ benzeri
yorgunluk protokolleri ve kosu bandinda mag benzeri yorgunluk protokollerinin hepsiyle ilgili
literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu hareketler onemli sakatlanmalara sebep
olabilecek yiiksek siddetli mekanik gerilimler olusturan yiiksek ekzantrik tipte tepkiler
gerektirmektedir (114).

Calismamizda aymi futbol takiminda miicadele eden 24 kadin futbol oyuncusu
randomize olarak FIFA 11+ ve kontrol gruplarina ayrilmis her iki gruba da normal antrenman
programlarina ek olarak dokuz hafta boyunca FIFA 11+ 1smnma programi veya kontrol 1sinma
programlari uygulanmigtir. Bu programlarin sakatlanma risk belirleyicileri {izerine etkisi
arastirillmig ve ¢alisma sonunda her iki 1sinma programi sonrasinda da bazi parametrelerde
olumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. FIFA 11+ 1sinma programi grubunda calisma
sonunda baslangica gore FHA derin squat, yiiksek adimlama, tek ¢izgi lunge ve toplam
skorlarda anlamli iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, kontrol grubunda yiiksek
adimlama, tek cizgi lunge, aktif diiz bacak kaldirma ve toplam skorlarda anlamli degisimler

elde edilmistir.

Calismamizda Y Denge Testi agisindan sadece FIFA 11+ 1smnma programi uygulanan
grupta anlamli degisimler tespit edilmistir. Bununla birlikte, kontrol isinma programi
uygulanan grupta ¢alisma baslangici ve bitisi arasinda herhangi bir fark tespit edilememistir.
Bunun sebebi olarak FIFA 11+ 1sinma programinin icerdigi 10a, 10b ve 10c gibi dengeye
yonelik egzersizlerin dengeye iliskin bir test olan Y Denge Testi sonuglari {izerine olumlu
etkileri oldugunu diisiinmekteyiz. Buna karsin, kontrol 1sinma programi uygulayan sporcularin
egzersiz programi incelendiginde diiz kosu, 5xX2 oyunu ve gesitli germe hareketlerini igeren
isinma hareketlerini uyguladiklari, bunun disinda dengeye iliskin herhangi bir egzersiz

yapmadiklar1 goriilmektedir.
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Steffen ve ark. 13-18 yaslar1 arasindaki kadin futbolcularda bir sezon boyunca
uygulanan FIFA 11+ 1sinma programinin sakatlanmalar ve Star Excursion Balance Test, tek
ayak tizerinde dengede durma, iclii ziplama ve bir bar tizerinden ziplama gibi fonksiyonel
denge ile iliskili testler {izerine etkisini incelemislerdir. Calismacilar FIFA 11+ programinin
sakatlanma ve fonksiyonel denge ile iliskili testler iizerine anlamli bir etkisi oldugunu, bununla
birlikte, bu etkinin programa uyum oraninin artmasi ile daha fazla oranda ortaya ¢ikabilecegini
belirlemislerdir (90). Calismamizda benzer sekilde FIFA 11+ 1sinma programi uygulanan
grupta denge ile ilgili parametreleri degerlendiren ve Star Excursion Balance Test’ten uyarlanan

YDT sonuglarinin anlaml sekilde yiikseldigi goriilmiistiir.

Core stabilizasyonu degerlendiren lateral koprii testi agisindan dokuz haftalik FIFA 11+
1sinma programi Veya kontrol isinma programi uygulanmasinin bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte, FIFA 11+ 1sinma programu igerisinde core stabilizasyonu calistiran (egzersiz
7a, 7b, 7c) ve lateral kopriyii taklit eden hareketler (egzersiz 8a, 8b, 8c) bulunmaktadir. Dahasi,
Whittaker ve Emery, 23 addlesan kadm futbol oyuncusunun gévde ve bacak kaslarmi FIFA
11+ 1s1nma programi uygulanmasi sonrasi incelemisler ve FIFA 11+ 1sinma programu ile rektus
abdominisler aras1 mesafenin (inter-recti distance) azaldigini, diger bir deyisle govde kaslarinin
kuvvetlendigini bulmuslardir (115). Bununla birlikte, calismamizda dokuz haftalik FIFA 11+
isinma programini takiben ortalama 26 saniye bir fark elde edilmesine ragmen, bu fark
istatistiksel olarak anlamli seviyeye ulagsamamistir. Bunun sebebi olarak, gruplardaki olgu

sayisinin anlaml bir fark: ortaya ¢ikarmak igin yetersiz seviyede kalmasi 6ne siiriilebilir.

Calisma sonrasinda ¢alisma baglangicina gore olusan farkliliklar agisindan gruplar
karsilastirildiginda, FIFA 11+ 1sinma programi uygulanan grup, kontrol grubuna gére tiim
parametrelerde daha yiiksek degerlere sahip olmasina ragmen gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanamamistir. Bununla birlikte, p degerleri incelendiginde tiim degerlerin anlamlilik
seviyesi olan 0,05’e yakin oldugu goriilmektedir. Anlamli bir fark bulunamamasinin sebebi
olarak gruplardaki olgu sayisinin istatistiksel farki ortaya koyma agisindan yetersiz kalmasi
gosterilebilir. Calismamiz, FHA total alt parametresine gore hesaplanan post-hoc gii¢ analizine
gore %95 giiven araligi ve %84 gii¢ ile tamamlanmigtir. Calismamiz kabul edilebilir gii¢
seviyesi olan %80’in hemen iizerinde bir giice sahiptir. Ileride yapilacak daha fazla olgu
sayisina sahip c¢alismalarda c¢alismanin giicti arttirilarak istatistiksel farklarin daha net bir

sekilde ortaya konmasi saglanabilir.
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Calismamizin ikinci hipotezi ‘Normal antrenman programma ek olarak FIFA 11+
iIstnma programi uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda sakatlanma riski
belirleyicileri agisindan fark yoktur.” seklinde kurulmustu. Bu hipotezin test edilmesi i¢in her
iki grupta dokuz hafta sonrasinda yorgunlugun olmadigi durumda elde edilen degerler
karsilastirildi. Sonuglarimiza gére, FIFA 11+ 1smma programinin, tek cizgi lunge, rotasyon
stabilitesi ve toplam FHA skorlar1 agisindan kontrol grubuna gore istiin oldugu goriildii.
Bununla birlikte, YDT ve lateral koprii testi sonuglari agisindan gruplar arasinda bir fark tespit
edilemedi. Calisma baslangicinda da tek ¢izgi lunge, rotasyon stabilitesi ve toplam FHA
skorlarmin FIFA 11+ 1sinma programi uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. Calisma sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bu fark daha biiyiiyiip istatistiksel olarak anlamli bir hale gelmis
olabilir.

