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Calismaya Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC) Siiper Ligindeki profesyonel
futbolcularin ayak basing ve ayak postiir farkliliklarnin fiziksel uygunluk
parametreleri (kuvvet, patlayici kuvvet, denge, esneklik) ve futbol ile ilgili beceriler

tizerine etkilerini incelemek amaci ile planlandi.

Calismaya KKTC' de yasayan 18-35 yas araliginda olan ve en az 2 yildir profesyonel
olarak futbol oynayan 84 sporcu tahil edildi. Calismaya katilan sporcularin
sosyodemografik o6zellikleri kaydedildi. Ayak basinci i¢in pedabarografik dinamik
yiirliylis analizi ile, ayak tabam1 9 pargaya ( Hallux, 2.3.4.5 parmaklar, 1 metatars ,
2.3 metatars, 4.5 metatars, orta ayak mediali ve laterali topuk mediali ve lat erali)
ayrilarak ayak postiirii ise Ayak Postiir Indeksi (API) ve 3 yonlii postiir analizi
kullanilarak degerlendirildi. Calismaya katilan futbolcularin fiziksel uygunluklari
dominant ve non dominant ayakta; denge, statik olarak tek ayak iizerinde durma,
dinamik olarak Y denge testi ile degerlendirildi. Maksimal kuvvet her iki ayakta
izokinetik dinamometre ile, patlayicit kuvvet ise iiclii sigrama ve kollar salinimda
dikey sicrama ile, esneklik gonyometre ile kalca eklem hareket acikligr ol¢iilerek
yapildi. Spora 06zgili beceri degerlendirmesinde ise dominant ayak {izerinde top

sektirme kullanildi.

Bulgulara gore, arastirma kapsamina alinan futbolcularin dominant ayakta API ile
Statik Denge (Gozler Acik) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilirken (p<0,05), futbolcularin dominant ayakta API

degerleri ile diger fiziksel uygunluk parametreleri ile iliski saptanmadi (p>0,05).



Arastirma kapsamina alinan futbolcularin non dominant ayakta ise API degerleri ile
dinamik Y Denge PL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
oldugu saptanirken (p<0,05), diger fiziksel uygunluk degerleri arasinda iliski
gorilmedi (p>0,05) . Futbolcularin baskin 2.3.4.5. parmak degeri ile SDGK degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptandi.
Futbolcularin topuk mediali ve topuk laterali degerleri ile top sektirme degerleri
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon oldugu
bulundu (p<0,05). Futbolcularin baskin olmayan ayakta 2.3.4.5. parmak degeri ve
orta ayak mediali degerleri ile esneklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu belirlendi (p<0,05). Futbolcularin 2.3MT bas1
degerleri ile dinamik Y denge anterior degerleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi (p<0,05).

Ayak postiir farkliliklarinin, statik (gozler agik) ve dinamik (posterolateral) dengede
etkisinin oldugu, ayak basincinin ise statik denge (gozler kapali) ve kalga

esnekliginin yanisira spora 6zgii yetenekle de iligkili oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Ayak Basinci, Ayak Postiirii, Fiziksel Uygunluk, Futbol



ABSTRACT

The study was planned to examine effect of the foot pressure and foot posture
knowledge of professional footballers in the TRNC Super League on physical fitness
(strength, explosive strength, balance, flexibility) and football-related skills. 84
athletes living in the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) between the ages
of 18-35 and playing football professionally for at least 2 years were included in the
study. Sociodemographic characteristics of the athletes participating in the study
were recorded. With pedabarographic dynamic gait analysis for footprint, footpad 9
part (Hallux, 2.3.4.5 toes, 1MT, 2.3 MT, 4.5 MT, medial middle foot and lateral heel
medial and lateral), and foot posture was evaluated by Foot Posture Index. The
physical fitness of the footballers participating in the study is evaluated with in the
dominant and non-dominant standing; balance, standing on one leg statically and
dynamically using Y balance test. In both feet maximal strength was measured with
an isokinetic dynamometer , in case explosive force with triple jump and vertical
jump in arm swing, flexibility by measuring hip joint range of motion with
goniometer. In both feet maximal force was measured with an isokinetic
dynamometer , in case explosive strength with triple jump and vertical jump in arm

swing, flexibility by measuring hip joint range of motion with goniometer.

According to the findings, while there was a significant and negative correlation (p
<0.05) between football players 'standing APl and Static Balance (Eyes Open)
according to the scope of the study, there was no connection between football

players' dominant standing API and other fitness information (p> 0, 05).



The other real relationship was found between API and dynamic Y Balance PL in the
non-dominant foot of the football players included in the scope of the study (p

<0.05), but there was no relationship between other physical physicians (p> 0.05).

It was determined that there is a statistically significant and negative correlation

between the dominant 2.3.4.5 finger value of football players and the SDGC values.

A positive and statistically significant correlation was found between football
players' heel medial and heel lateral values and ball bounce values. It was determined
that there were statistically significant and positive correlations between football
players' non-dominant foot value and medial midfoot values and flexibility values. A
positive and statistically significant correlation was found between the players'
2.3MT head values and dynamic Y balance anterior values. A relationship was found
between API values and static (eyes open) and dynamic balance (posterolateral).
There was a relationship between foot pressure and static balance (eyes closed), hip

flexibility as well as sport-specific ability.

Keywords: Foot Presure , Foor Posture, Physical Fitness, Football
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Boliim 1

GIRIS

Ayak, insan hareketlerinde ayakta durma, yiirime ve kosma gibi karmasik gorev ve
stratejileri kolaylagtiran anatomik, ndrofizyolojik ve fonksiyonel bir yapidir (1). Bu
hareketler sirasinda ayak, postiiral stabiliteyi korumak i¢in hayati bir rol oynar (2).
Ayak tipi, yapisal ve fonksiyonel siralamayi, ayak/alt ekstremite fonksiyonlarni ve
kinematik ylirime parametrelerini etkiler. Ayak postiir farkliliklar, postiiral
stabiliteye ve kas iskelet sistemi sorunlarma yol acabilir (3,4). Ancak, ayak
morfolojisi ile alt ekstremite yaralanmalar1 arasindaki iliski net degildir; bununla
birlikte, ayak arkinin yiiksek ya da diisiik olma durumu bireyleri hem yaralanmaya

yatkin hale getirir hem de sportif performansa negatif etki eder (5).

Bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve sportif verimliligini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri olan fiziksel uygunluk saglikla oldugu kadar beceri ile de yakindan

iliskilidir (6).

Futbol gibi yiiksek performans gerektiren sporlarda sportif performans; tiim viicudun
diizglinliigli, kuvveti, dengesi ve bunun gibi bircok biyomotor 6zellik tarafindan
etkilenmektedir (7). Alt ekstremitelerin kas kuvveti ve anaerobik giicii, performansi
direk etkileyen noromiiskiiler degiskenler iken (8), esneklik ve ceviklik profesyonel
diizeydeki sporcularin, miisabakalarda yiiksek performans gosterebilmeleri igin

yapilmasi gereken ani durus, kalkis ve doniislerde onemli olan yetilerdir. Unipedal



hareketlerin baskin olarak kullanildigi, tekme atma, kosma, hizli yon degistirme,
atlama ve inmeyi gerektiren belirli hareketler sirasinda ise postiiral denge devreye
girer. Ozellikle bu pozisyonlarda tek uzuv iizerinde dengede durmak hareketin
devamliligi ve yaralanmalar1 onlenmesi i¢in gereklidir. Performansta spora 6zgi
fiziksel uygunluk parametrelerinin yanmi sira beceri de gereklidir. Ancak, viicut
kompozisyonu ve kisilerin maturasyonu disindaki bir¢cok faktor; 6rnegin hareketin
sinirsel kontrolii arasinda ongorii ve gorsel arama stratejileri gibi algisal-bilissel
beceriler, beceriyi etkilediginden spora 6zgii beceriyi 6lgmek genellikle daha zordur
(9). Futbolda etkili vurus i¢in yukarida bahsi gecen bir ¢cok yetiyle birlikte ayagin
optimal seviyede kullanimi ile rakipten topu alma, etkili pas veya skor i¢in sut

atmada 6zellikle beceri de gereklidir.

Cogunlukla asimetrik alt ekstremite hareketi (6rnegin hedef atislarda dominant
ayagin kullanilmasi) (10) simetrik {ist ekstremite hareketi ile senkronize edilen
futbolla ilgili ¢alismalara bakildiginda genellikle profesyonel diizeyde futbol
oynayan sporcularin her iki ayagini da etkili bir sekilde kullanabildigini goriiliirken
(11), amator seviyedeki futbolcularin ise bir ayagini digerine gore daha baskin olarak
kullandig1 goriilmektedir (12,13). Futbolda oyuncular, ma¢ genelinde non dominant
ayaklarin1 destek olarak kullanirken, dominant ayaklarini topu idare etmek ve

rakiplerinden topu uzaklastirmak i¢in kullanirlar.

Temasli bir spor dali olan futbolda futbolcular, kas-iskelet sistemi yaralanmalari
acisindan yiiksek risk tasirlar. Temas haricinde, en az 90 dk siire ile her iki ayakta da
ayak bileginin farkli pozisyonlarda farkli agisal yiiklenmelere maruz kalmasibelirli

bolgelerde potansiyel yaralanma riskini de arttirmaktadir. Geg¢mis zamandaki



caligmalar, futbolda goriilen yaralanmalarin bir ¢ogunun, futbolcunun rakibiyle
birebir temas halinde gergeklestigini gostermektedir (14). Giincel ¢alismalarda ise
sporcularin kars1 taraftaki sporcu ile birebir temasinin olmadigi ziplama, kosma ve
yon degistirme gibi aktiviteler sirasinda gerceklestigini gostermektedir (15). Ozetle
onceki yillara kiyasla futbolda temassiz yaralanmalarin arttigi bildirilmektedir (16).
Bu artis, sporcularin siklikla instrinsik faktorler nedeni ile yaralandigni ortaya
koymaktadir (17). Sportif performansi etkileyebilen ayakla ilgili instrinsik risk
faktorleri arasinda ayak postiirii, ayak basinci, ayak bileginin kontrol edilmesinde
gorev alan kas ve ligamentlerin kuvvet ve esnekligi yer alir. Bunun yani sira postiiral
anomaliler, kaslar aras1 dengesizlik, statik ve dinamik dengenin bozukluklari ise tiim

viicutla ilgili diger instrinsik yaralanma nedenleridir (18).

Ayak tabanin basinci, yiiriiyiis sirasindaki ayak ve ayak bileginin islevine baglidir.
Ayak ve ayak bileginin fonksiyonel aktiviteleri, agirlik tasimak ve agirligi aktarmak
icin gerekli destegi ve esnekligi saglar (19). Tiim bu bulgular, futbolda ayak
fonksiyonunun hem fiziksel uygunlukla iligkisini hem de yaralanmalar agisindan

Onemini gostermektedir (9).

Literatiirde, futbolculardaki ayak postiirii ve ayak basincinin sportif performans ve
fiziksel uygunluk parametreleri tizerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alisma

bulunmamastir.

Bu calisma, KKTC Siiper Ligi’ndeki profesyonel futbolcularin ayak basing ve ayak

postiir farkliliklarinin fiziksel uygunluk parametreleri (kuvvet, patlayict kuvvet,



denge, esneklik) ve futbolla ilgili beceri iizerine etkilerini incelemek amaci ile

planlanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri:

HO1: Futbolcular da ayak posturii ile denge arasinda iliski yoktur,

HO2: Futbolcular da ayak posturii ile maksimal kuvvet arasinda iliski yoktur,

HO3 : Futbolcular da ayak posturii ile patlayici kuvvet arasinda iliski yoktur,

HO04 : Futbolcular da ayak posturii ile esneklik arasinda iliski yoktur,

HO5: Futbolcular da ayak posturii ile spora 6zgii beceri (top sektirme) arasinda iligki
yoktur,

HO06: Futbolcular da ayak basinci ile denge arasinda iliski yoktur,

HO7 : Futbolcular da ayak basinci ile maksimal kuvvet arasinda iliski yoktur,

HO8: Futbolcular da ayak basinci ile patlayici kuvvet arasinda iligki yoktur,

HO09 : Futbolcular da ayak basinci ile esneklik arasinda iligki yoktur,

HO010: Futbolcular da ayak basinci ile spora 6zgii beceri (top sektirme) arasinda iliski

yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Futbol

Futbol, diinyadaki en yaygin ve en popiiler spor dalidir. Erkek, kadin, ¢ocuk ve
yetiskinler tarafindan farkli uzmanlik seviyelerinde gerceklestirilebilen (17) iist
diizey dayaniklilik, kuvvet, esneklik,siirat, cabukluk, strateji gibi sportif performans
ve kontrol gerektiren bir takim ve temas sporudur (20). Futbol kiigiik yaslarda

baslanilan ve uzun yillar boyunca siirdiiriilebilen bir spor bransidir (21).

2007'de yaymlanan FIFA'nin son raporuna gore, diinya capinda diizenli olarak 265
milyon insan futbol oynamaktadir (22). Yapilan ¢alisma diinyadaki toplam niifusun
yaklasik %4.1'inin diizenli olarak futbol oynadigini gdstermistir. Bir kuliibe kayith
olan lisansh futbolcu sayis1 2007 yilinda %23 artarak 38 milyon olarak belirlenmis
ve bu rakamin 34 milyonun ise erkek oldugu saptanmustir (23). 2000 yilindan bu
yana, profesyonel diizeydeki erkek oyuncu sayisinin yaklasik 110.000 oldugu
bilinmektedir degerleri ile Fiziksel Uygunluk Degerleri arasindaki Korelasyon (24).
Tiirkiye de yaklasik 400.000, Kibris'ta ise 19.000 civarinda lisansli futbolcu

bulunmaktadir.

Futbol performansi; teknik, biyomekanik, taktik, zihinsel ve fizyolojik etkenler gibi
sayisiz bir ¢ok faktore baghdir. Fizyolojik agidan futbol, aerobik enerji yollarina

dayanan yiiksek yogunlukta uzun siire dayaniklilik gerektiren, aralikli (intermitant)



periyotlarla 45-50 dakikalik 2 kisimdan olusan ve de 15 dakikalik dinlenme periyotu
igeren bir spor dalidir (24). Mag sirasinda elit seviyedeki sporcular, anaerobik esige
yakin bir yogunlukta yaklasik 90 dk siire ile ortalama 10 km kosu performansi
sergilerler (maksimum kalp atis hizinin %80-90"). Ayrica, her 90 saniyede bir 2-4
saniye siiren sprintler yaparlar. Futbol giiniimiizde, yiiksek bir fiziksel yliklenme ve
bir ¢ok biyomotor yeti gerektiren bir spor dali olmasina ragmen hem diinyada hem de
iilkemizde en popiiler spor dali olmaya devam etmektedir (25).

2.1.1 Futbolda Yaralanmalar

Yaralanma, bir sporcunun mag veya antrenman sirasinda viicudun karsilayamayacagi
bir kuvvete maruz kalmasi sonucu olusan, antrenman veya maca katilim

gosterememesine neden olan fiziksel sikayet olarak tanimlanir (11).

Avrupa Futbol Federasyonlar1 Birligi (UEFA) ve Sampiyonlar Ligi (UCL) tarafindan
2001-2006 yillar1 arasinda takip edilen yaralanma insidansi, 5 futbol sezonunu i¢inde
800.000 mag saatinde 6300 yaralanma olarak bildirilmistir. Genel yaralanma vakalari
1000 antrenman saati i¢in sirastyla 3 ile 5 yaralanma ve 1000 mag saati i¢in 24 ile 30
yaralanma olarak bildirilmektedir. Bu da, 25 kisilik bir takimin her sezon yaklagik 40

ile 50 yaralanma bekleyebilecegi anlamina gelmektedir (26).

Profesyonel erkek futbolcularda yaralanma %7-22 oraninda goriiliirken (27, 28)
amator seviyedeki futbolcularda %14-33 oraninda goriilmektedir (29, 30). Bu
durum, amator seviyedeki erkek futbolcularin daha yiiksek oranda yaralanmaya
maruz kaldigimi gostermektedir. Futbolda yaralanmalarinin ¢ogu, mag¢ (%57) ve
antrenman sirasinda (%43) meydana gelmektedir (31). Travmadan kaynaklanan
yaralanmalar maclarda %81 oraninda iken antrenmanda %359'dur. Asir1 kullanim

yaralanmalar1 tiim yaralanmalarin %28'ini temsil etmektedir.
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Bolgesel olarak degerlendirildiginde ise futbolda hamstring yaralanmasi (%12-45)
(32, 33), adduktor yaralanmasi (%14-45) (34, 35), ayak bilegi spraini (%9-18) (36,
37) ve alt ekstremite tendinopatileri (%20-44) (16), yiiksek yaralanma bdlgeleri
arasinda goriilmektedir. Futboldaki yaralanmalarin %80-90" alt ekstremitede oldugu
bildirilse de bu durumu kalecilerde degismektedir (siklikla, bas, yiiz, boyun ve fiist
ekstremite yaralanmalar1 goriiliir) (38). Tiirkiye’de profesyonel futbolcular lizerinde
yapilan bir c¢aligmada ise yaralanmalarin %60.5’inin alt ekstremitede olustugu
gorilmistiir (39). Yapilan yaralanma risk faktor analizleri, insidansi azaltmak ve de
Onleyici programlar gelistirilmek icin biiyiik 6neme sahiptir (40).