Calismamizin {iiincii hipotezi ‘Normal antrenman programma ek olarak FIFA 11+
1sinma programi uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda sakatlanma insidanslari
acisindan fark yoktur.” seklindeydi. Bu hipotezi belirlemek amaciyla sporcularin sakatlanma
insidanslar1 1000 saat iizerinden belirlendi. FIFA 11+ grubunda sakatlanma insidansi 0,7
sakatlanma/1000 saat olarak bulunurken, kontrol grubunda bu oran 2,1 sakatlanma/1000 saat
olarak kaydedildi. Sakatlikla gegirilen ortalama siire FIFA 11+ grubu igin toplamda 41,6 saat
(non-kontakt sakatlanma: 3,3 saat; kontakt sakatlanma: 38,3 saat) olarak bulunurken, kontrol
grubunda 125,9 saat (non-kontakt sakatlanma: 99,6 saat; kontakt sakatlanma: 26,3 saat) olarak

belirlendi.

UEFA (Union of European Football Associations/Avrupa Futbol Federasyonlart Birligi)
siralamasinda ilk 23’te bulunan takimlarin dahil edildigi ve bu takimlarin yedi sene takip
edildigi bir calismada toplam 4483 sakatlik gecirildigi kaydedilmistir. Bu sakatliklarin %57’si
mag sirasinda olusurken %43’# antrenmanlar sirasinda olusmustur. Sakatliklarin %87 sini alt
ekstremite sakatliklar1 olusturmaktadir. Kas ve ligament sakatliklari ile kontiizyon en ¢ok
karsilagilan sakatlik tipleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sakatliklarin en ¢ok goriildiigi
bolgeler ise tist bacak, diz ve ayak bilegi olarak kaydedilmistir. Toplam sakatlik insidansi

ortalamasi 8/1000 saat olarak hesaplanmistir (19).

Steffen ve ark. Norveg’te yiiriittiikleri calismalarinda kadin futbol takimlarin1 FIFA 11
1sinma programi grubu (59 takim, 1091 oyuncu) ve kontrol grubu (54 takim, 1001 oyuncu)
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olmak iizere ikiye ayirmislar ve FIFA 11 grubunda sakatlanma insidansini 3,6 sakatlanma/1000
saat, kontrol grubunda 3,7 sakatlanma/1000 saat olarak bildirmislerdir. Calismacilar gruplar
arasina Sakatlanma insidansi agisindan fark olmadigini, bunun sebebi olarak da 1sinma
programlarina uyumun yetersiz olabilecegini one siirmiislerdir (24). Calismamizda ise FIFA 11
programinin gelistirilmis hali olan FIFA 11+ 1sinma programu kullanildi. Sonuglarimiza gore,
gelistirilmis programin sakatlanma insidanslari tizerine etkisinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Buna ek olarak, ¢aligmalarimiz arasindaki fark sporcularin isinma programlarina uyumundan
da kaynaklanmig olabilir. Steffen ve ark. galismalarimi1 113 takim {izerinde yiiriitmiisler ve
yazarlarin kendilerinin de belirttigi gibi oyuncularin ve antrendrlerin 1sinma programlarina
uyumunu takip etmede zorluklarla karsilagsmiglardir. Buna ragmen c¢alismamizda yalnizca bir
takimdaki sporcular takip edilmis ve oyuncular sakatlik gecirmedikleri siirece 1sinma

programlarina katilimlari saglanmistir.

Steffen ve ark. 2013 yilinda FIFA 11+ ismma programi kullanarak yaptiklari
calismalarinda ise tiim viicut sakatlanma insidanslarmi FIFA 11+ grubu igin 5,19
sakatlanma/1000 saat, kontrol grubu i¢in 6,42 sakatlanma/1000 saat olarak bildirmislerdir (90).

Soligard ve ark. 13-17 yas arahiginda uygulanan FIFA 11+ ismma programinin
sakatlanma riski iizerine etkilerini arastirmiglar ve FIFA 11+ 1sinma programinimn sakatlanma
riskini azaltabilecegini savunmuslardir. Arastirmacilar hem mag¢ hem de antrenman sirasinda
ortaya cikabilecek sakatlanmalar agisindan FIFA 11+ i1smnma progranm uygulanan grubun
kontrol grubuna kiyasla daha az sakatlanma gecirdigini tespit etmislerdir. Yazarlar genel viicut
sakatlanma insidansin1 FIFA 11+ grubu icin 3,23 sakatlik/1000 saat, kontrol grubu igin 4,73
sakatlik/1000 saat olarak bildirmislerdir. Dahasi hem toplam asir1 kullanim ve hem de toplam
travmatik sakatlanma oranlarmin gruplar arasinda farkli oldugunu gostermislerdir (93).
Bununla birlikte, ayn1 yazarlar farkli bir calismalarinda FIFA 11+ 1smnma programma yiiksek
oranda katilimin sakatlanma riskini 1/3, ciddi sakatlanma riskini '2 oraninda azaltacagini
bildirmislerdir (89).

Calismamizda elde ettigimiz sakatlanma insidans oranlara benzer olarak Owoeye ve
ark. Afrikal erkek futbol oyuncularinda FIFA 11+ 1smma progranmi ve kontrol grubunu
karsilastirmiglar ve FIFA 11+ 1sinma programi uygulanan grupta sakatlanma insidanslarmi 0,7
sakatlanma/1000 saat, kontrol grubunda ise 1,5 sakatlanma/1000 saat olarak belirlemislerdir
(92).

55



Calismamizin son hipotezi ‘Kadin futbolcularda sakatlanma riski belirleyicileri
degerleri ile sakatlanma insidanslar1 arasinda bir iliski yoktur.” seklinde kurulmustu. Bu
hipotezin test edilmesi amaciyla her sporcunun 1000 saat iizerinden bireysel sakatlanma
insidanslar1 belirlendi ve bu degerlerin sakatlanma risk belirleyicileri ile olan iliskisi
degerlendirildi. Sonuglarimiza gore, sporcularin galisma oncesi sakatlanma risk belirleyicileri
ile sezon boyunca belirlenen sakatlanma insidanslar1 agisindan bir iliski tespit edilemedi.
Bununla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da sakatlanma riski belirleyicisi olarak
kullanilan testlerden mag sonrasi alinan puanlarin sakatlanma insidansi ile daha iliskili oldugu
goriildi. Calismamizda kullandigimiz 6rnek biyiikliigi sakatlanma insidansi ile sakatlanma

riski belirleyicileri arasindaki olasi bir iliskiyi belirlemek acisindan yetersiz kalmus olabilir.

FIFA 11+ 1sinma programmimn etkinligi gelistirildigi giinden bu yana genellikle
Iskandinav iilkeleri olmak {izere farkli iilkelerde incelenmis olmasina ragmen, iilkemizde FIFA
11+ programinin kadin futbolcularda etkinligi {izerine yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamiz bu 6zelligi ile literatiirde ilktir. Ulkemizde FIFA 11+ 1sinma programinin etkinligi
yalnizca tek bir calismada ‘Ampute futbolcularda F- 11 + programim fiziksel uygunluk
diizeyine etkisi’ isimli bir doktora tez ¢alismasi olarak ¢alisilmistir (116). Bu tez ¢alismasinda
kassal kuvvet ve kassal endurans olgiimleri, anaerobik gii¢ Olgtimleri ve bazi denge
olgiimlerinde gruplar arasindaki fark degerleri karsilastirildiginda egitim grubunda, kontrol
grubuna gére anlamh derecede daha yiiksek oranla artis oldugu belirlenmis ve FIFA 11+ egitim
programinin ampute futbolcularin fiziksel uygunluk diizeylerini ve performanslarini gelistirdigi
gozlemlenmistir. Calismalarimiz arasinda Ol¢iim yontemleri agisindan benzer bir yontem
bulunmamasi  nedeniyle bu c¢alismanin  sonuglar1 ile ¢alismamizin  sonuglar
karsilastirilamamustir. Bununla birlikte, ¢alismamizin tilkemizde gelismekte olan bir spor brangi
olan kadin futbolu hakkinda yapilmasi, bu sporun bilimsel olarak desteklenmesi agisindan bir
caba teskil etmektedir. Buna ragmen, ¢alisma gruplarindaki olgu sayilart sonuglarimizin net

olarak yorumlanmasi igin yeterli olmayabilir.

Caligmanin tek futbol kuliibiinde ve sadece kadin futbolcular tizerinde gergeklestirilmesi
calismaya alinabilecek olgu sayisim  kisitlamistir.  Bununla  birlikte,  yorgunlugun
belirlenmesinde daha objektif sonuglar verebilecek laktat testi gibi 6lgtimlerin uygulanamamasi
da arastirmanin smirhliklar1 arasindadir. Dahasit sonuglarimiz  sadece yetiskin  kadin

futbolculara genellenebileceginden, adolesan ve erkek futbolculari da kapsayan galismalar daha
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kapsayici sonuglar ortaya koyabilir. Sonuglarimizin daha net yorumlanabilmesi agisindan olgu

sayisi arttirllarak yapilacak ileriki calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamizin Klinik olarak uygulanabilirligi agisindan; spor kuliiplerinde takimlarla
calisan ya da sporcularla ¢alisan fizyoterapistlerin FIFA 11+ 1sinma programi gibi sakatlanma
Onleyici egzersiz programlarini sporculara diizenli sekilde uygulayarak, egzersizler sirasinda
stirekli diizeltmeler yaparak sporcularmin sakatlanmalarini azaltabilir, sakatlanma riskleriyle
ilgili yapacaklar1 degerlendirmeleri maglardan sonra yorgunluk hissederken yaparak daha

dogru veriler elde edebilirler.

57



6. SONUC ve ONERILER
Primer olarak kadin sporcularda dokuz hafta boyunca uygulanan FIFA 11+ 1sinma
programinin sakatlanma risk belirleyicileri tizerine etkilerini aragtirmak amaciyla planlanan bu

calisma sonucu asagidaki sonuglara ulasildi.

e Yorgunluk sakatlanma risk belirleyicilerinden fiziksel performans gerektiren FHA

skorlart ve core stabilizasyon skorlar1 tizerine olumsuz bir etki gostermektedir.

e Diizenli antrenman programlarina ek olarak uygulanan isinma programlari FHA skorlari

acisindan olumlu gelismeler ortaya ¢ikarir.

e Dokuz hafta uygulanan FIFA 11+ 1smnma programi sonrast denge ile ilgili dlgiimlerde

anlaml artiglar elde edilmektedir.

e Core stabilizasyon agisindan her iki 1sinma programinin da bir etkisi bulunmamaktadir.

e Dokuz hafta uygulanan 1simma programlarimin birbirlerine gére bir dstinligi

belirlenememistir.

e FIFA 11+ 1sinma programi uygulanan grupta, kontrol 1stnma program uygulanan gruba

oranla daha az sakatlanma insidans1 ortaya ¢ikmustir.

e Sporcularin ¢alisma 6ncesi degerlendirilen sakatlanma risk belirleyicileri sonuglari ile
sezon boyunca belirlenen sakatlanma insidanslari agisindan bir iligski tespit

edilmemistir.