2.1.2 Futbol Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

Gilinlimiizde yaralanmalar i¢in en gilincel modellerden, Van Mechelen modeli, spor
yaralanmalarinin sporcu saglig1 i¢in dnemli bir risk olusturdugunu ve yaralanmalarin
fark edildikten sonra onlenmesine yonelik bir sonraki adimin ise bu yaralanmalarin
nedeninin belirlenmesi gerektigini savunmaktadir (41). Bu model, bir sporcunun
belirli bir durumda neden risk altinda olabilecegi veya yaralanmalarin nasil meydana

geldigi hakkinda bilgileri igerir ve dnlem alinmasini saglar (42).

Yaralanmalar icin risk faktorlerini; intrinsik ve ekstrinsik g¢evresel risk faktorler
olarak 2 alt baslhiga ayirmak miimkiindiir (43). Bununla bereber, spor yaralanmalari
i¢in intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerini tek basina incelemek yeterli degildir. Risk
faktorlerinde esas onemli olan, bu faktorlerinin degistirilebilir olup olmamasidir.
Cinsiyet ve yas gibi risk faktorler degistirilemese de kuvvet, denge, esneklik gibi
fiziksel egitim veya davranigsal yaklagimlar yoluyla potansiyel olarak degistirilebilir
faktorler de vardir. Yaralanmalarin birden fazla risk faktorii ile etkilesimde olmas1 ve

bu faktorlerin sadece bir kisminin tespit edilebilirligi, yaralanmalarin kompleks



yoniinii gostermektedir. Spor yaralanmalarinin etiyolojisi lizerine bir¢ok faktoriin
etkisinin saptanmasin1  hedefleyen dinamik model, Meeuwisse tarafindan
tanimlanmistir (44). Meeuwisse tarafindan tanimlanan dinamik modelde de risk
faktorleri; intrinsik ve ektrinsik olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu faktorlere yaralanmay1

tesvik eden faktorlerin de eslik etmesi ile yaralanmanin olustugu gosterilmektedir.

sikayet riskini artirabilir (45).

*Yas (olgunlagma,

Intrinsik ve ekstrinsik risk faktdrleri birbirlerini kismen etkileyebilir, yaralanma veya
vaslanma)
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Sekil 1: Meeuwisse Dinamik Model

Futbolcularda goriilen en yaygin yaralanma mekanizmalari; ikili miicadele, kosma,
sut atma, topu cevirip dondiirme, ziplama ve inis sirasinda olusmaktadir (46).
Futbolda mag¢ veya antrenman sirasinda karsi taraftaki rakip ile miicadele ederken,
hizli ve 6n goriilemeyen hareketlerden kacinilmasi gerekmektedir. Yeteri kadar hizl
tepki veremeyen futbolcularda alt ekstremitede yaralanmalar gézlemlenir. Kosma ve

hizla déonme sirasinda yaralanmanin ana nedenleri, uygun olmayan saha ve sahaya



uygun olmayan ayakkabilardir. Uygun olmayan sahalar, sporcularin ligamentleri ve
kaslar iizerine daha fazla yiiklenilmesine neden olabilir. Yiiklenmenin sonucunda,

baglar ve kaslar bunu tolere edemez ve yaralanma meydana gelir .

Bilimsel ¢alismalar,yaralanma mekanizmalarinin %58'inin temassiz, %38'inin ise
temasdan kaynaklanan yaralanma oldugunu ve her gecen giin temassiz yaralanma
oranmin arttigint ortaya koymustur (47). Bu c¢alismalar temassiz yaralanma
mekanizmalarinen ¢ok %19 kosma, %15 ikili miicadele, %9 top ¢alma, %8 donme,
%4 sut cekmeve %2 sigrama sirasinda meydana geldigi belirtilmektedir (31).
Futbolcular tizerinde yapilan diger bir ¢alisma ayak bilegi burkulmalarinin %79'nun
temazsiz yaralanma mekanizmasi ile ortaya ¢iktigini ve bu yaralanmalarin biiyiik bir
oranda donme, kosma, topu dondiirme ve sigrayip yere inis sirasinda olustugunu
ortaya koymustur. Kalecilerde ise ayak bilegi temassiz yaralanma orani sigrayip yere
inis (%36), donis (%21) ve dalis (%10) temas yaralanmalarina gore daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (36).

2.1.3 Futbolda Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalari

Yaralanmalar en sik alt ekstremitede meydana gelirken (46, 48 ,49), bu yaralanmarin
licte biri ise ayak bileginde agiga ¢ikmaktadir (49). Bacaktan sonra ayak ve ayak
bilegi, mag siiresince en ¢ok yaralanan bolgedir. Ayak bilegi burkulmasi, futbolla
iliskili tiim ayak bilegi yaralanmalarinin %67'sini olusturan en yaygin patolojidir (37,
50). Diinyadaki en biiylik futbol organizasyonu olan 2010 yilindaki FIFA diinya
kupasi sirasinda meydana gelen yaralanmalarin en yaygin olaninin %50 oran ile
ayak bilegi burkulmalar1 oldugunu ve bu yaralanmanin ise oyuncularin yaklasik %
50'sinin antrenman veya maca katilimim1 engelledigi bildirilmistir (51). Buna ek

olarak, bir Ingiliz Premier Lig (EPL) kuliibiiniin dért yillik takibi ile gerceklestirilen



yakin tarihli bir ¢alismada yaralanmalarin %?20'sinin ayak ve ayak bileginde
gergeklestigi gorilmiistiir (52).
2.2 Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak; c¢ok sayida kemik, eklem, bag, kas ve yiiriiylisiin karmasik koordineli
hareketlerinden ve dik durma becerimizden sorumlu tendonlardan olusan kompleks
bir anatomik yapiyr olusturmaktadir. Alt ekstremite ve zemin arasindaki kuvveti
iletir, dengeli bir ambulansyon ve durus saglar. Ayak bilegi eklemi (tibiotalar eklem),
talusile distaltibia ve fibula tarafindan olusturulansinovyal bir eklemdir. Ayak, arka,
orta ve On ayak olmak iizere gruplara boliinen 26 kemikten (tarsal, metatarsal ve

falanks) olusmaktadir. Kemiklerin eklem yiizeyleri, eklem kikirdak ortiisiine sahiptir.

Ayak bilegi diizensiz kemik yapisinin yaninda baglar, dinamik acgidan destekleyen
kaslar ve basin¢ dagilimi i¢in ii¢ adet ark (lateral, mediallongitudinal ve transvers)
tarafindan desteklenmektedir (53, 54). Ayak bilegi eklemi: Fibulotalar, tibiotalar ve
distal tibiofibular eklemlerden olugmaktadir. Eklem fonksiyonu agisindan mentese
(ginglimus) tipte olup, ayak bilegi hareket ekseninde subtalar ve midtarsal eklemler
lic diizleme oblik olarak yerlesmektedir. Eklemlerin her biri her diizlemde bir miktar
hareket birlesimine izin vermektedir. Sagital diizlemde plantar ve dorsifleksiyon,
frontal diizlemde inversiyon ve eversiyon, transvers diizlemde supinasyon ve
pronasyon hareketleri olusmaktadir. Talusa yapisan herhangi bir kas olmadig: igin
ayak bilegi hareketini dogrudan etkilemez (54). Asimetrik eklem yiizeyleri
dorsifleksiyonda ayagin stabil olmasini saglarken, plantarfleksiyonda inversiyon ve
eversiyon yoniinde stabilitenin azalmasina, eklem hareketliliginin artmasina sebep

olmaktadir (10).
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2.2.1 Ayak ve Ayak Bilegi Eklemler

Talocrural Eklem; Tibia ve fibulanin distali ile talus arasindaki eklemdir. Mentese
tipte bir eklem olup ayagin plantar ve dorsifleksiyon hareketine katkida
bulunmaktadir. Eklemin tibiotalar yiizii yiik tasimadan sorumludur. Talusun herhangi
bir kas baglantisi bulunmamaktadir. Talusun genis olan anterior kenari, eklemi
dorsifleksiyonda kisitlarken, ayak bileginde dis rotasyona zorlar (55) yiiriiylisiin

durus fazinda tek basina eversiyona direng saglamaktadir (56, 57).

Subtalar Eklem (talokalkaneal), talus ve kalkaneus arasinda bulunur. Subtalar eklem,
talus ile triplanar ve tek eksenli (uniaxial) bir eklem olusturur. Subtalar eklemin
ekseni, topugun posterolateral plantar ylizeyinden, yukari, ileri ve medial olarak talus
basinin dorsomedial yoniine dogru oblik olarak uzanmaktadir. Egik ekseni nedeniyle

eklem, ayaktaki supinasyon ve pronasyonun triplanar hareketlerini kolaylastirir (58).

Supinasyon, inversiyon (eksenin longitudinal bileseni etrafinda), plantarfleksiyon
(transverse etrafinda) ve addiiksiyonu (vertikal cevresinde) icerir. Pronasyonun,
eversiyon, dorsifleksiyon ve abdiiksiyondan olusur. Supinasyonda talus ekseni
laterale dogru oblik olarak doner. Pronasyonda ise talus, kalkaneus’a yatay olarak

uzanir (59).

Subtalar eklem giiglii bir stabiliteye sahiptir. Interosseus talokalcaneal ligamentinin
giclii, kisa lifleri eklemin medialindeki siniis tarsi i¢cinde bulunur. En 6n lifler
(servikal ligament) talusun boynununa lateral tarafindan uzanir. Talus ve kalkaneusu
interosseusligament baglar ve stabilitede 6nemli bir faktordiir. Posterior, medial ve
lateraltalo-kalkaneal ligamentler eklem kapsiiliinii kalinlastirip stabiliteye giiglii bir

sekilde yardimci olur. Medial ve lateral olarak kapsiil, ayak bilegi ekleminin
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kollateral baglari, 6zellikle deltoid ile giiclendirilir. Baglar ve eklemin medial
tarafindaki kapsiiler lifler pronasyonda gergin olurken, lateral tarafta olanlar

supinasyonda gergin olur (59).

Talokalkaneal eklem ayrica kalkaneofibular kismi lateral kollateral ligaman
tarafindan ve tibiokalkaneal eklem deltoid tarafindan desteklenir. Ayrica, uzun
peroneus longus tendonlari, peroneus brevis, fleksor hallucis longus, tibialis posterior

ve fleksor digitorum longus ek destek saglar (60).

Chopart (Midtarsal) Eklemin: Talus ve navikiiler arasindaki baglantiy1 birlestirir.
Talar bas, navikiiler ve kalkaneokuboid eklemin posterior tarafi, kalkaneus ve kiiboid
arasindaki eklem ile midarsal eklem, subtalar eklem ile ayn1 fonksiyonel iinitenin bir
pargast olarak kabul edilir. Ciinkii ortak bir hareket eksenini paylasirlar, ayni

zamanda ayagin eversiyon-inversiyon hareketine katkida bulunurlar (56, 55).

Bu eklemden gegen kaslar longitunal ve oblik eksen etrafinda, plantarfleksiyon-
dorsifleksiyon, inversiyon-eversiyon ve abdiiksiyon-addiiksiyon eksende hareket
eder. Ek olarak, tibialis posterior ve peroneus longusun ¢aprazlanan tendonun
insersio kismi1 midtarsal eklemi destekler. Peroneus longus kasi plantarfleksiyondan
sorumlu bir kastir, ylirliylis sirasindaki terminal durusda viicut agirhigint 6n ayak

izerine aktarilmasini saglamaktadir (54).

Tibio-fibular syndesmosis, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda tibia ve fibula
arasindaki hareketi sinirlayarak, kemik uglar1 arasindaki stabiliteyi korur. Eklem
stabilitesi; ontibio-fibularligament, posteriortibio-fibularligament ve interossedztibio-

fibular eklem tarafindan saglanmaktadir (61).
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Intertarsal Eklemler: Navikulokiiboid, navikulokuneiform ve interkuneiform
eklemlerden olusur. Orta ayaktaki hareketli arki olusturan ve ayni zamanda arka
ayakta dinamik yapimin olusmasini saglamaktadir. Chopart ekleminin esnekligine
gelir ve esnekligini arttirir ve supinasyonda diklesir ve yiiriiylis fazindaki parmak

kalkis1 i¢in hazir olur (62, 63).

Tarsometatarsal (Lisfrank) Eklem: Lisfarenk eklemi goreceli olarak rijit bir eklemdir.
ikinci kuneiform ve metatars eklemlesmesi, transvers intertarsal baglar, intertarsal

eklemler, tarsometatarsal eklemler, parmak kalkis1 sirasinda longitudinal ve transvers

arka destek olmaktadir (63).

Metatarsofalangeal Eklem: Falankslarin tabani ve distal metatars baslarinin arasindan
olusan bir eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini saglamaktadir (63).
Interfalangeal Eklem: Mentese tipte bir eklem olup fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
meydana gelir (53).

2.2.2 Ayak Bilegi Ligamentleri

Lateral Kollateral Bag Kompleksi: T seklinde bir bag olmasi ile birlikte anterior
talofibular, posterior talofibular ve kalkaneofibular olmak iizere {i¢ bag grubundan
olusur (64, 65). Ayak bileginde talusun stabilitesini; anterior, posterior ve lateral

taraftan saglamaktadir (65).

Anterior Talofibular Bag (ATFL): Fibulanin distal kismindan baslayip talusun
boynunda sonlanir. Ayak bileginin en zayif ve en siklikta yaralanan bagidir. Ayak
bilegi plantarfleksiyona gittiginde talusun 6ne subluksasyonuna engel olmaktadir
(66).
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Posterior Talofibular Bag (PTFL): Talus posteriorundan transver bir sekilde
fibuladistaline uzanir (67). Lateral kollateral ligamentin en giiclii ve en derin bagidir.

Dorsifleksiyonda gerilirken, plantarfleksiyon ve notral pozisyonda gevsektir (66).

Kalkaneo Fibular Bag (KFL): Lateral malleolun posteriorundan, kalkaneus lateral
tiiberkiiliine yapisir, lateral ligamanin en genis bagidir (61). Mediyal Kollateral Bag
Kompleksi (Deltoid Bag): Ayak bileginin medial destegini saglar. Ucgen seklinde bir
bag olmasi ile genis ve giiclii bir bag olma 6zelligini tasimaktadir. Genis olan tabani
anteriorda navikulaya, tepe kism1 yukar1 medialmalleole, posterior kisimda ise talus
kemiginin medial tuberkiilumuna tutunur. Deltoid bag kompleksi yiizeyel ve derin

olarak iki katmandan olusur.

Yiizeyel bag; tibionavikiiler ve tibiokalkaneal ligamanlardan olusurken derin bag ise
anterior ve posterior tibiotalar ligamanlardan olusmaktadir (68, 69). Deltoid bag
ayakbilegini asir1 eversiyon veya abdiiksiyona karsi korur (70, 71). Bagin gevsemesi
ile ayaga olmas1 gerektiginden fazla yiik biner, bu durumda diiz tabanliga egilim

artar (71).

Sindezmotik Bag Kompleksi: Ayak bileginde distaltibia ve fibula arasinda yer
almaktadir. Rotasyonel, aksiyel ve translasyonel kuvvetlere kars1 biitiinligii
saglamaktadir. Anterior inferior tibiofibular bag, posterior inferior tibiofibular bag,
Transvers tibiofibular bag ve interosse6z bag olmak tlizere dort gruptan olusur (62).
2.2.3 Ayak Ayak Bilegi Biyomekanisinde Kaslarin Rol

Ayak bileginin temel hareketleri, dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketlerinden

olusmaktadir. Ayak bilegi ekseni dis ve i¢ malleoller arasindan oblik bir sekilde
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ge¢mesinden dolay1 sekonder olarak supinasyon ve pronasyon hareketleri de

meydane gelmektedir (71).

Ayakta pronasyon sirasinda; dorsifleksiyon subtalar eklemde eversiyon ve orta
ayakta abduksiyon olusurken, supinasyon sirasinda; ayakta plantarfleksiyon, subtalar

eklemde inversiyon ve orta ayakta adduksiyon hareketleri olusmaktadir (72).

Ayak bilegi hareketlerinin 50°’si plantarfleksiyon, 20°’si dorsifleksiyondur. Normal
yiirliylis sirasinda yliriimenin durus fazinda ayak bilegi hareket agikligi 25° ile
sinirlanir; 15° plantarfleksiyon, 10° dorsifleksiyon yapar (73). Ayak bilegi

ekleminden gecen kaslar arka ,0n ve lateral olarak ii¢ gruba ayrilir.

Arka Kompartman

Gastroknemius ve Soleus Kas Kompleks: Trisepssurae olarak bilinmektedir. Ayaga
Talokrural eklem de plantarfleksiyon yaptirmaktadir, Nervus tibialis tarafindan
inerve edilirler. Gastrosoleus kasi yiirliyiisiin itme fazi sirasinda en ¢ok calisan kas
grubudur.Konsentrik kasilarak topugu zeminden kaldirir ve itme fazini saglar. Basma
fazinin ortasinda eksentrik kasilarak, ayak bilegi dorsifleksiyonunu kontrol eder ve

tibianin 6ne dogru gelmesine engel olur, ayak bilegine stabilite saglar (74).

M. Tibialis Posterior: Ayaga talokrural eklemde plantarfleksiyon, subtalar eklemde
inversiyon yaptirmaktadir. Medial arki destekler, N. tibialis tarafindan inerve edilir.
Tibialis posterior ve triseps surae kas kompleksi eksentrik kasilarak pronasyonun

kontrolu saglanmaktadir (75).
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M. Flexor Hallucis Longus: Talokrural eklemde plantarfleksiyon, tibialisposterior ile
birlikte subtalar eklemde inversiyon, 1.parmagin MTP ve IP'lerinde plantarfleksiyon
yaptirmaktadir. N. tibialis tarafindan inerve edilir. Basparmaga fleksiyon yaptiran tek
kastir (87). Yiirliylis sirasinda basparmagi kuvvetli bir sekilde yere bastirr,

parmaklarin iizerine kaldirirarak gévdeyi one dogru iter (76).