Calismamiz Tiirkiye’de kadin futbolcularda FIFA 11+ 1sinma programmnn etKisini
arastiran ilk ¢alismadir. Calismamizin temel bulgusu FIFA 11+ 1smnma programi uygulanan
sporcularda sakatlanma insidansinin uygulanmayan gruba oranla daha az oldugu seklindedir.
Ayrica sonuglarimiza gore yorgunlugun sakatlanma riski belirleyicileri iizerine olumsuz bir
etkisi belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alisma gruplarindaki olgu sayilar1 sonuglarimizin net
olarak yorumlanmas igin yeterli olmayabilir. Bu galismanin sonuglarinin FIFA 11+ 1smnma

programinin arastirilacagi diger ¢aligmalar agisindan yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili Sporcn,

Benim adim Umnt Ziva KOCAK sporcularin sakatlanma riskleriyle ilgili bir aragtirma
vapryoruz. Amacumz, kadm sporcularda sakatlanma nisky beluleyicilennm degerlendinp
vereceguniz egzersizlerle sakatlanmalarmizy azaltip azaltamavacafmmizi aragtwmalkty. Bu
calisma, arastwyma amach olarak yapilmaktadi ve katilhim goniillililk esasina dayalidir Buo
aragtuma kapsamunda size herthangs bar gingim yapilmayacaktr ancak; size ait bazi bilgiler elde
etmek istedigimiz i¢in 1zninizi almak amaci ile bu form hazirlanmigtir. Size ait bu bilgilerin,
kimligimz agikdanmamak kaydi de biimsel amagla lmllanmmem onaylar iseniz bu formu
imzalamamz isteneceldir.

Aragtirmaya ben, Prof Dr. Bayram UNVER ve diger bazi arkadaglar katilacaklar. Eger
senn de bu arastrmavya katilmayi kabul edersen semin 3 farkh testle semin sakatlanma riskim
dlgecegiz. 1 yil boyunca fiim sakatlanmalarum dosya halinde futacagiz. Calismada kullamilmak
iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik kuml komitesine acik olacaktir.
Veriler herhangi bir vayin, rapor veva suminda kullamlacagmda sizin 1sminiz gizhi tutolacaktir.

Calizmaya katilmalda herhangi bir parasal yilk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ddeme yapilmayacaktr. Caliyma kapsanundala masraflar hichbir selilde size veya
bagh bulundufumz Sosyal Givenlik Knruom'na Sdetilmeyecektir.

Sizin bu calismaya kafilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden
calismaw buakma haklamz vardir Ayrica aragtirmact sebeplerini belirterek sizi calisma disa
biraloma haklona saliptar.

Arastumavya katilmadan Snce sahsima verilmesi gereken bilgileri wve agiklamalan

okodum Bu kosullarla séz konuso klimk calismava kendi nzamla hicbir basks ve zorlama
olmaksizim katilmay kabul edivorum.

Ginilliinin:

Adu: Tarih:

Sovad: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:
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Olur Alma I-;J'minr Banindan Sonung Kadar Tamkhk Eden Kurnluy Gérevlisinin
Adi- Sovadi: Uzm Fzt. Demiz BAYRAKTAR

Telefon Numarasi: 0 (333) 573 62 74

Adi- Sovad: Uzm Fzt. Unmt Ziya KOCAK
Telefon Numarasi: 0 (305) 228 48 70

Tarih:

Imza:

Tarih:

Imza:
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EK-2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL)

Sevgili Sporcn,

Bemm adim Umupt Ziva KOCAK sporcularn sakatlanma niskderiyle ilgili bir aragtima
yvapryoruz. Amacimiz, kadin sporcularda sakatlanma nska belulevicilerim degerlendinip
verecegimiz egzersizlerle sakatlanmalanzi azaltip azaltamayacafmuzi arastwmaktir. Buo
calisma aragtwma amach olarak yapilmaldadir ve katilim goniillilik esasina dayalidu. Bu
aragtirma kapsaminda size herhangi bir gingim yapilmayacaktir ancals size ait baz bilgiler elde
etmek istedifimiz igin 1zninizi almak amaci ile bu form hazilanmugtr. Size ait bu bilgilern,
kimlifimz agiklanmamak kayd: ile bilimsel amacla lmllanmmm: onaylar iseniz bu formu
imzalamamz istenecektir.

Arastrmaya ben, Prof Dr. Bayram UNVER. ve diger baz arkadaslar katilacaklar Eger
senl de bu aragturmaya katilmayr kabul edersen semin 3 farkh testle semin sakatlanma niskam
Slgecegiz. 1 yil boyunca fiim sakatlanmalarim dosvya halinde futacagiz. Calismada kullamlmak
iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh mutulacak ve etik knml konutesine agik olacaktr.
Veriler herhangi bir yaymn, rapor veya sunumda kullanilacagmda sizmm ismmmz gizh tutulacaktr.

Calizmaya katilmakla herhangi bir parasal vilk altna gimeyeceksimz ve size de
herhangi bir Gdeme yapilmayacalcy. Calisma kapsamindala masraflar hichir selalde size veya
bagh bulindugumz Sosyal Givenlik Knronm'na Sdetilmeyecektir.

Sizin bu ¢alismaya katilmama vevya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden
calismay buwakma haklomz varde. Aynca aragtumac: sebeplenim belirterek sizi calisma disa
birakima haklsna sahiptir.

Arastrmaya katilmadan dnce sahsima verilmesi gereken bilmilen we agiklamalan

olkndum Bu kosullarla séz konusu kbinik calismava kendi nzamla hichir basly ve zorlama
olmaksizin katilmay kabul edivomm.