M. Fleksor Digitorum Longus: Talokrural eklemde plantarfleksiyon, subtalar
eklemde inversiyon ve 2.-5.parmaklarin MTP ve IP'lerinde plantarfleksiyon
yaptirmaktadir. N.Tibialis ile inerve edilir. Yiriiyiis sirasinda zeminin kavranmasi,
yapistigi falankslar ve M. Flexor hallucis longus ile viicudun one itilmesini

saglamaktadir (77).

Lateral Kompartman

M.Peroneus brevis: Talokrural eklemde dorsifleksiyon, subtalar eklemde eversiyon
yaptirmaktadir. N.fibularis profundus tarafindan inerve edilir (78). Peroneus longus
kasi ile birlikte yiiriiylis sirasinda mediolateral stabilizator olarak gorev alir ve ayak

vurusu sirasindaki istemsiz ayak bilegi inversiyonun olugsmasini énler (79, 80).

M. Peroneus longus: Ayak bileginin inversiyonunu onleyerek longitudinal arkin
stabilizasyonunda ve desteklemesinde gorev alir. Yiriylisiin itme fazinda aktif
olarak rol oynar ayni zamanda orta durusun tek ayak destek fazinda vucudun agirlik

merkezinin asir1t mediale kaymasina engel olmaktadir (79, 80).

On Kompartman
M. Tibialis Anterior: Talokrural eklemde dorsifleksiyon, subtalar eklemde inversiyon

yaptirir, N. Fibularis profundus tarafindan inerve edilir (77). Yiiriimenin ilk temas
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fazinda; eksentrik olarak kasilarak ayagin yere temasini ve viicut agirliginin asamali
bir sekilde aktarilmasini saglar. Salinim fazinda ise konsantrik olarak kasilir, ayak

bilegine dorsifleksiyon yaptirir ve salinimdaki ayagi zeminden kaldirir (78).

M. Ekstensor Hallusis Longus: Talokrural eklemde dorsifleksiyon, subtalar eklemde
eversiyon ve inversiyon yapilmaktadir. N. Fibularis profundus tarafindan inerve
edilir. Bas parmaga ekstansiyon, bilek eklemini onden c¢aprazladigi iginde ayaga

dorsifleksiyon yaptirir (78).

M. Ekstansor Digitorum Longus: Talokrural eklemde dorsifleksiyon, subtalar
eklemde eversiyon, parmaklara ekstansiyon ve ayaga dorsifleksiyon yaptirir (78). 2.3
Ayak ve Ayak Bilegi Postiirli Viicudun durus sekli olarak kabul edilen postiir sportif

performansta 6nemli bir yer olusturmaktadir (81).

Iyi postiir, minimum efor ile maksimum yeterliligi saglayan durustur. K&tii postiir ise
gorevi olmayan kaslarin, gereksiz seviyede kasilmasina neden olan durustur. Postiir,
aktif ve inaktif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. inaktif postiir, dinlenme veya uyuma
sirasinda olusan postiir seklidir. Aktif postiir ise, dik durus ve hareket sirasinda
olusan duruslardir. Bu postiirleri siirdiirebilmek i¢in bir¢ok kasin biitiinciil ve
koordineli bir sekilde ¢alismasi gerekir. Bu kaslarin caligmasi, statik ve dinamik

olacak sekilde gerceklesir (82).

Genel postiir analizi, 6nden (anterior), yandan (lateral) ve arkadan (posterior) olmak
lizere Uli¢ yonde yapilabilir. Ayni sekilde ayak postiir analizi de bu ii¢ yonden

degerlendirilebilir (83).
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Lateral Ayak Postiir Analizi

Ayak tabaninda bulunan longitudinal ve transvers arklar degerlendirilir. Arki
destekleyen yapilar1 intrinsik ve ekstrinsik kaslar, tibialis anterior ve posteriorun
ligamentleri ile desteklenen kemikler olusturur. Lateral postiir agisindan longitudinal
ark cok onemlidir. Medial longitudinal ark azalmasi pes planus, artmasi pes kavus
olarak adlandirilir. Pes planusda ayak diizlesir, topuk pronasyona, 6n kisim
abduksiyona gelir. Ayakta metatars ¢izgisinde genisleme olur. Pes planus,
longitudinal arkin hafif disiikliiglinden tam kollapsina kadar 4 farkli derecede
goriilebilir. Pes planusun agirlikli ve agirliksiz degerlendirilirken goriilmesi,
kemiksel bozukluklar sonucu gelismis sert pes planusu gosterir. Ayakta dururken
deformite gozlemleniyor ancak parmak ucuna kalkildigt zaman ayak normal
goriinliyorsa, yumusak doku laksitesi sonucu gelismis esnek pes planus olusmaktadir.
Pes kavusta medial longitudinal arkin yiiksekligi, olmasi gereken normal araliktan
fazla goriilmektedir. Ayak, supinasyona gider. Genellikle pes kavusla birlikte

parmaklarda pengelesme vardir (84).

Pes planus ve pes kavus degerlendirme yontemlerinden biri navikular diisme testidir.
Kisi ciplak ayak bir sandalyede otururken her iki ayaginda da navikiiler tiiberkiil
isaretlenir ve yerde bulunan bir kagit lizerine navikiiler tiiberkiil hizas1 isaretlenir.
Ayni Ol¢iim ayaga kaldirildiktan sonra, ayaga tam agirlik vermisken ayni kagit
tizerine navikiiler tiiberkiil hizasi yeniden isaretlenir. Her iki ¢izgi arasindaki
uzakligin mm cinsinden kayit edilmesi navikiiler diigme miktar1 olarak alinir. 6-9
mm arast navikiiler diisme miktar1 normal MLA, 10 mm ve iizeri ise pes planus

olarak degerlendirilir (85).
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Pes planus fleksibilitesini belirlemek icin Feiss cizgisi degerlendirilmektedir. Feiss
cizgisi 1. metatars basi, navikiilar tiiberkiil ve medial malleolun ve ayni cizgi {istiinde
bulunmas1 olarak tanimlanmaktadir. Iki sekilde degerlendirilmektedir. Navikiila
tiiberkiilii hem yiik aldig1 durumda hemde yiik almadigr durumda Feiss ¢izgisinin
altinda kalmasina rijit pes planus, sadece yiik aldig1 durumlarda ¢izginin altinda

kaliyorsa esnek pes planus olarak degerlendirilmektedir (86).

Anterior Postiir Analizi

Inversiyon, eversiyon ve ya halluks valgus, ceki¢ parmagin degerlendirilebildigi
analizdir. Halluks valgus, ayak bagparmaginin ayak orta hattina dogru,
metatarsofalangial eklemden itibaren deviasyonu iken c¢eki¢ parmak, ayak
parmaklarinin  metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon, interfalangeal

eklemlerden fleksiyonu ile a¢iga ¢ikan kivrik parmak goriintiistidiir (87).

Posterior Postiir Analizi
Kalkaneusun normal sekil ve durusta olmasina bakilir. Normal pozisyonu nétral veya
hafif valgustadir. Kakaneal tendonun ice dogru kaymasi pronasyonu, kalkaneal

tendonun disa dogru kaymasi supinasyonu gostermektedir (87).
2.3 Ayak Taban Basinci ve Pedobarografik Ol¢iim

Pedobarografi, dinamik ylikleme sirasinda ayak ile zemin arasindaki basincin
Ol¢iilmesini saglayan bir yontemdir. Pedobarografi analizi ayagin plantar basincinin
dagilimini gosterir (88). Artan plantar basing, yumusak doku iizerinde daha yiiksek

strese yol acar.

Plantar basing dagiliminda gozlemlenen degisiklikler, normal ayak fonksiyonunun

yiiriime, kosma, ayakta durma ve diger fonksiyonel aktivitelerde ayagin destek ve
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esneklik yeteneginin azalmasina neden olabilir (89, 90). Alt ekstremite postiiriide
plantar basing dagilimi ile iliskilidir (90). Ayak basincindaki degisiklikler, uygun
olmayan alt ekstremite hizalanmasina ve ayak yapilarinda uygun olmayan strese yol
acar. Bu degisimler, plantar fasiit ve diz agris1 gibi bir¢ok ortopedik bozukluga sebep
olmaktadir. Morfolojik ve mekanik 6zellik olarak plantar fasya (PF) ve intrinsik ayak
kaslar1, plantar basing dagilimimi etkileyen 6nemli diger bir faktordiir. Intrinsik ayak

kaslarinin ve PF'nin temel gorevi ayak arklarini stabilize etmektir (91).

Veriler, her kisi i¢in belirli standartlarla analiz edilebilecek sekilde Olciilmektedir. Bu
yontemle, klinik muayeneye ek olarak, ylirlimenin belirli asamalarindaki ayagin
durumu ve yiik tipi hakkinda bilgileri saglar.

2.3.1 Normal Basin¢ Dagilimi

Ayagi yer ile temasi sirasinda plantar basing dagilimi l¢iimii i¢in farkli calismalar
ve incelemeler yapilmaktadir. Daha Onceki ¢aligmalarda ayagin; topuk, 1. ve 5.
metatars baslarindan yerle temas ettigi diistiniilmekteydi (92). Saglikli bir ayakta
yiirliyilis sirasinda ayak tabanin karsiladigi kuvvetler topuk temas: ve itme fazinda
viicut agirliginin %100'liniin istiine ¢ikmaktadir. Bu kuvvetler yiirtime hizi ile dogru
orantilidir. Bolgesel incelemeler yapilirken ayak tabani genellikle topuk, orta ayak, 5
tane metatars basi, bas parmak, ikinci parmak ve diger parmaklar olmak tizere 10
bolgeye ayrilmaktadir. Yiriime aninda ayagin yer ile ilk temasinda, topugun
posterolateralindeki, viicut agirliginin yaklasik %100-70’1 oraninda bir basing
olusmaktadir. Taban temasi sirasinda viicut agirligimin %10’undan daha diisiik
basinglar gdzlenmektedir. itme fazinda ise metatars baslarina farkli oranlarda basing
gerceklesmektedir. Ikinci ve {iciincii metatars baslar1 viicut agirligiin %60-100’i ile

en yiiksek basinca maruz kalan bolgelerdir. Parmak kalkisi Oncesinde viicut
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agirligimin %30-55’1 oraninda olan en yiiksek basincin halluksun altinda oldugu

belirtilmistir (93).

Ayak postiiriinlin ayak taban basinci dagilimia etkisinin incelendigi ¢alismalarda;
pes planuslu kisilerde artmis plantar basing orta ayak, bagparmakta ve ayak
medialinde goriilmektedir. Pes kavusta ise en belirgin basing 5. metatars basinda 6n

ayakta oldugu belirlenmistir (94).

Pes planus'u olan bireylerde orta ayak lateralindeki yiiklemelerindeki artisin olas1 bir
aciklamasi, ayagin sert bir kavis olusturmamasi ve dolayisiyla 6n ayak, orta ayak ve
arka ayagin konumuna kilitlenmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (95).

2.3.2 Futbolcularda Ayak Basinci

Literatiire gére dominant ve non dominant ayak arasindaki plantar basing 6l¢timleri
farklilik gdstermektedir (96). Bir calismada, geng¢ futbolcularin en yiiksek basing
degerleri; non dominant ayaginda, haluxda, 5. metatarsal ve medial arka ayakda
diger bolgelere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kadin futbolcularda 11
bolgeye ayrilarak degerlendirilen ayak basinci sonuglarinda, sag 2. metatars basi, sol
ayak 1. ve 2. metatarsal baglar1 arasindaki basinglar diger bolgelere gore daha yiiksek
bulunmustur (97). Futbol oynayan ve oynamayan bireyler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise calismada yer alan futbolcularin genellikle sag ayak tepe basing

degerleri sol ayaga gore daha yliksek degerlerde olduklari tespit edilmistir.

Bunun en 6nemli nedenlerinden biri de profesyonel futbolcularin dominant bacak
olarak sag bacagini kullanmasi sebebi ile olabilecegi diisiiniilmektedir. Profesyonel
futbolcularda futbol oynamayan bireylere gore, her iki ayagin topuk mediali ve topuk

lateralinde daha diisiik basing degerlerinin oldugu goriilmiistiir. Spor yapmayanlara
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kiyasla tiim temas alanlarma bakildiginda 6zellikle sag ayakta sadece 5. metatars
basinda daha yiiksek ayak basinc oldugu goriilmiistiir. Bu durum, antrenmanda ve
maglarda sag bacagin daha fazla hakim olusu, ve disar1 dogru hizli doniislerde daha

aktif kullanilmasiyla agiklanmuistir (98).

2.4 Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, bireylerin sahip olduklar1 veya elde ettikleri fiziksel aktivite
gerceklestirme yetenekleri ile ilgili var olan bir dizi 6zellik olarak tanimlanir. Baska
bir degisle yorgunluk hissetmeden mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri dogru
ve basarili bir sekilde yapma yetenegidir. Kardiyorespiratuar uygunluk, kassal
uygunluk (kassal kuvvet ve kassal endurans), esneklik, beden kompozisyonu fiziksel
uygunlugun saglikla iligkili unsurlariyken, siirat, ¢eviklik, koordinasyon, denge ve

patlayici kuvvet gibi bilesenler ise beceri ile iligkili unsurlardir (99, 100).

1-Saghk ile Tlgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Viicut Kompozisyonu

Kas, yag dokusu, kemik ve diger hayati organlarin oranin1 gosteren fiziksel uygunluk
bilesenidir. Cinsiyet ve yasa gore degisim gostermektedir. Farkli spor branslarinda,
farkli oranlara goére performansi etkileyebilmektedir (101). Viicut kompozisyonu

sportif faaliyetler i¢in 6nemli bir komponenttir (10).

Spora 6zgii teknik beceriler ve lokomotor aktiviteler icin beklenen yag kiitlesinin
diisiik olmasidir. Yag kiitlesinin olmasi gerektiginden fazla olmasi, viicut kiitlesinin
yercekimine karsi kaldirilmasi gereken yer degistirme ve sigrama gibi hareketlerde
daha fazla efor gdstermesine ve atletik performansin azalmasina sebep olur.

Sporcularin alt ekstremitelerinde olmasi gerektiginden fazla kiitleye sahip olmalari
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yaralanma riskini artirir ve aktivite i¢in gerekli enerji talebini artirir. Yagsiz viicut

kiitlesi ise yiiksek siddetli aktiviteler sirasinda kuvvet ve gii¢ iiretimine katkida

bulunur (102).

Sedanter ve yiiksek seviyede antrenman yapan sporcularda viicut kompozisyonlari
farklilik gostermektedir. Sporcu bireylerde, viicut yag orani ayni yas ve cinsiyetteki
sedanter bireylere gore olduk¢a azdir. Ciinkii fiziksel aktivite ile kas kiitlesi artar,

kemik mineral yogunlugu ve viicut agirlig1 korunur (102, 103).

Futbolcularin iyi performans gostermeleri ve maksium performans potansiyeline
ulagmalar1 i¢in belirli bir viicut yag yiizdesine sahip olmalar1 ¢cok dnemlidir. Bir¢cok
farkli iilkedeki sporcular iizerinde yapilan calismalara gore Ingiltere Premier
Ligi'ndeki futbolcularin yag yilizdesi %8,5-13,7 (104) iken Zimbabada geng

futbolcular iizerinde yapilan ¢alismada %9,2-11,2 (105) olarak saptanmistir.

Japonyada lise seviyesindeki futbolcularda yapilan degerlendirmede ise sporcularin
yag yiizdesi pozisyona bagli olarak 9%9,9 ila %129 arasinda degistigi

bildirilmistir(106).

Montenegro 1. Ligdeki futbolcular iizerinde yapilan baska bir calismada ise yag

oran1 % 2.6 -16.1 kas kg 34.1-46.9 arasinda goriilmekteydi (107). Amator

PR

futbolcularda yapilan calismalar da ise yag oraninin %6.22-8.86 arasinda degistigi

yagsiz viicut kiitlesinin ise 63.73 kg ile 69.31 kg arasinda degistigi gorilmiistiir

(108,109).
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Kardiorespiratuar Uygunluk

Kardiyorespiratuar uygunluk, fizyolojik sistemlerin (kardiyovaskiiler, solunum,
metabolik ve noromuskiiler) devam eden fiziksel aktivite siiresince dolasim ve
solunum sistemlerinin dokuya oksijen saglayabilme yetenegidir (18). Sportif
faaliyetler sirasinda yorgunluga dayanabilme ve yorgunluga sebep olan aktiviteleri
uzun siire devam edebilme becerisi olarak da tanimlanan kardiyovaskiiler endurans

sporcularda performansa etki eden en 6nemli parametrelerden biridir (110).

Aerobik kapasiteyi ve kardiyorespiratuar uygunlugu gdsterme de altin standart olan
VO2max yasa, cinsiyete, viicut kompozisyonuna, egzersiz aligkanligina ve saglik
durumuna gore degisebilir. Kisiler saglikli bir yasam ve fiziksel uygunluk icin yeterli
diizeyde kardiyorespiratuar enduransa ihtiyac duymaktadir. VO2 max ¢ocukluk
doneminde gelismeye baslayarak, yirmili yaslarda maksimum seyire ulasir ve daha

sonra yasin artmasi ile azalmaya baslar (110).