Gromiilliiniin:

Ade: Tarih:

Sovada: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:
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Olur Alma I-El'minr Bagindan Sonuna KEadar Tambkhk Eden Kurnluy Gérevlisinin
Adi- Sovadi: Uzm Fzi. Deniz BAYRAKTAR Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (533 573 62 74 Imza:

Acklamalan Yapan Arasormacimm

Adi- Sovadi: Uzm Fzi. Unmit Ziya KOCAK Tarih:

Telefon Mumarasa: 0 (305) 228 4879 Imaza:



EK-3. VERI TOPLAMA FORMU ORNEGI

Kadin Futbolcularda 9 Haftalik FiFA 11+ Isitnma Programmn Sakatlanma
Riski Belirleyicileri Uzerine Etkisi Calismasi Degerlendirme Formu

Form No:

Demografik Bilgiler

Adi-Soyadr: Cinsiyet:

Spora Baglama Yili: Dogum Tarihi:

Alt Ekst Uzunluk: Dominant Ust Ekstremite:
Boy: Kilo:

Yorgunluk Degerlendirilmesi

Degerlendirme Tarihi:

Yas:
Tel:
Dominant Alt Ekstremite:

Viicut Kitle indeksi:

- —t—
N ——

0
Yorgunluk Yok Orta Yorgunluk

Y Denge Alt Ekstremite Degerlendirmesi

5 S
T

= ——

Olabilecek En Kétii Yorgunluk

1. Olgiim

2. Olciim

R-A

R-PM

R-PL

L-A

L-PM

L-PL

1. Olciim

2. Ol¢iim

Fonksiyonel Hareket Analizi Skoru

Lateral Koprii Testi

73



EK-4. ETIK KURUL ONAYI (ilk Basvuru)

“

o DOKUZ F.YLULUNiVF.I{Si'I'!‘.Si
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 18.11.2016
Say : %)\.’-

Sayin Prof.Dr.Bayram U NVER,

. Kurulumuz tarafindan  17.11.2016 tarih ve 2986-GOA protokol numaralt 2016/29-36 karar numarasi
ile goriisilen “Kadin Futbolcularda 9 Haftahk FiFA I1l1+lsinma Programimmn Sakatlanma Riski
Belirleyicileri Uzerine Etkisi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar ckie sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

D -

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan
Bokuz Eylal Universitesi Saghk Yerloskesi Inciraltr 35340 1ZMIR-TURKIYE EEE——
Tel:0 232 1122254 - 0 232 1122258 Fuks: 02324122243 Elekuronik posta:etikkurulf@deu.cdu.r
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| ETIK

| KOMISYONUN

| ACIK ADRES

| TELEFON
FAKS
| E-POSTA

POKUZ EYLOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
ADL | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU o
Dokuz Eylil Universitesi’

0232 412 22 54-0 232 412

Tip Fakilltesi Dekanhg 2. Kat inciralu-IZMIR
2258

02324122243

etikkurul@deu.edu.tr

: DOSYA NO: 2986-GOA o
) S ~ [UZMANLIK TEZI [] T AKADEMIK AMACLI[]
ARASTIRMA UZMANLIK T
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kadin Futbolcularda 9 Haftahk EiFA {1+Isinma Programinin
. Sakatlanma Riski Belirleyicileri Ozerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU Hany -
BiLGILERI §ORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Bayram U NVER
* UNVANFADIUSOYADI ve FTR YO
UZMANLIK ALANL | e IS
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI B o e
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI ]
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER o
T wee e [ [ o
I & Numarasi o B o
ARASTIRMA g il .
| PROTOKOLU Mevcut Elikce K ingilizce [d Diger O
DEGERLENDIRILEN A-R‘A.SHRMAILE"'GILI Mevcut Turkge [ ingilizce B  Diger (]
BELGELER LITERATUR e
B_iLGiIENDiRiLMiS T
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X ingilizce ] Diger
yoRMU L L [
OLGU RAPOR FORMU | Meveut . _’rixrkq_c_ XI ingilizce (] Diger [

Dokuz Eylul Universites Girigimsel Olmayan Aragtirmalar [tik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGIL ERI

Karar No:2016/29-36

Tari: 17,11,2016

ProfDr By UNVER'in sotumlusu olduga “Kadin Futholealarda 9 Haftahk FIFA TE smma
Programmm Sakatlanma Riski Belivleyleileri Uzerine Ekisi® isimli klinik aragtirmayi ai hityvanru
l‘lux_\‘:\m ve dlgili belgeler aragtirmamin gerekge, amag, yuklagim ve yontemleri dikkate almarak
incelenmiy, Kurum izini almmasi Kosuluyla ctik agidan gahsmanin gergeklegtirimesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
-Kurum izin belgesi alindiktan sonra Ltk Kurulumuza gonderilmesi gerekmekiedir

ETiK KURUL BILGIL

ERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylitl Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uvgulamalar Kilavuzu

|

T R

ETIK KURUL UYELERI

Unvan/Ad/Soyath Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi Arx.lsh.r.mn‘ile fmza
S| i yel Digkiimi? |
Prot.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O | H
(Bagkan) —
Prol.Dr.§ Revhan T = — =] | ([
UCKU Halk Saght [S‘)l;llj_l p l[~).1kil|lcsn Halk Kadm |EC] |HE
(Baskan Yardimcisi) B i B NS DA I
Prof.Dr.Nejal Kalp Damar DEU Tip Faku.ll.esi Kalp )
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gg:ﬁar Cerrahisi Anabilim | Erkek | ECD] | HEA
P Ry DEU Tip Fakiiltesi Cocuk =
Prol.Dr.lice BOBER | Pediatrik e <
Endokrinoloji T:?;L%I'i:[l;;ﬁmhk‘an Kadin EL] |H
= SR T pEu Tip Fekaest | | [
>rol.Dr Vesile o K ) .
H;’t'::i{(\lg“k Noroloji Noroloji Anabilim Dal Kadm | O [ 1
Prol.Dr.Seving y G G DLEU Tip Fakaltesi ig
ERASLAN Eidokrioble)! Hessalikiars Anabilim Daly | <2dm | ECD | HES
e et or e Bl DEU Tip Fakltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes SN o - s .
GUMUSTEKIN 1'tbbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadmn | EC] HIX
. ~ T 77 77| DEU Tip Fakiiliesi Tibbi =
Prof.Di Ayse Aydan | . —— S e L R
O7KU UK 11bbi Mikrobiyoloji :\;1;::“'") oloji Anabilim Kadm |ED | N®
SR || T-‘izik"l'_u;x;{ v;“_'_i)ﬁﬁiﬁzl‘&imé'_’ﬁ I
Prof.Dr.Bilge KARA | | - ilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadin | EC] | H
s Okulu
Prof.Dr.Mige SR DEU Tip Fakiiltesi .
KIRAY Fizyoloj} Fizyoloji Anabilim Dal Kadn | ECT |1
Dog.Dr.Seyda S o _[I;I(}TWL_III\ Ial\—(llle;r = ™
SiEREN Lemsirelik Yonetimi Hemgirelik Yonetimi A.D | Kadin | I O HX
(INTEPELER . S (1= | =L | =SSR ST
Dog.Dr.Scfa Tibbi Biyoloji ve DEEU Tip Fakiltesi Tibbi : 5
KIZILDAG Genetik Riyolaji veGanetikap | reex | B O |nk
P 0 - - = ) "DEOU Tip Faklesi o
rof.Dr.Scvda ey e .
- eI Ancsteziyoloji Anesteziyoloji ve Kodn |{ED |0
OZKARPlisl‘hR S || Reanimasyon A.D. | N
Uzm.Dr Ahmet Can DEU Tp Tarihi ve Etik . )
: k Erkek | B
BILGIN Ktk AD O iR
T T [reeioneli St i
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi s i | -
OZKUL olmayan tiye idari Mali [sler rkek | [ L“
e e