Kardiyorespiratuar uygunluk saha ve laboratuvar testleri ile degerlendirilmektedir.
Maksimal ve submaksimal egzersizler ile yapilmaktadir. Kosu band1 ve bisiklet ile
laboratuvar testleridir (101). Profesyonel sporculardan ¢ocuklara kadar kullanilan
Aerobik Kardiyovaskiiler Dayaniklilik Kosu testi olarak da bilinen 20 m mekik kosu
testi en yaygin olarak kullanilan saha testidir. Futbolcularda da siklikla kullanimi

vardir (110).

Kassal Kuvvet ve Kassal Endurans
Kassal kuvvet, belirli bir kas veya kas grubu tarafindan {iretilebilen maksimum
kuvveti ifade eder. Tansiyometreler, el dinamometreleri ve izokinetik cihazlar ile

Olciilebilmektedir.
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Kuvvet performansin en 6nemli bilesenlerinden biridir ve antrenman ile gelisebilen

bir parametredir (111). Kassal kuvvet, bir ¢ok parametre icermektedir. Bunlar:

Cabuk Kuvvet : Maksimum direncin, ndromuskiiler sistemde, hizl1 sekilde kasilarak

yenebilme yetenegidir (111).

Maksimum Kuvvet: Gii¢ ve efor gerektiren spor dallarinda 6nemli bir parametredir.

Sinir ve kas sisteminin ortaya ¢ikardigi en yiiksek seviyedeki kuvvettir (112).

Kuvvette Devamlilik: Uzun siireli ve devamli gelenkuvvetin, yorgunluga karsi

dayanma yetenegidir (113).

Esneklik

Bir veya bircok eklemi tiim hareket araligi boyunca hareket ettirebilme yetenegidir.
Cesitli  atletik performanslarda oldugu kadar giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme kapasitesi acisindan da onemlidir. Sportif performansta hareketlerin
daha basarili bir sekilde gergeklesebilmesi iyi bir eklem agis1 ve hareket genisligine

ihtiya¢ duyulmaktadir (114).

2-Performansla iliskili Fiziksel Uygunluk

Hiz

En kisa siirede hareketin gerceklestirebilme yetenegidir. Hiz sporcunun
performansini arttiran en 6nemli motorik 6zelliktir. Dogustan gelen 6zelliklerden biri
olan hizin, hareket ve reaksiyon siirati gibi tiirleri vardir. Hiz, koordinasyon gelisimi
ve tekrarli teknikler sayesinde azda olsa Onemli sayilabilecek seviyede gelisim

gosterilebilir (115).
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Ceviklik

Postiiral kontrolii kaybetmeden yatay ya da dikey yondeki, hareket yoniinii hizli bir
sekilde degistirebilme yetenegidir. Ceviklikte biitiinliigii saglayan 3 temel faktor
koordinasyon, denge ve patlayiciliktir. Iyi bir ceviklik gdsteren sporcunun,
cogunlukla uzaysal farkindalik, gorsel isleme, dinamik denge ve ritim gibi kisisel
becerileri de oldukga gelismistir. Diger fiziksel uygunluk parametrelerinden olan hizi
da i¢inde bulunduran ceviklik bdylece dengeli ve hizli bir sekilde hareketlerin

yapilmasini saglar (116).

Reaksiyon zamani

Uyaran verildigi an ile uyariya kars1 agia ¢ikan hareket arasindaki siire olarak ifade
edilmektedir (100). Sportif performansin 6nemli parametrelerinden olan reaksiyon
zamani gorsel uyaranlarin degisen bir ortamda islenmesinin ardindan tepki verme
yetenegidir. Reaksiyon zamanmi daha hizli olan sporcular rekabette daha yavas

olanlara gore oldukga avantajlidir (117).

Denge

Hareketsiz ve ya hareket halinde viicudu istenilen posizyonda tutabilme
yeteneginidir. Statik ve ya dinamik olarak iki alt baslikta incelenmektedir. Statik
denge agirlik merkezinin sabit kaldigi, dinamik denge ise agirlik merkezi harekete
gore siirekli degismesini igerir (118). Bir spor aktivitesinin uzun siireli uygulanmasi
denge performansii gelistirebilecegi diisiiniilmektedir (119). Postiiral kontroliin,
performans ile iliskili oldugu bilinmektedir. Postiiral salinimin, futbolcularin tek
bacakli durus sirasinda basketbolcular, yiiziiciiler ve atlet olmayanlara gére daha
iistiin denge yeteneklere sahip olduklarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (120).

Arastirmacilar tarafindan, yetersiz denge performansinin tekrarlanan sprintlerde ve
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miisabaka sirasinda daha yogun kassal eforlarin harcanmasina sebep oldugu

diistiniilmektedir (121, 122).

Profesyonel ve geng elit futbolcular arasinda yapilan statik ve dinamik dengenin
degerlendirildigi c¢alismada dinamik ve statik denge profesyonel seviyedeki
futbolcularda daha iyi gozlemlenmistir (123). Futbolcularin mevkilerine gore tek

bacak iizerinde denge performanslarinin incelendiginde orta saha oyuncularin diger

mevkilerdeki sporculara gore daha iyi bir denge performans: gosterdikleri bununda
gerekli olan teknikler ve taktikler geregi daha sik top hakimiyetinin bir sonucu
oldugu diisliniilmektedir (124). Farkli uzmanlik seviyelerindeki futbolcularin Y
dengeleri degerlendirildiginde tniversite diizeyinde ve profesyonel seviyedeki
futbolcularin posteromedial ve posterolateral erisim mesafeleri lise diizeyindeki

futbolculara gore daha iyi bulundu.

Lise diizeyinde futbol oynayan sporcularin Y denge performanslar1 sadece anterior
yonde profesyonel ve finiversite diizeyindeki sporculara gore yiiksek bulundu.
Dinamik dengenin profesyonel sporcularda artmis olmasinin sebebi hareket agikligt,
kuvvet ve propriyosepsiyonda kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (125). Giiney
Afrika 2. Lig futbol takimi iizerinde yapilan Y-denge degerlendirmesinde dominant
bacak %91.0, non dominant bacak %91.1 (126), Almanyada U19 grubuna yapilan Y-
denge degerlendirmesinde anterior %824 PM %123 ve PL %l118.7

degerlendirilmistir (127).
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Koordinasyon
Viicut pargalar1 ile géorme ve isitme gibi duyularnn dogru ve diizgiin bir sekilde
kullanma yetenegidir. Hiz, kuvvet ve dayanikliligi da i¢ine alan karmasik bir

biyomotor yetidir (128).

Giic

En kisa siirede maksiumum kuvvet {iretme yetenegi olarak ifade edilmektedir (110).
Futbolda en ¢ok tercih edilen testler CMJ, tek atlama, ii¢lii atlama ve Crossover
atlama testidir (129). Futbol performansinda kas giiciiniin ve giiciiniin énemli bir rol
oynadig1 iyi bilinmektedir (130). Gii¢ i¢in optimum eklem hareket aciklig1, dinamik
denge, uygun lokomotor sistem ve kaslar arasi enerji iiretimine ihtiya¢ duyulmaktadir
(131). Elit diizeydeki futbolcular, bir futbol mag¢i sirasinda 150 ve 250 hareket

arasinda yiiksek yogunluklu ve patlayici aktivite gerceklestirirler (132).

Sporcularin kas giiciindeki performans: farkli testler kullanilarak 6lgiilebilmektedir.
Dikey sigrama testi, sporcular ilizerinde kas giicliniin degerlendirilmesi ig¢in
uygulanmasi kolay, sik kullanilan ve giivenilir bir degerlendirme yontemidir. Dikey
sigrama yiiksekliginin dikey olarak uygulanan giice bagli olmasi ve {iglii sigrama testi
de yatay mesafeyi maksimize etmek igin bacak giiciinii gerektirmektedir. Uglii
sigrama ve dikey sicrama arasindaki viicutun konum farklili§a ragmen, kalca, diz ve
ayak bilegi eklemlerinde benzer kas aktivitesi olarak ekstansiyonun olusturdugu

sonucuna varilabilir (133).

Kollar salinimda dikey sigrama (CMJ) ve squat sicrama (SJ) testleri {ist ve alt viicut
segmentleri arasinda karmasik motor koordinasyonu ve sicrama yliksekligi gibi

performansla 1ilgili Ol¢timleri degerlendiren testlerdir (134, 135). Futbolcular
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lizerinde yapilan, son arastirmalar da squat sigrama testi (SJ) performansinin da
takimin basaristyla iligkili oldugu goriildii (136), Dikey sicrama Olglimlerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda dikey si¢crama yiiksekligindeki artisin (137) sprint ve

hizlanma siirelerindeki artisin gézlemlenmesine neden olmustur (138).

Tirkiyede profesyonel futbolcularin mevkilerine gore dikey sigramanin arastirildigi
calismada kalecilerin 41.8 cm, defans 41.20 cm, orta saha 41.26 cm ve forvet
oyuncularinin 35.75 cm tiim takim oratalamasinin ise 42.36 cm oldugu belirlenmistir
(139). italyan milli takimina yapilan CMJ degerlendirmesi sonucunda ortalama
sigrama 40.5 cm (140) Birinci Lig Ispanyol futbol takimi ve Futsal takimi arasinda
yapilan degerlendirmelerde CMJ ortalama si¢crama skoru elit futbolcularda 44.9 cm
Futsal grubunda ise 38.1 cm olarak gorilmistir (141). Giliney Afrikada elit
futbolcular iizerinde yapilan calismada CMJ sigrama yiiksekligi 36.1cm olarak
belirlenmistir ~ (126).  Tiirkiyede yapilan ve  Universite  futbolcularinin
degerlendirildigi ¢alismada dominant bacak tiglii sigrama testi 6.85 m non dominant
bacak 7.10 m olarak goriilmiistiir (142).

2.4.1 Futbolda Fiziksel Uygunluk

Performans: etkileyen fiziksel uygunluk parametreleri fizyolojik kapasitenin
olusmasini etkilemektedir. Fiziksel uygunluk parametreleri her spor dalina gore
farklilik gostermektedir. Yapilmak istenilen spor dalinda ihtiyag duyulan
parametrelere sahip olamamak, maksimum performans diizeyine ulasmay1

engellemektedir (143).

Spor dallar1 arasinda en popiiler ve en yaygin spor tiirii olan futbolda performans;
teknik, biyomekanik, taktik, zihinsel ve fizyolojik etkenler gibi sayisiz bir ¢ok
faktore baglidir. Futbol aerobik ve anaerobik eforlarin arka arkaya kullanildigi aym
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zamanda top siirme becerisininde birlestigi (144), kuvvet, patlayicit kuvvet, siirat,
ceviklik, esneklik, kassal, denge, kardio-respiratuvar dayaniklilik, koordinasyon gibi
faktorlerin sportif performansa beraber etki ettigi yiiksek seviyede koordine bir takim
ve temas sporudur (145). Futbolda aerobik enerji sistemleri daha baskin olarak
kullanilsa da anerobik enerjinin de énemli oldugu bir spor bransidir. Mag sirasinda
elit seviyedeki sporcular, anaerobik esige yakin bir yogunlukta yaklasik 90 dk siire
ile ortalama 10 km (maksimum kalp atis hizimin % 80-901) kosu performansi

gosterir. Kosu yaparken, her 90 saniyede bir 2-4 saniye siiren sprintler yaparlar.

Enerji sistemleri haricinde, 90 dk’lik bir ma¢ veya antrenman i¢in iyi bir alt
ekstremite kassal kuvvet ve kassal enduransa ihtiya¢ duyulmaktadir. Temash bir
oyun olan futbolda performans sirasinda dengenin saglanabilmesi ve karsi takim
hiicumu sirasinda topun kontrol edilebilmesi icin sigrama, tekmeleme, top kesme,
kosma, donme, adim degistirme gibi giliclii kontraksiyonlar ile elde edilebilen
patlayic1 hareketler gerceklestirilir (145). Topun kontrolii, diisme ve yaralanma
ihtimalinin Onlenmesi i¢in isehem statik hem de dinamik denge gereklidir.
Sporcularla yapilan denge egitimlerinin ¢eviklik ve dikey sigrama yiiksekligini
arttirdigina yonelik caligsmalar bulunmaktadir (146). Arastirmacilar tarafindan
gelismis denge yetenegi ve postiiral kontroliin kaslarda daha iyi bir kuvvet gelisimi
gosterdigi ve (147) iyi bir dengenin, hareketler sirasinda daha fazla kasin kuvvet
tretimine katkida bulunmasina izin vererek, stabilizasyonda yer alan kas miktarim
azaltabilecegi yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (148). Sporcularda dengenin
postiiral kontroliin gelistirmesinin yaninda sadece performansi degil, ayn1 zamanda
futboldaki teknik becerileri de gelistirmeye yardimci olabilece§ini gdstermektedir

(149). Ust diizey sporcularin farkli postiiral kontrol stratejileri (gdzler agik veya

30



kapali ve tek veya cift bacak durusu) gosterip gostermedikleri konusunda bazi
tutarsizliklar olmasina ragmen, gozleri agik ve kapaliyken statik ve dinamik denge,
futboldaki temel motor becerilerini optimize etmek ve gelistirmek i¢in son derece

onemlidir (150).

Esneklik, tiim spor branglarinda 6nemli oldugu gibi futbolda da etkili bir vurus
saglanmasi ve kas iskelet yaralanma riskinin azaltilmasi ag¢isindan 6nemli bir saglikla
iliskili biyomotor yetidir. Sut ¢ekme veya pas atma sirasinda yeterli bir kal¢a ve ayak
bilegi esnekligi olmayan sporcular, topa istenilen siddette vurus saglayamayacak ve

sonucta topun istenilen mesafeyi kat etmesi miimkiin kilinamayacaktir (151).

Her ne kadar futbolda baz1 biyomotor yetiler genel olarak tiim sporcular i¢in gerekli
olsa da oyuncularin mevkisel gorevlerinin farkliliklar1 nedeni ile de sporcularin
fiziksel ihtiyaglar1 degisim gostermektedir. Ornegin, kaleciler genellikle takimdaki
en yliksek yag oranma sahipken, defansif oyuncular en diisiik yag oranina sahip
olanlardir. Bu durum viicut komposizyonlarininda (boy uzunlugu, viicut agirhigi, kas
orani ve yag oran1) mevkilere gore degistigini gdstermektedir (151). Tiirkiye 1. 2. ve
3. profesyonel futbol liglerinde farkli mevkilerde oynayan iist diizey futbolcularin
degerledirildigi bir calismada viicut agirligi (kg) agisindan degerlendirildiginde;
kaleciler (77,75 + 2,81kg) ve defans oyuncular1 (75,10 + 6,22 kg) en yiiksek, forvet
oyunculart (71,07 + 4,88 kg) en diisiik degerlere sahipdi. Bu degerlendirmelerde,
ortalama yag yiizdesi degerleri acisindan (%11,83 + 1,63), kalecilerin (%12.26 +
1.77), defans oyuncularma (%12.06 £ 1.41) ve diger mevkilerdeki oyunculara gore

daha yagl viicut kitlesine sahip olduklar1 goriildii (152).
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Amator futbolcularin degerlendirildigi baska bir calismada yas olarak en biiyiik
forvet oyuncular1 (52) en kiigiikler ise kanat oyuncular1 oldugu (64), boy uzunlugu
olarak en uzun kaleciler (183,00 cm), en kisa kanat oyuncular1 (172,00 cm) oldugu,
viicut agirhginda, BKI ve yag oranlar1 degerlerinde forvet, kaleci ve stoperler daha
agir oldugu, kanat oyuncularin ise diisiik seviyede oldugu, yagsiz viicut kiitlesinde en
yiiksek deger forvetlerin (63) en diisiik ise kanat oyuncularinda oldugu goriildii

(108).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan 24.04.2019 tarihli 2019/10 sayili karar dogrultusunda, Bilimsel ve
Arastirma Etigi acisindan uygun bulundu. Etik izin alindiktan sonra
degerlendirmeler, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Béliimiinde Sporcu Saglig1 Unitesinde yapildi.

Calismanin Orneklem biiyiikliigii, analizlerde kullanilacak istatistiksel testler ve
Cohen tarafindan Onerilen geleneksel etki biyiikligii degerleri dikkate alinarak
G*Power 3.1.9.2 bilgisayar programi ile hesaplanmistir. Calismada Ayak Postlirii ve
Ayak Basinci ile Fiziksel Uygunluk parametreleri arasindaki, iligki inceleneceginden
ve olast iligkileri diisiik olacagi on goriisiinden yola ¢ikarak %95 giiven diizeyinde
(0=0,05) H1=0,30 ve H0=0,00 i¢in ¢ift tarafli testin giiciiniin %80 (=0,20) olmas1

icin gerekl olan drneklem biiytikligi 84 kisi olarak belirlenmistir.

Calismaya katilacak bireylerin se¢imi, KKTC de 16 K-Pet Superlig takimi
icerisinden randomized allocation software programi kullanilarak 5 takim

belirlenerek yapildi.
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Degerlendirmeye 92 kisi katilirken, ¢esitli nedenlerden (yaralanma 6ykiisii olmasi,

tiim testleri yapmak istememesi gibi) 84 kisi ile ¢alisma tamamlanmustir.

Calismada Dahil Olma Kriterleri ;
- Erkek olma,
- 18-35 yas araliginda olma,
- En az 2 yildir profesyonel olarak futbol oynamak,
- KKTC K-Pet Siiperlig oyuncusu olmak.

- FAAM, FAOS ve VAS FA indekslerinde yiiksek deger almak.

Calismadan Dislanma Kriterleri;
- Bilateral/unilateral kronik ayak bilegi instabilite tanist konulan
- Gozetim altinda fizik tedavi ve rehabilitasyona katilan,
- Son 6 ayda alt ekstremite néromuskuler yaralanma hikayesi olanlar,
- Spor faliyetlerini engelleyecek ve gozliik kullanimina sebep olacak ciddi

gorme bozukluklar1 (Nistagmus vb.) olan bireyler dahil edilmedi.
3.2 Yontem
Calisma oncesinde katilimcilar bilgilendirmek i¢in ¢aligmanin amaci, test protokolii
ve ¢alisma programinin igerigi katilimcilara sozel olarak anlatildi. Calismaya goniillii
olarak katilmak isteyen tiim katilimcilardan imzalanmis ‘Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu’ alindu.
3.3 Degerlendirme Yontemleri
KKTC siiper lig futbolcularinin sosyo-demografik bilgileri degerlendirildi ve

kaydedildi. Sporcularin herhangi bir fonksiyonel limitasyonlarinin olup olmadigini

belirlemek icin FAOS, FAAM ve VAS-FA anketleri kullanildi. Ardindan anket
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sonuglara gore dahil edilmeye uygun olan sporcularin, ayak postiirii, beceri ve

fiziksel uygunluk parametleri degerlendiren testler yapildi.

Statik denge, tek bacak iizerinde durma ve dinamik denge Y-denge testi ile
degerlendirildi. Kassal kuvvet izokinetik dinamometre cihazi ile ayagin inversiyon
ve eversiyonkonsantrik olarak 60°/ sn agisal hizda 6l¢iildii. Kollar salinimda dikey
sigrama (KSDK) ve {i¢lii sigrama testi ile patlayici kuvvet, kalga fleksiyon agisi ile
esneklik, top sektirme testi ile spora 0zgii beceri degerlendirildi. Ayak postiirii 3
yonden (anterior posterior ve lateral) ve API ile ayak basinci; pedabaraografi ile
degerlendirildi.

3.3.1 Sosyo-demografik Ozellikler

Sporcularin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, viicut kompozisyonu,
meslek, baskin olarak kullanilan taraf, 6zge¢cmis, soyge¢mis, medeni durum, uyruk,
ila¢ kullanimi, daha 6nce gecirilen spor yaralanmalari, supplement destegi kullanima,
alkol ve sigara tiiketimi, ka¢ yildir profesyonel ligde futbol oynadigi, oynanilan
takim ve pozisyon istirahat ve aktivite sirasindaki agri gibi sosyo-demografik
bilgileri sorguland1  ve kaydedildi.  Bireylerin, viicut kompozisyonlarinin
belirlenmesi igin, biyoelektriksel empedans cihazi kullanilip; viicut agirliklart (kg),
yag oranlan (%), yag Kkiitleleri (kg), yagsiz kiitleleri (kg) ve kas kiitleleri (kg)
kaydedildi.

3.4 Fonksiyonel Degerlendirmeler

3.4.1 Ayak Taban Basinci Degerlendirmesi
Ayak tabanindaki basing Pedobarografik (Medilogic, platform basic; Almanya)
degerlendirme yontemi ile analiz edildi. Bu analiz, dinamik yiikleme sirasinda ayak

ve zemin arasindaki basincin 6l¢iilmesini saglayan bir yontemdir. Ayagin plantar
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basincinin dagilimimi gostermektedir. Teste baslamadan 6nce bireyler 3 dakika
araliksiz yiiriitiildii. Dinamik 6lgiimlerde kisilerden platform iizerinde normal yiiriime
hizinda ve ciplak ayak yiirtimesi istendi (153). Platform 5 metre olup hata payimni
diisiirmek icin baslangic cizgisinden 2,5 metre uzaklik birakilarak kisilerin
yiriiyiigleri baglatildi. Yiirtiyiisiin ilk ve son asamasi teste dahil edilmedi (154).
Pedobarografik zemin igerisine gomiilii olan sabit pedobarograf {izerine basilarak
sporcular yiiriitiildii ve basing dlgiimleri alindi.Basing degerlendirmesi, bas parmak,
diger parmaklar (2. 3. 4. 5.), 1. MT basi, 2. 3. MT basi, 4. 5. MT basi, orta ayak
mediali, orta ayak laterali, topuk mediali ve topuk laterali olmak iizere 9 bolgeye
ayrilarak degerlendirildi. Dinamik degerlendirme ile her iki ayagin toplam temas
alan1 yiizdesi, maksimum tepe basin¢ noktalari, iki ayak arasindaki basing orani,
arasmda olan maksimum basing degerleri not edildi. On ayak, orta ayak, arka ayak
zirve basing degerleri (N/ 2) kaydedildi ve 6n ayak/arka ayak oranlar1 hesaplandi

(153).

Sekil 2: Pedobarografi Ol¢iimii
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3.4.2 Ayak Postiir Degerlendirilmesi

1- Lateral Postiir Analizi:

Feiss cizgisi, Pes planus ve Pes kavusun degerlendirilmesinde kullanildi.
Degerlendirmede; Scaphoid tiiberkiil Feiss ¢izgisi altinda kaliyorsa pes planus,

scaphoid tiiberkiil Feiss ¢izgisi tizerinde kaliyorsa pes cavus olarak not edildi (83).

2- Anterior Postiir Analizi:
- Ayak parmaklarinda, hallux valgus ve ¢eki¢ parmak degerlendirildi.
- Ayaklarda, inversiyon ve eversiyon varligi degerlendirildi. Inversiyon icin vertikal
ile kalkaneus arasinda S5derece aci ve lizerinin olmasi,eversiyon iginde yine

vertikal ile kalkaneus arasinda 5 derece ac1 varligi degerlendirildi (83).

3-Posterior Postiir Analizi:
- Pronasyon i¢im kalkanealtendonun i¢ce dogru yer degistirmesi degerlendirildi.
- Supinasyon i¢im kalkaneal tendonun diga dogru yer degistirmesi degerlendirildi
(83).
3.4.3 Ayak Postiiriiniin Ayak Postiirindeksi (API) ile Degerlendirilmesi
Ayagin postiir analizi API kullanilarak yapildi. Degerlendirme esnasinda kisi ayakta
gevsek pozisyonda durmustur. Arka ayakta talus basi palpasyonu, lateralmalleoliin
altinda ve iizerindeki egim, kalkaneusunpronasyon/supinasyonu, On ayakta ise
talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlasma, MLA yapis1 ve 6n ayagin arka ayaga
gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilmis, bu kriterlerin her biri -2 ile +2
arasinda degerler almistir. Elde edilen toplam skor kaydedilmistir. 0 ayagin notral
pozisyonda, pozitif degerler pronasyonda, negatif degerler ise supinasyonda oldugu
seklinde yorumlandi.Toplam skorlamada-5 ile -12 arasi ayagin ileri derecede

stipinasyonunu, -1 ile -4 arasi ayagin stipinasyonunu, 0 ile +5 arasi ayagin normal
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pozisyonunu, +6 ile +9 arasi ayagin pronasyon pozisyonunu, +10 ile +12 aras1 ise
ayagin asir1 pronasyonunu olarak tanimlandi (155). Tanimlanirken, ¢alismamizda
birey sayisi ¢ok fazla olmadigindan istatistiksel anlamlilig1 yakalayabilme i¢in, -1 ile
-12 aras1 supinasyon, +6 ile +12 aras1 ise pronasyon olarak alindi (19).

3.4.4 Ayak Ayak Bilegi Kullamlabilirlik Ol¢iisii (FAAM)

FAAM, ayak ve ayak bilegi kas-iskelet sistemi bozuklugu olan bireyler arasinda
fiziksel performansi kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir aractir.
FAAM, iki alt dlgege ayrilan 29 maddelik bir ankettir. Giinliik Yasam Alt Olgegini
21 maddeden ve Spor Alt Olgegi 8 maddeden olusmaktadir. Iki dlgekte ayri ayri
puanlanmaktadir. Olgekte sorular, hi¢ zordegil, hafif zor, orta derece, zor, asir1 zor,
yapamiyorum, uygulanamaz seklinde yanitlanir. 4 'hi¢ zorluk yok', 0 'yapamaz'
sekilde puanlanir. GYA o6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 84, Spor alt
Olceginden alinacak en yiiksek puan 32°dir. Puan toplami en yiiksek alinabilecek
degere boliiniir. Yiizde elde etmek i¢in bu deger 100 ile carpilir. Daha yiiksek bir
puan, daha yiiksek bir fiziksel islev diizeyini temsil eder(156). Skalanin
Tiirkceadaptasyonu, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Celik ve ark. tarafindan
yapilmustir. Celik ve ark tarafindan yapilan bu ¢alismada Cronbach’s alpha degerleri,
FAAM GYA alt 6l¢egi 0.95, spor alt o6lcegi ise 0.91 gecerlilik giivenilirligi
bulunmustur (157).

3.4.5 Ayak ve Ayak Bilegi Sonucu Skoru (FAOS)

Ayak ve Ayak Bilegi Sonu¢ Skoru (FAOS), ayak ve ayak bilegiyaralanmalarina
bagli fonksiyonel limitasyonlar1 ve semptomlart degerlendirmek amaci ile Diz
Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru' nun (158)bir uyarlamasidir. FAOS, hastayla

ilgili bes farkli boyutu degerlendiren 42 maddeden olugmaktadir:
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- Agn (9 madde);

- Sertlik, sisme ve hareket

aralig1 gibi diger belirtiler (7 madde)

- Giinlik Yasam Aktiviteleri (17 madde);

- Spor ve Rekreasyon etkinlikleri (5 madde)

- Ayak-Ayak Bilegi Iliskili Yasam Kalitesi (4 madde).

0 ile 4 arasinda puanlamasi olan ankethi¢, hafif, orta, siddetli ve asir1 sekilde

cevaplanir her bir alt baslik i¢in hesaplanir. 0 (en kotii) ile 100 (en iyi) arasinda bir

puan elde edilir. Daha sonra asagidaki formiiller kullanilarak 100 {izerinden

hesaplanir. Karatepe ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda anketin Tiirkge’ye

cevirisi gergeklestirilmistir (159). Bu c¢alismada Cronbach’s alpha degerleri alt

Olcekleri icin sirast ile agri

0.90, semptom 0,81, GYA 0,79, spor ve rekreasyon 0,90,

ayak ve ayak bilegi yasam kalitesi alt 6l¢egi i¢in 0,97 oldugu bulunmustur.

Agnr

Semptom

GYA

Spor & Rek

AB Yasam Kalitesi

Toplam Puan A1 - A9 x 100

00— =
36 36
Toplam Puan S1 — S7 x 100 i
=100— =
28 28
Toplam Puan G1—G17x 100 i
=100— =
68 68
Toplam Puan SP1— SP5 x 100 L
=100— =
20 20

Toplam Puan AB1 - AB4x100 _ _ i
16 -~ 16

Sekil 3: FAOS Hesaplama

39



3.4.6 Gorsel Analog Skalas1 Ayak Ayak Bilegi (VAS-FA)

VAS-FA 6znel formu, tamamen 6znel cevaplar gerektiren 20 sorudan olusmaktadir.
Ayak problemleri  (6r/ayak agrisi) ile ilgili  sorular bulunmaktadir.
Sorularin cevaplar i¢in ¢izgi seklinde bir skala mevcuttur. Uzerinde yer alan soruya
cevaben kisisel durumu en iyi tamimlayan nokta olan kisi i¢in uygun nokta
isaretlenir. Cizginin solundaki taraf cevabi en olumsuz degeri ifade ederken sag

taraf en olumlu degeri ifade etmektedir.

Sorular 3 farkli grubu kapsamaktadir;

* Agri 4 madde

+ Islev 11 madde

*  Diger sikayetler 5 madde

Her soru i¢in, 0 ile 100 arasinda bir VAS degerine izin verilir. Boylece toplam
puanin toplam degeri (cevaplanan 20 soru) 0 ile 2000 puan arasinda degismektedir.
Bu toplam deger daha sonra 20'ye boliintir ve 0 ile 100 puan arasinda degisen bir
toplam puan elde edilir.Yiiksek puanlar daha az deger kaybina isaret etmektedir.
Bireysel kategorilerden elde edilen sonuglar1 elde etmek icin, kategori sorularmin
toplam degerleri o kategorideki sorularin sayisina (fonksiyon, n=11; agri, n = 4; diger
sikayetler, n = 5) boliiniir. Giir ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda Tiirkge’ye

cevirisi ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (160).

Cronbach’s a degerleri saglikli bireylerde 0.93 ve 0.96 'iken yaralanmis bireylerde

0.75 ve 0.92 oldugu bulunmustur (160).
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3.5 Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Degerlendirilmesi

3.5.1 Ayak Bilegi izokinetik Kassal Kuvvet Ol¢iimii

Bireylerin testten once 10 dakika bisiklet ergometresinde istedikleri hizda 1sinmasi
saglandi. Her iki ayak bilegi invertér ve evertér kas kuvvetleri izokinetik
dinamometre (CSMI Humac Norm, USA) ile test edildi. Bireyler test dncesi spor
ayakkabi giymeleri konusunda 6nceden uyarildi. Diz ve kalga eklemi 90° fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde sirt iistii yatirilarak, diz velkro ile sabitlendi. Ayak
bilegi nodtral pozisyonunda dinamometre tablasina stabilize edildi. Test sirasinda
sporculara makimum kuvvet uygulayabilmesi i¢in sozel olarak uyarildi. Ayak bilegi
evertor ve invertor kaslari izokinetik dinamometre ile konsantrik-konsantrik olarak
60°/sn acisal hizda o6l¢tildii. Sporculara test dncesinde 3 deneme yapmalarina imkan
saglanip, acisal hiza adaptasyonlar1 saglandi. Deneme sonrasinda 5 saniye dinlenme
stiresi verildi.Test i¢in bireylere 5 tekrar yaptirildi. Sporcularin hem baskin olarak
hem de non dominant ayak bilekleri degerlendirildi. Test sonras1 dominant ve non
dominant taraf invertdor ve evertdr kaslarin viicut agirhigi yiizdesi ile invertdr ve

evertor orani kaydedildi (161).

Sekil 4: izokinetik Degerlendirme
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3.5.2 Patlayic1 Kuvvet Degerlendirmesi

Kollar Salinimda Dikey SicramaTesti (KSDS):

Kollar salinimda dikey sigrama testi alt ektremite patlayici kuvvetini degerlendirmek
icin kullanildi. KSDS, Counter Movement Jump’in Tiirk¢e tanimlamasi olarak
kullanildi. Tim testler spor ayakkabi giyilerek yapildi. Duvara monte edilen
mezuranin yaninda bireyler durduruldu. Dominant olarak kullandiklari elleri ile
duvarda asili mezura {lizerinde orta parmaklarinin uzandig1 yerdeki say1 cm cinsinden
not edildi. Test i¢in sporculardan dizler yaklasik 90° fleksiyonda olacak sekilde
dizlerden kalgalardan ve gogiisten fleksiyona gelerek durmasi istendi. Bu noktada
miimkiin oldugu kadar yiiksege erisebilmek icin sigrarken, dizler, kalga ve gogiis
ekstansiyona alinir, kollar ise bas lizerine fleksiyona getirilir. Sigrayabilecekleri
maksimum noktaya sicramalari istendi. Sabit durduklar1 say1 ve uzanilan nokta arasi
cm cinsinden kayit edildi. Iki dlgiim arasindaki fark dikey sigrama mesafesi olarak
kayit edildi. Testler oncesinde testin yapilist hem soézlii hem de gorsel olarak
bireylere gosterilip deneme yapmalari icin firsat verildi. Ardindan 3 kez test tekrar

edilip ol¢timler arasinda 1 dakika dinlenme araligi verilip, en iyi sonug test skoru

olarak alind1 (114).

Sekil 5: KSDS Testi-I Sekil 6: KSDS Testi-II
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3.5.3 Uclii Sicrama Testi

Uclii sigrama testi icin zemine bir bant ile baslangic cizgisi belirtildi. Sporcular
belirlenen baslangi¢ cizgisinde ilk 6nce dominant ayagi ile durduruldu. Kollarinin
salinimina izin verilerek, dominant bacak iizerinde ii¢ ardisik tek bacak atlama
yapmalar1 istendi. Test oncesinde hem sozel hem de gorsel olarak test gdsterilip,
deneme yapmalar1 i¢in zaman verilmistir. Zemine sabitlenen baslangi¢ noktasi ve
inis ayaginin topuguna kadar olan mesafe metre yardimu ile 6lgiildii. Ayni 6l¢iim non
dominant ayak i¢inde tekrarlandi. Her iki bacak icin test 3 kez tekrarlandi. Testler
aras1 1 dakika dinlenme aralig: verildi. Testler sonucunda ulasilan maksimum mesafe
test sonucu olarak kayit edildi. Test sirasinda sporcularin dengelerini kaybetmemeleri
ve zemine diger ayaklar ile temas etmemeleri konusunda sozlii bir sekilde uyarildi.
Denge kayb1 veya diger ayak ile temas durumunda test basa alindi. Tiim testler spor

ayakkabi ile yapild1 (162, 163).