Dokus Falul Universitest Girsynnsel Olmayin Aragtirmalar Gk Korulo Karas Formu
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI1 (Revizyon)

- DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURYU:.:/

Konu: Karar hk. 30.03.2017
Sayt: N6 i

Saym Prof.Dr.Bayram UNVER,

Kurulumuz tarafindan 30.03.2017 tarih ve 2986-GOA protokol numarali 2017/06-29 karar numaras: ile
goriiglilen “Kadm Futholcularda 9 Haftalik FIFA 11-+smma Programumm Sakatliima Riski Belirleyie
Uzerine Etkisi " konulu aragtirmaniza iliskin Kurolumuz karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL

Baskan

Dokuz Eylil Universitesi Sagiik Yerlegkesi Inciralt: 35340 LZMIRCTORKIVE

Fel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elcktronii posta:ctikkurul@deu.cdu.tr

vilerd
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI GlRlSIMSEI.i OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligr 2. Kat inciralG-1ZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2986-GOA
- UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI [
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kadin Futbolcularda 9 Haftahk l_?.iFA 11+Isinma Programinin
Sakatlanma Riski Belirleyicileri Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
gﬁi‘;’i‘i‘égi SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Bayram U NVER
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR YO
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI _
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
& s —_— Versiyon Dili
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi | Nymaras:
BELGELER Aragtirict dilekgesi | 15.03.2017 Turkge B8 Ingilizoe [ Diger [

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/06-29

Tarih:30.03.2017

Prof.Dr.Bayram UNVER’in sorumlusu oldugu “Kadm Futbolcularda 9 Haftalik FIFA 11+Isinma
Programinin Sakatlanma Riski Belirleyicileri Uzerine Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait
15.03.2017 tarihli arastirici dilekgesine iligkin olarak;

-Kurum izin belgesi ile ilgili belge incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olinayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu C;::l Ai';?;:li:}mn?i,l,]c imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H
(Bagkan)
Prof.Dr.S.keyhan o s
UCKU Halk Saglig: sDaEgll).ng i g’k““es' Halk | gaam |EO |H
(Baskan Yardimcist) ==
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar hisi Anabilim | Brkek | ECT | H 2
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;l‘xar Cerrahisi Anabilim | Erkel L X
Prof.Dr.Seving 5 o DEU Tip Fakiiltesi Ig H
ERASLAN gl Hastaliklan Anabilim Da | K24 | EL] | HIY
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan — ; % i 2 i o
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Iglétroblyolop Anabilim Kadn | E[TJ H
Prof.Dr.Miige 5 DEU Tip Fakiiltesi E H
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Kadin | E[] X
Prof Dr.Sevd DEU Tip Fakiiltesi - -
HEER CE Ancsteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn | EL ] | H
OZKARDESLER Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen o DEU Tip Fakiiltesi Kadmn | E H
SARIOGLU Patolojl Tibbi Patoloji A.D O (nk
i7ik Tedavi DEU Fizik Tedavi ve =
Prof.Dr.Bilge KARA ERE £ A Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] | H
Rehabilitasyon Okulu
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesj Tibbi Erkek |E[] |H
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D =
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
R;ﬁg‘“'“y“" Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dali | o | o |
Pediatrik s —
; % DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Dog.DeJyhinn Endoknr}Olq P Saglig1 ve Hastaliklar Erkek |E] |HX
ABACI Metabolizma Anabilim Dalt el
Hastaliklar
DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Dog.Dr.Murat 5w . ... | Cocuk Saghg ve ) ek | E HI
BEKTAS Hemgirslie Yonstimi Hastaliklari Hemsireligi Bise u =
Uzm.Dr.Ahmet Can ikl DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek |E[] | H
BILGIN A.D
Mehmet Erhan - R T PR .
e Saglik mensubu D.E.U Tip Fakititesi Erkek | E HX
OEBUL oh:ayan liye idari Mali igler d O
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EK-6. OZGECMIS

Kigisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletigim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

UMUT ZiYA KOCAK

01 Ocak 2015 - Su Anda (3 yil 7 ay)
Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, Fizik TEDAVi VE REHABILITASYON (DR)

01 Eyliil 2012 - 01 Kasim 2014 (2 yil 3 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ORTOPEDIK FiZYOTERAPI (YL) (TEZLI)
Tez Basghgi: Adolesan Yiziculerde Performansin Belirleyicileri

Tez Konusu: Adolesan Yiziiciilerde Performansin Belirleyicileri

Tarih: 11 Kasim 2014

Tez Danigmani: NURSEN ILGIN

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.91 7 4.0

01 Eyliil 2006 - 01 Haziran 2011 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiziK TEDAVI VE
REHABILITASYON BOLUMU

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 85.41 / 100.0

01 Mart 2016 - Su Anda (2 yil 5 ay) (Tam Zamanl)
ARASTIRMA GOREVLISI, iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI

01 Aralik 2012 - 01 Mart 2016 (3 yil & ay) (Tam Zamanh)
ARASTIRMA GOREVLISI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

INGILIZCE (Okuma: iyi, Yazma: iyi, Konugma: Iyi)
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Ar-Ge Yetkinlik

Kitaplar

Makaleler

Bildiriler

U. Z. KOCAK, Multipl Skleroz?da Fiziksel Aktivite Ve Spor, B. KARA [Editorler],
Multipl Skleroz Ve Fizyoterapisi: O?tip Kitabevi, 01 Haziran 2018, Kitapta Bolim.