Sekil 7: Uglii Sigrama Baslangic Sekil 8: Uglii Sigrama 1. Atlayis
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Sekil 9: Uglii Sigrama 2. Atlayis Sekil 10: Uglii Sigrama 3. Atlays

3.5.4 Esneklik Degerlendirilmesi

Diiz Bacak Kaldirma Testi:

Diiz bacak kaldirma testi Hamstring esnekligini gonyometre ile Olgen bir testtir.
Gonyometrik 6l¢iimiin gecgerlilik ve gilivenilirligini arastiran pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (164,165). Test igin sporculardan rahat bir sort giymeleri istendi.
Ayak plantarfleksiyondayken, kars1 bacak kalca fleksiyonunun 0° 'sinde tutuldu.
Daha sonra 0° gonyometrenin pivotu femurun trakantér majore, sabit kolu yataga
paralel olarak ve hareketli kol femuru takip edecek sekilde yerlestirildi. Kisinin kars1
bacagiin yerden kalkmasina izin vermeden dSlgiilen tarafdaki bacak diiz bir sekilde
yukar kaldirilir ve gonyometre ile &lgiildii. Olgiimler dominant ve non dominant

bacak i¢in ii¢ kez tekrarland1 (82,166). Ug 6l¢iimiin en yiiksek degeri kayit edildi.
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Sekil 11: Hamstring Esneklik Degerlendirilmesi

3.5.5 Dinamik Denge Degerlendirmesi

3.5.5.1 Y-Denge Testi

Yildiz denge testinin, 8 yonliliigiinii azaltmak i¢in yapilan ¢aligmalar ile Y denge
testi kisa formu olusturuldu (167,168,169). Y- Denge testi; kuvvet, esneklik,
néromiiskiiler kontrol, stabilite, hareket araligi, dinamik denge ve propriyosepsiyon
gerektiren fonksiyonel bir testtir. Teste baslamadan Once spina iliaca anterior
stiperiordan, medial malleoliin distal kenarina kadar mezura ile santimetre cinsinden
sporcularin alt ekstremite uzunluklari Olgiildii. Test i¢in zemine anterior 135°
posteromedial ve 135° posterolaterale olacak sekilde ayarlanan 3 adet santimetre
cinsinden mezura sabitlendi. Sporcularin belirlenen orta noktaya, ayak tabanlarinin
ortasini yerlestirmeleri istendi. Daha sonra tek bacak iizerinde ve eller belde olacak
sekilde anterior, posteromedial ve posterolateral yonde parmak ucu ile
gidebilecekleri en uzun mesafeye dogru gitmeleri talimati verildi ve mesafe kayit
edildi. Her yone dogru altisar tekrarli 1sinma yapildi. Olgiim 3 yone 3 tekrar olacak
sekilde dominant ve non dominant bacaga tekrarlandi. Her tekrar arasinda 1 dk

dinlenme aralig: verildi. Iki taraf arasindaki farkin belirlenmesi acisindan degerler,
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anterior, posteromedial ve posterolateral yonde dominant ve non dominant bacak
Olctimleri toplanip en yiiksek olanlar kayit edildi. 3 yoniin toplami alt ekstremite

uzunlugunun 3 katina boliiniip 100 ile carpilarak hesaplandi (168,169).

Skor Hesaplama Sekil :

(Anterior + Posteromedial + Posterolateral)

x100

Alt Ekstremite Uzunlugu x 3

Sekil 12: Y-Denge Toplam Skor Hesaplama

Sekil 13: Y - Denge Sag Zeminde (Anterior, Posteromedial, Posterolateral)
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Sekil 14: Y- Denge Sol Zeminde (Anterior, Posteromedial, Posterolateral)

3.5.6 Statik Denge Degerlendirme

3.5.6.1 Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Tek bacak tizerinde durma testi ile sporcularin statik dengesi degerlendirildi. Gozler
acik ve gozler kapali olacak sekilde iki formda degerlendirildi. Bireylerin ilk
degerlendirmesi gozler agik olarak, ayaklarda ayakkab1 ve ¢orap olmadan tek ayagini
90 derece diz fleksiyonu getirerek diger diz veya bacak ile temas etmeyecek sekilde
kaldirmasi istendi. Dominant ve non dominat bacak i¢in 3 degerlendirme testi
yapildi. Test gozler kapatilarak ayni formda 3 tekrar dominant ve non dominant
bacak da olacak sekilde tekrarlandi.Kisi ayagmi yerden kaldirdigi an kronometre
baslatildi ve durabilecegi maksimum siire saniye cinsinden kayit edildi. 3 Sl¢iim
arasinda 1 dakika dinlenme arasi verildi. Yapilan 3 Olglim arasinda ulasilan
maksimum siire test sonucu olarak kabul edildi. Eller govdeden ayrildiginda, yerdeki
ayak yer degistirdiginde, havadaki ayak diger bacakla temas1 kestiginde veya yere

degdiginde test sonlandirildi (170,171).
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Sekil 15: Statik Denge Gozler Acik Sekil 16: Statik Denge Gozler Kapali

3.6 Spora Ozgii Beceri Degerlendirme
3.6.1 Top Sektirme

Test  futbolda yetenegin  degerlendirilmesinde  kullanilan  koordinasyon
testlerindendir. Test krampon ayakkabi ve sort giyilerek uygulandi. Test hem
dominant hem de non dominant bacakta gerceklestirildi. Katilimcilarin teste
baglamasi i¢in topun el ile ayaga birakilmasi, topun yere ¢arpmasina izin vermeden
miimkiin oldugu kadar ¢ok topa dokunmaya ¢alisarak topu havaya atip tutmasi
(sektirme) istendi. Top yere temas ettiginde, yerdeki ayak ile topa miidehale
edildiginde test durduruldu. En iyi ii¢ degerlendirme 6lgtildii. Test kriterlerine gore
ilk denemede 25 dokunma yapan katilimcilara test tekrar edilmedi. Olgiimiin

puanlamasi herbir dogru sektirme i¢in top basma 1 puandir (172).
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Sekil 17: Top Sektirme Testi

3.7 istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin istatistiksel acidan degerlerdirilmesinde Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilimi kullanilmstir.

Arastirmaya katilan futbolcularin sosyo-demografik ve sportif &zelliklerinin

belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.

Futbolcularin antropometrik o6l¢iimleri, VAS skorlari, Ayak Postiirli, Ayak Basinci

Fiziksel Uygunluk degerlendirmelerine iliskin tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Aragtirma hipotezleri dahilinde kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in
katilimcilarin Ayak Postiirli, Ayak Basinct Fiziksel Uygunluk degerlendirmelerinin
normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir. Verilerin normal
dagilim gostermedigi tespit edilmis ve arastirma hipotezleri test edilirken non-
parametrik testleri kullanilmistir. Buna gore arastirma kapsamina alinan futbolcularin

Ayak Postiirii, Ayak Basincit Fiziksel Uygunluk, degerlendirmeleri arasindaki
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korelasyonlarin incelenmesi igin non-parametrik bir hipotez testi olan Spearman testi

kullanilmustir.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya katilan futbolcularin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterildigi
gibidir. Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin %34,52’sinin 20 yil
ve altinda, 421,43’iiniin 21-24 yil arasinda ve %44,05’inin 25 yil ve iizerinde
oldugubelirlendi. Futbolcularin %79,76’sinin bekar, %63,10’unun KKTC uyruklu,
%77,38’sinin sag tarafinin baskin oldugu, hicbirinde 6zge¢mis hastalik Oykiisii
bulunmadigr %485,71’inin soy ge¢misinde hastalik Oykiisii olmadigi saptandi.
Futbolcularin %51,19°’unun daha 6nce spor yaralanmasi yasadigi, %85,71’inin daha
Oonce operasyon gecirmedigi, %94,05’inin ila¢ kullanmadigi ve %32,14 {iniin
supplement kullandig1 saptandi. Futbolcularin %29,76’sinin alkol, %16,67’sinin

sigara kullandig belirlendi.
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Tablo 1: Futbolcularin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sayi(n) Yiizde (%)
Yil
<20 y1l 29 34,52
21-24 y1l 18 21,43
>25 yil 37 44,05
Medeni durum
Evli 17 20,24
Bekar 67 79,76
Uyruk
KKTC 53 63,10
TC 3) 5,95
KKTC+TC 13 15,48
Diger 13 15,48
Dominant taraf
Sag 65 77,38
Sol 19 22,62
Soygecmis
Yok 72 85,71
Diyabet 3 3,57
Hipertansiyon 2 2,38
Kalp hast. 2 2,38
Diyabet ve kalp rahatsizlig 5 5,95
Daha once spor yaralanmasi
Var 43 51,19
Yok 41 48,81
Daha once gecirilen operasyon
Var 12 14,29
Yok 72 85,71
fla¢ kullaninm
Var 5 5,95
Yok 79 94,05
Suplement kullanim
Var 27 32,14
Yok 57 67,86
Alkol kullanimi
Evet 25 29,76
Hayir 59 70,24
Sigara kullanimm
Hayir 70 83,33
Evet 14 16,67

**Erekans Analizi
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4.2 Sportif Ozellikleri

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen futbolcularin sportif 6zellikleri verilmis olup,

futbolcularin %10,71’inin kaleci, %48,81’inin orta saha, %14,29’unun forvet ve

%26,19’unun defans mevkinde oynadigi, %30,95’inin spor yasinin 9 yil ve alt,

%42,86’s1n1n 10-15 y1l, %26,19’unun 16 y1l ve {lizeri oldugu, spor yasi ortalamasinin

6,63%5,04 oldugu goriildii. Arastirmaya katilan futbolcularin %29,76’sinin 3 yil ve

alt1, %46,43’tiniin 4-9 y1l aras1 ve %23,81’inin 10 y1l ve lizeri siiredir profesyonel lig

oyuncusu oldugu saptandi.

Tablo 2: Futbolcularin Sportif Ozellikleri (N=84)

Yiizde (%)
Oynanan pozisyon
Kaleci 9 10,71
Orta saha 41 48,81
Forvet 12 14,29
Defans 22 26,19
Spor yasi1 (7=6,63+5,04)
9 yil ve alt1 26 30,95
10-15 yil 36 42,86
16 yil ve iizeri 22 26,19
Prof. Lig oyuncusu olma siiresi(™=/2,8/+5,69)
3 yil ve alt1 25 29,76
4-9 y1l arast 39 46,43
10 y1l ve iizeri 20 23,81

**Frekans analizi
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4.3 Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 3. incelendiginde futbolcularin BKI degerlerinin = =23,26+2,36, boy
uzunluklarinin =~ =178,46+6,90 cm, viicut agirliklarinin  =74,954+8,55 kg, yag
oranlarnin  =11,98+3,76 ve kas Kkiitlesi oranlarinin  =62,57+7,45 kg oldugu

saptandi.

Tablo 3: Futbolcularin Antropometrik Olgiimleri (N=84)

n - SS Min Max
BKi (kg/m2) 84 23,26 2,36 18,29 27,80

Boy uzunlugu (cm) 84 178,46 6,90 162,00 192,00

Viicut agirhg (kg) 84 7495 855 52,00 99,30
Yag oram (%) 84 1198 3,76 3,50 19,90
Kas Kkiitlesi(kg) 84 62,57 7,45 42,00 80,00

**Tamimlayici Istatistikler

4.4 Vizuel Analog Skala(VAS) Skorlar

Tablo 4.’te arastirmaya katilan sporcularin VAS skorlar1 verilmis olup, VAS
(Istirahat) skorlarinm 0,32+0,89 cm, VAS (Aktivite) skorlarinin 0,48+124 cm ve

VAS (Gece) skorlarmin 0,25+0,90 cm oldugu tespit edildi.

Tablo 4: Futbolcularin VAS Skorlari (N=84)

n : SS Min Max
VAS (istirahat) 84 0,32 0,89 0 5
VAS (Aktivite) 84 0,48 1,24 0 6
VAS(Gece) 84 0,25 0,90 0 5

**Tanimlayici Istatistikler
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4.5 Ayak Postiir Indeksi (API)

Tablo 5.te arastirmaya dahil olan futbolcularmn Ayak Postiir Indeksi

degerlendirmelerine iliskin bulgular gosterilmisdi.

Tablo 5. incelendiginde arasgtirmaya katilan futbolcularin dominant Ayak Postiir
Indeksi degerlerin 3,07+3,91, non dominant Ayak Postiir Indeksi degerlerinin

2,89+3,50 oldugu tespit edildi.

Tablo 5: Futbolcularin Ayak Postiir Degerlendirmeleri (N=84)

n . S Min Max
Dominant Ayak Postiir Indeksi 84 3,07 391 -12 11
Non DominantAyak Postiir indeksi 84 2,89 3,50 -8 11

**Tamimlayici Istatistikler

Sekil 18. incelendiginde futbolularin %7,1’inin dominant ayaginda supinasyon,
%28,6’sinin pornasyon dominant ve %64,3’linliin de normal ayak postiiriine sahip
oldugu belirlendi. Futbolcularin %8,3’liniin non dominant ayaginda supinasyon,

%26,2’sinde pronasyon ve %65,5’inin de normal oldugu gortldii.

Postiir Indeksi Simiflamasi

mDominant ®Non-Dominant

643 6

Supinasyon Normal Pronasyon

Sekil 18: Futbolcularin Ayak Postiir Indeksi Siniflamalari
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4.6 Ayak Postiir

Ayak postiir degerlendirmesi Tablo 4.6.’da arastirma kapsaminda gosterildi. Tablo

6. incelendiginde futbolcularin %35,71’inde Pes Planus (dominant), %30,95’inde

Pes Planus (non dominant) oldugu, %1,19’unda Pes Cavus (dominant) ve Pes

Cavus (non dominant), %15,48’inde Inversiyon (dominant), %13,10’unda

Inversiyon (non dominant), %36,90’mda Eversiyon (dominant), %34,52’sinde

Eversiyon (non dominant), %7,14’lide HalluksValgus (dominant) ve HalluksValgus

(non dominant), %40,48’inde Pronasyon (dominant), %35,71’inde Pronasyon (non

dominant), %14,29°’unda Supinasyon (dominant) ve %11,90’unda Supinasyon (non

dominant) oldugu belirlendi.

Tablo 6: Futbolcularin 3 Yonli Ayak Postiir Degerlendirmeleri (N=84)

Var Yok
n % n %
Pes Planus (Dominant) 30 3571 54 64,29
Pes Planus (Non dominant) 26 30,95 58 69,05
Pes Cavus (Dominant) 1 1,19 83 98,81
Pes Cavus (Non dominant) 1 1,19 83 9881
Inversiyon (Dominant) 13 1548 71 84,52
Inversiyon (Non dominant) 11 13,10 73 86,90
Eversiyon (Dominant) 31 36,90 53 63,10
Eversiyon (Non dominant) 29 3452 55 6548
Halluksvalgus (Dominant) 6 7,14 78 92,86
Halluksvalgus (Non dominant) 6 7,14 78 92,86
Cekicparmak (Dominant) 0 0,00 84 100,00
Cekicparmak (Non dominant) 0 0,00 84 100,00
Ayakta Pronasyon (Dominant) 34 40,48 50 59,52
Ayakta Pronasyon (Non dominant) 30 3571 54 64,29
Ayakta Supinasyon (Dominant) 12 1429 72 8571
Ayakta Supinasyon (Non dominant) 10 1190 74 88,10

**Frekans analizi
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4.7 Ayak Basin¢ Degerlendirmesi

Calismaya katilan ~ futbolcularin Tablo 7. incelendiginde hallux (dominant)
degerinin  =30,92+20,10 N/cm2, diger parmaklar (dominant) degerinin
'=10,124+5,70 N/cm2, 1IMT basi (dominant) degerinin =22,26+13,21 N/cm2,
2,3MT basi (dominant) degerinin =35,73+15,60 N/cm2, 4,5MT basi (dominant)
degerinin =24,67+12,70 N/cm2, orta ayak mediali (dominant) degerinin
=4,55+4,85 N/cm2, orta ayak laterali (dominant) degerinin =23,19+15,95 N/cm2,
topuk mediali (dominant) degerinin =22,56+12,24 N/cm2 ve topuk laterali

(dominant) degerinin =18,88+10,49 N/cm2 oldugu goriildi.

Futbolcularin hallux (non dominant) degerinin  =25,63+17,86 N/cm?, diger
parmaklar (non dominant) degerinin  =10,19+7,11 N/cm? 1MT basi (non
dominant) degerinin =22,39+13,90 N/cm?, 2. 3. MT bas1 (non dominant) degerinin
=33,17+16,24 N/cm?, 4. 5. MT bas1 (non dominant) degerinin =26,75+,68 N/cm?,
orta ayak mediali (non dominant) degerinin =3,22+4,17 N/cm?, orta ayak laterali
(non dominant) degerinin =22,70£15,23 N/cm?, topuk mediali (Non dominant)
degerinin  =25,20+13,88 N/cm?ve topuk laterali (non dominant) degerinin

=22,90+12,11 N/cm? oldugu saptandi.

Aragtirmaya dahil edilen futbolcularin 6n ayak en yiiksek basing (dominant)
degerinin =46,64+14,68N/cm?, orta ayak en yiiksek basing (dominant) degerinin
=23,29+15,85N/cm?, arka ayak en yiiksek basing degerinin (dominant) degerinin
=23,73+13,57N/cm?, oldugu saptandi. Futbolcularin 6n ayak en yiiksek basing (non

dominant) degerinin =42,27+15,54N/cm?, orta ayak en yiiksek basing (non
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dominant) degerinin =23,22+15,73N/cm?, arka ayak en yiiksek basing degerinin

(non dominant) degerinin =26,72+14,75N/cm? oldugu saptandi.