U. Z. KOCAK & S. S. YESILYAPRAK, Aerobik Egzersizler, N. GELECEK [Editérler],
Terapatik Egzersiz: Giincel Yaklagimlar: O?tip Kitabevi, 01 Eylil 2016, Kitapta
Bolim.,

U. Z. KOCAK & B. UNVER, Kadin Futbolcularda Yaralanma Riski Belirleyicileri Olarak
Fonksiyonel Hareket Analizi Ve Y Denge Testi Arasindaki I?ligkinin I?ncelenmesi.,
Spor Hekimligi Dergisi, 2018, -, -, -, -.

U. ERSQY, U. Z. KOGAK, E. UNUVAR & B. UNVER, The Acute Effect Of Talocrural
Joint Mobilization On Dorsiflexor Muscle Strength In Healthy Individuals: A
Randomized Controlled Single Blind Study., Journal of Sport Rehabilitation, 2018, -

ETETEN

0. A. GUCENMEZ, D. BAYRAKTAR, U. Z. KOGAK, B. MAKAY & S. E. UNSAL, The
Publication Rates Of Pediatric Rheumatology Abstracts Presented In European
League Against Rheumatism 2008 Congress., Archives of Rheumatology, 2017,
ArchievesofRheumatology, 32, 1, 60-66.

E. YUKSEL, B. OZCAN KAHRAMAN, A. NALBANT, U. Z. KOCAK & B. UNVER,
Functional Reach And Lateral Reach Tests In Turkish Children, PHYSICAL &
OCCUPATIONAL THERAPY IN PEDIATRICS, 2016, 0194-2638, 37, 4, 389-398.

U. Z. KOGAK, D. GZER KAYA, ‘M. KIRMIZI & Z. ABASIYANIK, Asemptomati?k
Skapular Di?ski?nezi?li? Geng Yeti?ski?nlerde Denge Beceri?si?ne Gore Govde
Enduransdegerleri?ni?n  Karsilagtirimasi: On Calisma, Poster Sunumu, 9.
Uluslararasi Spor Fi?zyoterapi?stleri? Kongresi?, 09 Kasim 2017, 11 Kasim 2017.

U. Z. KOGAK, D. OZER KAYA & B. UNVER, Farkli Pozisyonlarda Oynayan Geng Erkek
Hentbolcularda Fonksiyonel Hareket Analizi Skorlaninin Kargilastinlmasi, Poster
Sunumu, Ix. Uluslararasi Spor Fizyoterapistleri Kongresi, 09 Kasim 2017, 11 Kasim
2017.

U. Z. KOCAK & B. UNVER, Kadin Futbolcularda Yaralanma Ri?ski?
Beli?rleyi?ci?leri?ni?ni?li?gki?si??,,  Poster Sunumu, 9. Uluslararast  Spor
Fizyoterapistleri  Kongresi, 09 Kasim 2017, 11 Kasm 2017.

U. Z. KOGAK, N. GELECEK, A. N. GOKMEN, U. KOCA, M. E. TOKUR & S. 0ZYUREK,
Saglikli Geng Bi?reylerde Sirtiistii Ve Yiiziistii Pozi?syonun Di?yafragma Kalinligina
Etki?si?: Pi?lotcaligma, Sozli Sunum, 9. Uluslararasi Spor Fi?zyoterapi?stleri?
Kongresi?, 09 Kasim 2017, 11 Kasim 2017.

U. Z. KOGAK, B. UNVER, U. ERSOY & E. UNUVAR, Talocrural Eklem
Mobi?li?zasyonunundorsi?fleksér Kas Kuvveti?ne Etki?si?: Randomi?ze, Tek Kor
Calisma?,, Sozlii Sunum, 9. Uluslararasi Spor Fizyoterapistleri Kongresi, 09 Kasim
2017, 11 Kasim 2017.

U. Z. KOGAK, B. OZCAN KAHRAMAN, E. YUKSEL, B. UNVER & A. NALBANT, Arm
Span As A Predictor Of The Sixminutewalk Test In Children?,, SozIi Sunum, Xii.
Uluslar Arasi Omurga Kongresi, 19 Nisan 2017, 22 Nisan 2017,

U. Z. KOGAK, B. OZCAN KAHRAMAN, E. YUKSEL, B. UNVER & A. NALBANT, 6 12
Yas Arasi Saghkli Cocuklarda 6 Dakika Yurtime Testi Icin Referans Degerler, Basil,
25. Ulusal Tiirk Ortopedi Ve Travmatoloji Kongresi, 27 Ekim 2015, 01 Kasim 2015.

U. Z. KOGAK, B. OZCAN KAHRAMAN, E. YUKSEL, B. UNVER & A. NALBANT, Tiirkiye
De Yasayan 6 12 Yag Grubu Saglikli Cocuklarda One Ve Yana Fonksiyonel Uzanma
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Testlerinin Normatif Degerlerinin Belirlenmesi, Basili, 25. Ulusal Tiirk Ortopedi Ve
Travmatoloji Kongresi, 27 Ekim 2015, 01 Kasim 2015.

B. MAKAY, U. Z. KOGAK, D. BAYRAKTAR, . E. UNSAL & 0. A. GUCENMEZ,
Publication Rates And Features Of Pediatric Rheumatology Abstracts
Investigation Of Eular 2009 Congress, Basili, Eular 2015, 10 Haziran 2015, 13
Haziran 2015.