Tablo 7: Futbolcularin Ayak Basing Degerlendirmele Sonuglari(N =84)(N/cm2)

Dominant Ayak n X S Min  Max
Hallux 84 30,92 20,10 4,50 64,00
Diger parmaklar 84 10,12 5,70 0,00 26,60
1. MT Basi 84 22,26 13,21 4,50 64,00
2. 3. MT Basi 84 35,73 15,60 13,60 64,00
4. 5. MT Basi 84 24,67 12,70 0,50 64,00
Orta Ayak Mediali 84 455 485 0,00 19,30
Orta Ayak Laterali 84 23,19 1595 6,30 64,00
Topuk Mediali 84 2256 12,24 7,00 64,00
Topuk Laterali 84 18,88 10,49 7,00 64,00
On Ayak En Yiiksek Basing 84 46,64 14,68 20,60 64,00
Orta Ayak En Yiiksek Basing 84 23,29 1585 7,00 64,00
Arka Ayak En Yiiksek Basi¢ 84 23,73 13,57 7,00 64,00
Non Dominant Ayak n X S Min  Max
Hallux 84 2563 17,86 0,00 64,00
Diger parmaklar 84 10,19 7,11 0,00 40,90
1. MT Bas1 84 22,39 13,90 5,80 64,00
2. 3. MT Basi 84 33,17 16,24 11,00 64,00
4. 5. MT Basi 84 26,75 13,68 1,30 64,00
Orta Ayak Mediali 84 322 4,17 0,00 13,80
Orta Ayak Laterali 84 22,70 15,23 0,00 64,00
Topuk Mediali 84 2520 13,88 10,00 64,00
Topuk Laterali 84 2290 12,11 7,10 64,00
On Ayak En Yiiksek Basing 84 42,27 1554 17,30 64,00
Orta Ayak En Yiiksek Basing 84 23,22 15,73 0,00 64,00
Arka Ayak En Yiiksek Basi¢ 84 26,72 14,75 12,50 64,00

**Tamimlayici Istatistikler

4.8 Fiziksel Uygunluk

Tablo 8.’de futbolcularin Fiziksel Uygunluk degerlendirmelerine iligskin ortalama,
standart sapma, en kii¢lik ve en bliylik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.
Futbolcularin  izokinetik inventor kassal kuvvetinin (dominant) degerinin

=34,73+11,63N/cm2, izokinetik evertér kassal kuvvetinin (dominant) degerinin
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'=37,40+11,20N/cm2, izokinetik inventor kassal kuvvetinin (non dominant)
degerinin  =37,98+18,37 N/cm2, izokinetik evertér kassal kuvvetinin (non

dominant) degerinin =34,93+10,58 N/cm2oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan futbolcularin ti¢lii sigrama (dominant) degerinin =618,31+72,89
cm, tclii sigrama (non dominant) degerinin  =620,27+88,42 cm oldugu gorildi.

Kollar salinimda dikey sigrama (CMJ) mesafenin  =41,80+7,92 ¢cm oldugu goriildii.

Diiz bacak kaldirmada EHA'nin olgim (dominant) degerinin  =83,15+11,43, diiz
bacak kaldirma EHA'nin 6lgiim (non dominant) degerinin =80,57+13,36 oldugu

goriildii.

FutbolcularinY Denge Anterior (dominant) degerinin  =85,50+10,92 cm, Y Denge
Anterior (non dominant) degerinin =84,77+11,01 c¢cm, Y Denge Posteromedial
(dominant) degerinin =93,63+10,18 cm, Y Denge Posteromedial (non dominant)
degerinin  =93,99+10,30 cm, Y Denge Posterolateral (dominant) degerinin
90,98+10,68 cm, Y Denge Posterolateral (non dominant) degerinin =91,80+10,73
cm, Y Denge Toplam Skor (dominant) degerinin =95,43+7,69, Y Denge Toplam

Skor (non dominant) degerinin = 95,80+7,92 oldugu saptandi.

Futbolcularin Statik Denge Gozler A¢ik (dominant) degerinin  =262,94+178,26,
Statik Denge Gozler Agik (non dominant) =240,19+176,20, Statik Denge Gozler
Kapali (dominant) degerinin  =44,35+30,81, Statik Denge Gozler Kapali (non
dominant) =38,88+33,22 oldugu goriildii. Arastirma kapsamina alinan futbolcularin

top sektirme degerinin =24,82+4,12 oldugu belirlendi.
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Tablo 8: Futbolcularin Fiziksel Uygunluk Degerlendirmelerine iligkin tanimlayici
istatistikleri (N=84)

N 5 Ain Max
Uclii Sicrama Testi (cm){Dominant) i 18,31 7188 412,00 TEO,OQ
Uchi Sicrama Testi {cm)(Non dominant) i 620,27 8842 323,00 945,00
KSDS Testi Mesafe {cm) i 41,50 7,02 25,00 &1,00
Gonyometril: Gloim(”) (Dominant) i 83,13 11,43 62,00 112,00
Conyometrik dloim(?) (Non dominant) i 80,57 1336 5500 112,00
Y Dengze Anterior (cmHDominant) i B5.30 10,82 56,00 110,00
Y Denge Anterior (cm){Non dominant) i 84,77 1101 5600 114,00
Y Denge Posteromedial (cmpDominant) i 23 63 10,18 3800 120,00
Y Denze Pozteromedial (cm}(Non dominant) i a3 .00 1030 34,00 120,00
Y Denze Posterolateral (cmpyDominant) i 0,08 10,68 70,00 114,00
Y Denze Pozterolateral (cm) (Non dominamt) i 21.20 10,73 2,00 114,00
Y Denge Toplam Skor (Dominant) i 293,43 7,69 8033 11339
Y Denze Toplam Skor (Non dominant) i Q5 &0 7.82 T840 0 11423
Statilc Denge Gizler Al (s5) (Dominant) i 262,54 178,24 73,00 lﬂ%ﬂ:u
Statilc Denge Gizler Aplk (s5) (Non dominant) i 220,18 176,20 34,00 lﬂﬁj:ﬂ
Statilc Denge Gdzler Kapah (==} (Dominant) i 4433 30,81 6,17 130,00
i;’iﬁ;“ Gozler Kapal (3s) (Non i 3888 3322 400 18900
mgﬂ"“‘“‘" bevveti 607 (N/m) i 3473 11,63 000 68,00
m‘:ﬁ;“m Tnvveti 60° (H/m) i 3740 1130 300 64,00
mji’:;?“ et 607 (1¥/m] i 3708 1837 000 10000
E:i‘::i‘:t evertor luvveti §0% (N/m) (Non i 3403 1058 000 68,00
Top Seltirme (3ay1) i 24,582 4,12 10,00 3200

**Tammlayic Istatistikler
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4.9 API ile Fiziksel Uygunluk Degerleri Arasindaki iliskiler

Tablo 9°da futbolcularin dominant API degerleri ile statik denge gozler acik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna gore futbolcularm API degerleri arttikca statik denge gozler agik
degerleri azalmakta, API degerleri azaldik¢a statik denge gozler agik degerleri

artmaktadir.

Futbolcularin dominant API degerleri ile kuvvet, patlayici kuvvet, esneklik, denge
(dinamik) ve spora 0zgii yetenek arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlarin olmadig: tespit edildi (p>0,05).

(Uclii sigrama degerleri, KSDS mesafe, gonyometrik 6l¢iimii, Y denge anterior, Y
denge posteromedial, Y denge posterolateral, Y denge toplam skor, statik denge
gozler kapali, top sektirme, izokinetik inventor 60°, izokinetik evertor 60°, degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 9: Futbolcularin Ayak Postiir indeksi (dominant) Degerleri ile Fiziksel
Uygunluk Degerleri Arasindaki Korelasyonlar (N=84)

Avak postir indelsi
Fiziksel Uygunluk " (;)Oor;il:];;:)e l
feti § et r -0,147
clii Sicrama Testi (cm) D 0,183
KSDS Testi Mesaf r Yo
esti Mesafe (cm) D 0,323
c ik Bleiim (¢ r -0,037
onyometrik Olgiim (°) P 0,736
. Anter r -0,115
enge Anterior (cm) D 0,299
S o r 0,126
enge Posteromedial (cm) D 0,254
Y Denge Posterolateral r o0
enge Posterolateral (cm) D 0,200
Y Denge Toplam Sk r e
enge Toplam Skor D 0,241
Statik Denge Gozler Acik r e
atik Denge Gozler Acik (ss) D 0,039*
Statik Denge Gozler Kapal r i
atik Denge Gozler Kapal (ss) P 0,879
S r -0,068
op Sektirme (say1) P 0,539
izokinetik inventor 60° (N/ r Som
zokinetik Inventor 60° (N/m) D 0,643
izokinetik Evertor 60° (N/ r PR
zokinetik Evertor 60° (N/m) P 0,786

** Spearman testi

4.10 Futbolcularin Ayak Postiir indeksi (non dominant) degerleri ile
Fiziksel Uygunluk Degerleri Arasindaki Korelasyonlar

Arastirma kapsamma alman futbolcularin Non dominant Ayak Postiir Indeksi
degerleri ile dinamik Y denge posterolateral degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon oldugu saptandi (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonlidiir ve
futbolcularin Ayak Postiir indeksi degerleri arttikga, Y denge posterolateral degerleri

de artmaktadir.
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Futbolcularin non dominant Ayak Postiir indeksi degerleri ile kuvvet, patlayici
kuvvet, esneklik, statik denge ve spora 6zgii yetenek degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlarin olmadig1 saptandi (p>0,05). Uclii sigrama, KSDS
mesafe, gonyometrik Ol¢iim, Y denge anterior, Y denge posteromedial, Y denge
posteromedial, Y denge toplam skor, statik denge gozler agik, statik denge gozler
kapali, top sektirme, izokinetik inventor 60°, izokinetik evertor 60°, degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo 10: Arastirmaya katilan futbolcularin Ayak Postiir indeksi (Non dominant)
degerleri ile Fiziksel Uygunluk Degerleri arasindaki Korelasyon (N=84)

Fiziksel Uygunluk Ayak postiir indeksi
(Non dominant)

Uclii Sicrama Testi (cm) Fr) _glgggl
KSDS Testi Mesafe (cm) Fr) gggg
Gonyometrik Olgiim (°) Fr) 8:232
Y Denge Anterior (cm) Fr) (())705152
Y Denge Posteromedial (cm) Fr) 8;3(8)
Y Denge Posterolateral (cm) Fr) 0%22438*
Y Denge Toplam Skor Fr) 8;‘11
Statik Denge Gozler Acik (ss) Fr) -g,’zlgg
Statik Denge Gozler Kapal (ss) Fr) 8:22;
Top Sektirme (say1) Fr) -(())',50(@
izokinetik inventor 60° (N/m) Fr) -8,52101
Izokinetik Evertor 60° (N/m) ; 828;

** Spearman testi
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4.11 Futbolcularin Ayak Basinci (Dominant) degerleri ile Fiziksel

Uygunluk Degerleri arasindaki korelasyonlar

Futbolcularin ayak basing orani, Hallux, IMT basi, 23MT basi, 45SMT basi, orta ayak
mediali, orta ayak laterali, orta ayak en yiiksek basing, kuvvet, patlayict kuvvet,
denge (dinamik) , esneklik ve spora Ozgii yetenek degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyonlarin olmadig saptandi (p>0,05).

Uclii sigrama testi, KSDS mesafesi, esneklik, Y denge anterio, Y denge
posteromedial, Y denge posterolateral, Y denge posterolateral, Y denge toplam skor,
statik denge gozler agik, statik denge gozler kapali, top sektirme, izokinetikinventor-
evertor kassal kuvvet, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin

olmadigi saptandi (p>0,05).

Futbolcularin diger parmak (2.3.4.5) ile statik denge gdzler kapali degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptandi. Buna
gore futbolcularin diger parmak (2.3.4.5) degeri arttikca, Statik denge gozler kapali

degerleri azalmaktadir.

Futbolcularin topuk mediali ve topuk laterali degerleri ile top sektirme degerleri
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon oldugu
saptanmis olup, topuk mediali ve topuk laterali degerleri arttik¢a, top sektirme

degerleri artmaktadir (p<0,05).

Arastirmaya katilan futbolcularin arka ayak en yiiksek basing degerleri ile top

sektirme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon
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oldugu belirlendi (p<0,05). Futbolcularin arka ayak en yiiksek basing degerleri

arttikca top sektirme degerleri de artmaktadir.

Tablo 11: Futbolcularin Ayak Basinci (dominant) degerleri ile Fiziksel Uygunluk
Degerleri arasindaki iliskisi, (N=84)

=<

= = F

- 8 © = =

K] o o Z :i

4 2 = = b

< s s = < £ = &
s 8 [ > g z
1< — - ~ S > = <
= —_ 7] @ X k) b= o 2 X o
< 7] < © [ < © > = T =2
a © om om > > > | = > >
= oM - - < < X 4 S o T @
> = o] < > > = g < S g =
g 2 2 3 < £ g 5 £z £z8£%
o = & < o o = = ©2a C2g 5§

Hallux

Uglii sicrama

Testi (cm)

p)

-0,082 0,011 0,007 0,084 -0,057 0005 -0,128 0,149 0,132 -0,068 -0,102 0,120

KSDS mesafe

(cm) R 0,015 0,099 0,088 0,03 0157 0189 0121 -0,136 -0,066 -0,054 0,129 -0,128

Gonyometrikol

ciim(°) R 0,000 0,129 0,178 0,144 0,034 0115 -0,014 -0,079 -0,084 0,104 0,015 -0,085

Y Denge

. R 0,015 -0,085 0,171 0049 0,018 0010 0,133 0,010 0,145 -0,016 0,114 0,021

Anterior (cm)

Y Denge

Posteromedial R -0,079 0,126 0089 0,292 0,074 0157 0,136 0,024 0,175 0,109 0,138 0,037
(cm)

Y Denge

Posterolateral R -0,114 0,116 0,068 0,201 0,045 0164 0,116 -0,093 0,045 0,015 0,109 -0,045
(cm)

Y Denge

R -0,084 0,124 0051 0,175 -0,038 0071 0,029 0,108 0,173  -0,051 0,023 0,131
Toplam Skor

Statik Denge

. R 0,014 -0,049 -0,018 0,082 0,048 -0,022 -0,152 0,092 0,081 0,054 -0,161 0,094
Gozler Acik (ss)

Statik Denge
Gozler Kapali R -0,089  -0,261* -0,048 0,081 0180 0056 -0,030 0051 0049 0150 -0,023 0,057

(ss)

izokinetik
inventor R -0,015 0,011 -0,099 -0,101 0,076 -0,121 0,065 -0,024 0,049 -0,167 0,077 -0,003
60°(N/m)
izokinetik
evertor R 0,029 -0,006 -0,171 0,075 0,199 0,012 0,074 -0,017 -0,029 -0,011 0,082 -0,017
60°(N/m)

Top sektirme

Py

(say) -0,066 -0,012 0133 0,075 0,058 -0,070 0,172 0,222 00235* 0,083 0,148 0,231*

** Spearman testi

65



4,12 Futbolcularin Ayak Basinci (Non dominant) Degerleri ile

Fiziksel Uygunluk Degerleri Arasindaki iliskiler

Futbolcularin ayak basing orani, Hallux, IMT basi, 4. 5. MT basi, orta ayak laterali,
topuk mediali, topuk laterali,on ayak en yiiksek basing degeri, orta ayak en yiiksek
basing ve arka ayak basing degeri ile kuvvet, patlayict kuvvet, denge, esneklik ve
spora Ozgii yetenek degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin
olmadig1 saptandi (p>0,05). Uglii sicrama en iyi deger, KSDS Maksimal ulasilan
mesafe, gonyometrik Ol¢lim, Y denge anterior, Ydenge posteromedial, y denge
posterolateral, y denge toplam skor, statik denge gozler acik, statik denge gozler
kapali, top sektirme, izokinetik inventor 60°, izokinetik evertor 60°, anlaml

korelasyonlarin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Futbolcularin diger parmaklari (2. 3. 4. 5.) ve orta ayak mediali degerleri ile esneklik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar oldugu
belirlendi (p<0,05). Futbolcularin diger parmaklar ve orta ayak mediali degerleri

arttikca, esneklik (gonyometrik 6l¢iim) degerleri de artmaktadir.