U. Z. KOGAK, D. BAYRAKTAR, B. UNVER, N. KOGAK & S. GUCENMEZ, Turkey S
Contribution To Rheumatology Research An Analysis Of The Years 2007 2011,
Basili, Eular 2015, 10 Haziran 2015, 13 Haziran 2015.

0. U. GURAN, U. Z. KOGAK, E. KAYA, S. KALKAN, V. A. KARATOSUN & B. UNVER,
Eklem Hareket Agikhg Olgimiinde Ortopedist Ve Fizyoterapist Olgiimlerinin
Interobserver Kargilagtinlmasi, Basili, 24. Ulusal Tirk Ortopedi Ve Travmatoloji
Kongresi, 12 Kasim 2014, 16 Kasim 2014. i

0. U. GURAN, U. Z. KOCAK, E. KAYA, S. KALKAN, V. A. KARATOSUN & B. UNVER,
Eklem Hareket Agikhig Olgiimiinde Yeni Bir Yontem Smartphone Kullaniminin

Tutarlihg, Basil; 24. Ulusal Tirk Ortopedi Ve Travmatoloji Kongresi, 12 “Kasim*

2014, 16 Kasim 2014.

U. Z. KOGAK, S. NARIN, S. KALKAN, . 0ZSOY & B. UNVER, Total Kalga Ve Diz
Artroplastili Hastalar Yénlendirmek Igin Olusturulmus Karar Verme Aracinin
Tirkce Cevirisi Ve Kiiltiirel Adaptasyonu, Basili, 24. Ulusal Tiirk Ortopedi Ve
Travmatoloji Kongresi, 12 Kasim 2014, 16 Kasim 2014.

U. Z. KOGAK, D. BAYRAKTAR & B. UNVER, Investigating The Publication Rates Of
Physiotherapy Abstracts Presented In Eular Congresses, Basili, Eular 2014, 11
Haziran 2014, 14 Haziran 2014,

U. Z. KOGAK, D. BAYRAKTAR & B. UNVER, Ulusal Spor Fizyoterapistleri Kongreleri
Nde Sunulan Bildirilerin Yayinlanma Oranlarinin I?ncelenmesi, Basili, 7. Ulusal Spor
Fizyoterapistleri Kongresi, 07 Kasim 2013, 09 Kasim 2013.

U. Z. KOCAK, B. GURPINAR, N. ILCIN, D. BAYRAKTAR & . E. UNSAL, Yiiziiciilerde
Core Stabilizasyon Skorlarinin Incelenmesi, Basili, 7. Ulusal Spor Fizyoterapistleri
Kongresi, 07 Kasim 2013, 09 Kasim 2013.

U. Z. KOGAK, O. CAGLAR, G. I. KINIKLI, B. UNVER, A. KARAMAN, i. YUKSEL & K.
YILMAZ, Artroplasti Ameliyatlar Sonrasinda Hastanede Yatis Siiresi lle [?slevsel
Dizey Arasindaki I7liski, Basili, 23. Ulusal Tiirk Ortopedi Ve Travmatoloji Kongresi,
29 Ekim 2013, 03 Kasim 2013.

U. Z. KOGAK, M. ERDURAN, B. UNVER & A. NALBANT, The Clinical Utility OF
Accelerated And Delayed Weightbearingapproaches To Postoperative After Maci A
Systematic Review, Basili, 11th World Congress Of The International Cartilage
Repair Society, 15 Eylil 2013, 18 Eylil 2013.

U. Z. KOCAK, M. ERDURAN, B. UNVER & A. NALBANT, The Compatibility Of The
Evaluation Methods Of Cartilage Repair Patients, Basili, 11th World Congress Of
The International Cartilage Repair Society, 15 Eylul 2013, 18 Eylil 2013.

U. Z. KOGAK, B. GURPINAR, i. 0Z50Y & 8. UNVER, Outcome Measurements Of
Aquatherapy In Hip And Knee Arthroplasty, 3asili, 1st European Conference On
Evidence Based Aquatic Therapy, 21 Mart 2013, 23 Mart 2013,

S. OZALEVLI, U. Z. KOGCAK, E. S. UCAN & E. YILMAZ, E_riﬁkin Kistik Fibrozis
Hastaliginda Rulmoner Rehabilitasyonun Onemi Olgu Sunumu, Basili, 3. Ulusal
Fizyoterdpi Ve Rehabilitasyon Kongresi, 14 Mayis 2011, 16 Mayis 2011.
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Odiiller

TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportsrliik Sayisi
Panelistlik/Dis Danigmanhik Sayist
izleyicilik/Danigmanlik Sayist

Raportdrlik Sayisi

Diger, Uluslararasi, The Best Oral Presentation, Effects Of Supine And Prone
Position On Diaphragm Thickness In Healthy Young Subjects: Pilot Study., Odiil
Alinan Kurum: SPOR FiZYOTERAPISTLERI DERNEGI, TURKIYE, 10 Kasim 2017.

Diger, Uluslararas, Eular Travel Bursary, Investigating The Publication Rates Of
Physiotherapy Abstracts Presented In Eular Congresses, Odil Alinan Kurum:
EULAR (Sistemde kayith olmayan kurulug), FRANSA, 11 Haziran 2014.

Diger, Ulusal, 23. Totbi?d Kongresi En I?yi Poster Bildiri, Artroplasti Ameliyatlar
Sonrasinda Hastanede Yatis Siiresi lle 1?slevsel Diizey Arasindaki I?liski, Odiil
Alinan Kurum: TURK ORTOPEDI VE TRAVMATOLO)i BIRLIGI DERNEGI, TURKIYE, 02
Kasim 2013.

UMUT ZIYA KOGAK, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Midurligi, 2210-A
Genel Yurt igi Yilksek Lisans Burs Program, Basvurusu Reddedildi, 2013 - 2,

01.10.2013 - 30.09.2014.

UMUT ZIYA KOGAK, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Midirligi, 2211-A
Genel Yurt igi Doktora Burs Programi, Destekleniyor, 2015 - 1,01.03.2015 -

28.02.2019.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
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