Futbolcularin 2 .3. MT bas1 degerleri ile dinamik Y denge anterior degerleri arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi (p<0,05).
Futbolcularin 2. 3. MT bas1 degerleri arttk¢a, dinamik Y denge anterior degerleri de

artmaktadir.
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Tablo 12: Futbolcularin Ayak Basinct (Non dominant) degerleri ile Fiziksel
Uygunluk Degerleri Arasindaki Korelasyonlar, N=84

Hallux

Diger Parmaklar

1MT Basi

23MT Basi

45MT Basi

Orta Ayak Mediali

Orta Ayak Laterali

Topuk Mediali

Topuk Laterali

On Ayak En Yiiksek

Basing

Orta Ayak En Yiiksek

Basing

Arka Ayak En Yiiksek

Basi¢

Uclii Sigrama

Testi (cm)

KSDS Mesafe

(cm)

Gonyometrik
dlgiim (°)
Y Denge
Anterior (cm)
Y Denge

Posteromedial
(cm)

Y Denge
Posterolateral
(cm)

Y Denge
Toplam Skor
Statik Denge

Gozler
AciKk(ss)
Statik Denge
Gozler
Kapali(ss)
izokinetik
inventor
60°(N/m)
izokinetik
evertor
60°(N/m)

Top Sektirme

0,007

-0,058

-0,044

0,075

0,046

0,085

0,130

0,016

0,049

-0,101

0,079

-0,088

0,044

0,159

0,230

0,052

0,046

0,154

0,205

-0,064

-0,002

0,006

0,163

-0,059

0,015

-0,134

0,014

0,043

-0,169

-0,034

0,043

0,073

0,024

0,012

-0,033

0,058

0,100

0,045

-0,067

0,217

0,162

0,125

0,060

0,038

-0,160

0,017

0,174

-0,141

0,088

0,056

-0,025

0,009

0,141

0,025

-0,072

-0,017

-0,126

-0,001

0,017

-0,015

-0,097

0,058

0,218

0,029

0,132

0,103

0,081

0,196

0,112

0,054

0,040

-0,009

0,093

0,173

-0,037

0,002

0,203

0,066

-0,106

-0,089

-0,218

-0,026

0,051

-0,023

0,200

0,041

-0,150

0,050

0,143

0,050

0,156

-0,021

-0,075

-0,011

0,063

-0,043

0,173

-0,037

-0,191

0,067

0,150

0,026

0,181

0,013

-0,020

0,001

0,020

0,022

-0,099

0,126

0,212

0,021

-0,033

0,072

-0,073

-0,016

0,105

-0,053

0,039

-0,032

0,116

-0,126

-0,143

0,100

0,146

0,085

0,045

-0,091

-0,268

-0,059

0,141

-0,050

0,083

0,192

-0,025

0,012

0,221

0,089

-0,098

-0,087

-0,210

-0,020

0,051

-0,027

** Spearman testi
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Boliim S

TARTISMA

Calismada Kuzey Kibris siiper liginde futbol oynayan futbolcularin, ayak basing ve
ayak postiir farkliliklarinin fiziksel uygunluk parametreleri {izerine iliskisi dominant
ve non dominant ayakta incelendi. Analiz sonuglarina gore futbolcularin dominant
ayak API degerleri ile fiziksel uygunluk parametrelerinden statik denge (gozler agik)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii, non dominantayak
API ile dinamik y denge (posterolateral) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonlii zayif korelasyon oldugu saptandi. Sporcularin ayak basicinin fiziksel
uygunluk parametleri ile dominant ve non dominant ayak ig¢in incelendiginde;
futbolcularin dominant ayaklarinda 2.3.4.5 parmaklarindaki basing degeri ile statik
denge (gozler kapali degerleri arasinda) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii,
Arka ayak topuk (mediali+laterali) ile top sektirme degerleri arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde zayif bir korelasyon oldugu belirlendi. Ayrica,
arka ayak en yiiksek basing degerleri ile top sektirme degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli bir korelasyon oldugu belirlendi. Non dominant
ayakta diger parmaklardaki basing ve orta ayak medial bolgesindeki basing degerleri
ile esneklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii 2.3 OMT
bas1 degerleri ile dinamik denge (anterior) degerleri arasinda pozitif yonli ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi.
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Viicudun destek alani i¢indeki agirlik merkezini koruma siireci olarak tanimlanan
denge, alt ektremite fonksiyonunun Onemli bir gostergesi olarak kullanilir. Alt
ekstremitenin en distal segmenti olan ayak, viicudu dengede tutulabilmesi i¢in kii¢iik
bir destek alanini temsil eder. Destek yilizeyindeki kiigiik biyomekanik degisikliklerin
bile postiiral kontrol stratejilerini etkileyebilecegi kabul gérmektedir. Spesifik olarak,
asir1 supinasyonlu veya pronasyonlu ayak duruslari, eklem hareketliligindeki veya
ylizey temas alanindaki degisiklikler yoluyla veya ikincil olarak, stabil bir destek
taban1 saglamak i¢in kas stratejilerindeki degisiklikler yoluyla dengenin
saglanmasinda rol alan periferik (somatosensoriyel) girdinin de§ismesine neden
olabilir (173). Ayak postiirii ile ilgili bilgi saglamak i¢in kullanilan API’de pozitif
sonuclar ayagin pronasyonda oldugunu ifade etmektedir. Bu durum medial ark
yiiksekliginin azalmasi ve plantar temas alaninin artisi ile sonuglanir. Aksine, diisiik
API skorunun ifade ettigi supinasyonlu ayaklarda ise medial ark yiiksekliginde artis

olup plantar temas alan1 azalir (19).

Bu calismada non dominant ayakta API degerlerine gére ayagi pronasyonda olan
futbolcularm dinamik denge degerlerinin (posterolateral yonde) arttirdigi, API
degerlerinin azalmasiyla supinasyona gidisin ise futbolcularin dinamik denge
(posterolateral yonde) degerlerini azalttigi goriildii. Literatiirde ayak postiirii ile
yapilan ¢alisma sayist sinirli olmakla beraber 18-36 yas araligindaki saglikli
bireylerde farkli ayak postiirlerinin denge performansina etkisini arastirilan bir
calismada dinamik dengeyi degerlendirmek icin 6 tekrarli Yildiz Denge Testi
kullanilmistir. Sadece dominant bacagin kullanildigi ¢alisma sonucunda, dinamik
denge (yildiz gezi denge) degerlendirmelerinde 1 Glgiim sonucunda pronasyon ayak

postiiriine sahip bireylerin medial ve lateral yonlerde uzanma mesafesinin diger ayak
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postiirlerine (normal ve supinasyon ayak) sahip bireylere gore daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Ancak yapilan diger bes Olglimde ayak tipi arasinda anlamli bir fark
bulmadigr da bildirilmistir (174). Yazarlar, bu sonuglar dogrultusunda, denge
performansinin ayak tipinden énemli 6lcilide etkilenmedigini bildirirken bir ¢ok farkli
calismada ise ayak postiiriiniin dinanik dengede ©6nemli oldugu gosterilmistir.
Saglikli kadin ve erkekler arasinda yapilan c¢aligmalar sonucunda, pronasyon ayak
postiiriine sahip bireylerin anterior ve posterior yonde daha zayif olup ML yonde
daha iyi denge degerlerine ulastigi bildirilmistir (125,175). Hertel ve ark.
calismalarinda pronasyon ve notral ayak tipleri arasinda anlamli bir fark bulamazken,
pronasyon ayak postiiriine sahip bireylerin supinasyon ayak postiiriine gére daha iyi
denge performansina sahip oldugunu gostermislerdir (175,176). Ge¢gmis calismalar,
pronasyon ayak postiiriine sahip bireylerin ML yonde daha iyi bir denge
saglanmasimni, ML yonde daha genis bir destek tabani ve artan zemin temast
sonucunda plantar kutandz sinir girdisinin artmasina baglamislardir (176,177,147,
146). Frontal diizlemde bu bulgu (ML ydnde dengenin artisi) klinik olarak
anlamlidir, ¢linkii ayak bilegi yaralanmalarinin frontal diizlemde daha sik goriildiigii
bilindiginden, dengenin bu yondeki gelisimi yaralanmalar iizerinde de pozitif etkili
olabilir. Bununla birlikte literatiirde aksini savunan ¢alismalarda bulunmaktadir. Cote
ve ark sedanter farkli ayak postiirlerine sahip bireylerde yaptiklari caligmalarinda
dinamik dengede (Yildiz Denge Testi) supinasyon ayak postiiriine sahip bireylerin
pronasyon ayak postiiriine sahip bireylere gore, PL ve L yonde, daha uzaga
ulasabildigini bildirmislerdir. Cote ve ark supinasyon ayak postiirii olan bireylerin,
ayagin lateral tarafina daha fazla basing uyguladigl ve stabilite smirlarinin lateral
yonde daha biiyiik olabilecegini savunmaktadirlar (178). Bizim g¢alismamizda da

dinamik dengede non dominant bacakta PL yonde daha fazla uzanma
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kaydedilmesinin artmis pronasyon sayesinde ayagin medial yiiziinden gelen artmis
proprioseptif bilginin ve taban desteginin stabilite sinirlarin1 lateral yonde

gelistirmesine bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Futbolda, farkli teknik hareketlerin (pas alma ve sut atma) ¢ogunlugu unipedal
postiirde gergeklestirilmektedir. Bu yetenek diger spor dallarina kiyasla futbolda
daha fazla 6nem arz etmektedir (179). Birgok futbolcu topa vurmak i¢in dominant
bacagini, viicut agirligini destek bacagi olarak saglamak i¢in non dominant bacagini
kullanmaktadir. Elit diizeyde oynayan futbolcularin diger sporculara gdére non
dominant bacakta daha iyi denge seviyesine ulastigi yapilan c¢aligmalar ile
desteklenmektedir (120,180). Bizim ¢alismamizda dominant ve non dominant
bacaklar arasindaki denge performansi karsilastrilmamis olmakla beraber non
dominant bacakta pronasyon ile denge arasinda pozitif iliskinin goériilmesi, dengeye
daha ¢ok ihtiya¢ duyulan non dominant destek ayakta pronasyona gidisin olumlu etki

gosterdigini diisiiniiyoruz.

Literatiirde ayak postiirii ile denge arasindaki iliski ve karsilagtirma ¢aligmalarinin
sonuglarindaki tutarsizlik, dinamik denge performansim1 ve ayak tipini
degerlendirmek i¢in kullanilan Ol¢limlerdeki farkliliklardan, degerlendirilen
bireylerin  fiziksel aktivite seviyelerinin ve yaslarinin  farkliliklarindan

kaynaklanabilecegini diisiniilmektedir (168, 175, 176, 178).

Literatiirde statik denge ve ayak postiiriinii inceleyen az sayida c¢alisma yer
almaktadir. Calismanin birinde statik denge Olgiim sonuglar1 (tek bacak {izerinde
durma gozler agik ve kapali) ve ayak postiirii arasida anlamli farkliliklar bulmazken

(178), Hertel ve ark. tarafindan saglikli bireylerde yapilan ¢alismada statik dengenin
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(tek bacak iizerinde durma) farkli ayak postiirleri {izerin de ortez kullanarak ve ortez
kullanmadan degerlendirilmistir. Ortezli degerlendirme sirasinda statik dengede pes
kavus olan grupta, normal ve planus ayaga gore basing merkez alaninin arttigi
bildirilmistir. Arastirmacilar ortezi mediyal olarak yerlestirildiginde gozlemlenen
artisin ayak postliriinde diizeltici etki yaptigini, pronasyon araligini smirladigi ve
noromiiskiiler kontrolle iligkili degismis etkilerden de kaynaklanabilecegini
distinmektedirler (181). Cote ve ark. calismalarinda asir1 supinasyon veya
pronasyonlu ayak tiplerindeki stabilite veya destek ayaginin cevresel girdisinin
(proprioseptif girdinin) statik dengeyi etkileyebilecegini sdylemislerdir (178). Bonser
tarafindan saglikl bireylerdeki farkli ayak postiirlerinin denge performansina etkisini
arastirllan bir caligmada statik dengeyi degerlendirmek i¢in tek bacak iizerinde
durma testi kullanilmistir. Farkli ayak postiirlerinde statik dengede bir fark

bulunmamustir (174).

2019 yilinda Kocahan ve Kabak'in sporcularda ayaktaki (dominant ve non dominant)
mekanik bozukluklarin denge performanslar1 {iizerine etkisini belirlemek igin
yaptiklari caligmada, MLA diisiikliigiiniin ve ayagin pronasyonunun dominant ayakta
tek ayak lizerinde durma ile degerendirdikleri statik denge performansini olumsuz
etkiledigini gdstermislerdir (182). Calismamizda API sonuglarina gore non dominant
ayakta 2.89, dominant ayakta ise 3.07 ile dominant ayakta daha fazla pronasyona
gidis goriilmiis ve dominant ayakta pronasyona gittikce statik dengenin olumsuz
etkilendigi bulundu. Bizlerde, Kocahan ve ark. ¢alismasindaki gibi dominant ayakta
non-dominanta gore artmis ayak defisitlerinin postiiral kontrolii negatif etkiledigini

diisiiniiyoruz.
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Calismamizda denge haricinde degerlendirilmis olan diger fiziksel uygunluk
parametreleri (kuvvet, patlayict kuvvet, esneklik ve yetenek arasinda) ile ayak
postiirii arasinda herhangi bir iliski gozlemlenmedi. Bildigimiz kadariyla
futbolcularda ayak postiirii ile kuvvet arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Literatlirde, ¢calismalar genellikle farkli yas gruplarindaki saglikli
bireylerde gercgeklestirilmis olup, ayak ark yiikseklikleri ve pesplanus (pronasyon ve
asir1 pronasyon) ile kuvvet arasindaki iliskilere bakilmistir. K. Karatsolis ve ark.
(2009) hiperpronasyonlu ve normal ayak postiiriine sahip saglikli erkek bireylerde
eversiyon ve inversiyon izokinetik kuvvet degerlendirmeleri yaptiklar
caligmalarinda, her iki ayaktada (dominant ve non dominant), ne hiperpronasyonlu
ne de normal ayak postiirleri ile eversiyon ve inversiyon kuvvetleri arasinda anlamli
iliski bulmamamislardir (183). Ancak, X Zhao ve ark.nin sedanter erkeklerde, ayak
bilegi kuvveti (izokinetik inversiyon ve eversiyon kuvveti) ve ark yliksekliginin
fiziksel performans iizerine etkisi degerlendirdikleri ¢alismalarinin sonucunda ark
yiiksekliginin ayak bilegi kas kuvveti ile negatif iligkili oldugunu ancak fiziksel
performans (yan yana adim alma, ileri geri sigrama, dikey sicrama ve gozler kapali
tek bacak {iistlinde durma) ile iliskisinin olmadigini bildirmislerdir. Yiiksek arklari
olan bireylerin kas kuvvetlerinin daha diistik, diisiik arklar1 olan bireylerin ise daha
fazla ayak bilegi kas kuvvetine sahip oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar diisiik
arkli ayaklarin aktivite veya spor sirasinda olusan, zemin reaksiyon kuvvetlerini daha
fazla absorbe edebilme becerisine sahip oldugu diisiindiiklerini ve diisiik arkh
ayaklarin, ayagin yapilarini kontrol etmek ve viicut dengesini korumak i¢in daha
fazla caba gostermeleri gerektiginden kas giiclerinde artis olabilecegini ifade

etmislerdir (184).
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Bizim calismamizda da ayak postiirii ile kuvvet arasinda iliski olmamakla beraber,
caligmaya katilan bireylerin %28,6 dominant tarafta %26,2 'si non dominant tarafta
pronasyona sahipti, diisiik arka sahip olan bireylerde dengeyi korumak i¢in daha
fazla kassal kuvvet artis1 gosteren calisma olmakla birlikte ayak inversiyon ve

eversiyon kuvvetleri ile ayak postiirii arasinda bir iligki goriilmedi.

X Zhao ve ark'min fiziksel performansi da degerlendirdikleri ¢alismalarinda; yan
yana adim alma, ileri geri sicrama, dikey sigrama ve gozler kapali tek bacak tistiinde
durma degerlendirilmistir. Ark yiiksekligi olan bireyler arasinda yan yana adim atma,
ileri ve geri adim atma ve dikey sigrama agisindan 6nemli farkliliklar bulunmamastir.
Arastirmacilar, fiziksel performansin birgok viicut sistemleriyle birlesik bir sonucu
oldugu ve bu nedenle sadece ark yiiksekligi kullanildiginda, fiziksel performansta
belirleyici olamayabilecegini savunmuglardir (185). Saglikli kadin ve erkeklerin
MLA yapist ve patlayict kuvvet (yatay ve dikey sicrama) ile iligkisinin arastirildigi
baska calismada, MLA ve patlayici gii¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigin1 gosterilmistir. Arastirmacilar hipotezlerinde, Triceps sure kaslarinin pes
planus gelisiminde rol oynayabilecegi ve bunun sonucunda patlayict kuvvettin
etkilenecegini diisiinmiislerdir. Calisma sonucunda, triceps surae ve ekstansor
kaslarin pes planus ayak postiiriinde patlayict giic i¢in 6nemli olmadigini

bildirmislerdir (186).

Karthikeyan Selvaganapathy ve ark ise saglikli kadin ve erkek 6grenciler arasinda
ayakta ark yiiksekliginin fiziksel performans (dikey sigrama) ile iliskisini
arastirdiklar1 caligmalarinda ise ayak ark yiiksekligi ile dikey sicrama arasinda zayif
negatif iliski bulmuslardir. Arastirmacilar ark yiiksekligi azalan, pes planuslu

bireylerde dikey sicramanin azaldigim1 bunun sebebinin ise arkin primer
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destekleyicisi olan abdiiktor hallusis kasinin aktivasyonundaki bir degisiklikten
olabilecegi ileri silirmiislerdir(185). Milos ve ark.’nin farkli yas gruplarindaki
erkeklerde normal ve pes planus ayak yapisinin patlayict kuvvete etkisini
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda 3 farkli yas grubundaki erkeklerde normal ve
pes planus ayak yapisinin patlayici kuvvete etkisini degerlendirdikleri ¢alisma da
gruplar arasinda patlayict kuvvet acisindan herhangi bir farklilik bulunmamustir.
Aragtirmacilara gore bu sonuglar, pes planusu olan kisilerin spor aktivitelerini
gergeklestirirken bir engel olmadigini, ancak kesinlikle baska postiiral deformitelere
yol acabilecegini savunmuslardir (187). Bu ¢alismamizda da patlayict kuvvet hem
dikey hem de yatay sicrama ile degerlendirilmis olup ayak postiirii ile arasinda bir
iligki saptanmadi. Degerledirmeye aldigimiz profesyonel futbolcularin belirli bir
uzmanlik seviyerlerinde olmalar1 ayak postiirlerinin spora 6zel hareketlerin siklikla
tekrarlanmas1 sonucunda yillar icerisinde gelismesine ve adaptasyonu sonucunda

kuvvet performansin etkilemedigini diistinmekteyiz.

Futbol, yiiksek performans ve fiziksel uygunluk becerileri gerektiren bir spor dalidir.
Futbolcularla ilgili yapilan ¢aligmalarda, ayak basin¢larinin genellikle farkli hareket
sinirlar1 tarafindan degerlendirilmesi sonucunda; sicramadan yere iniste (188), ¢apraz
kesmede (189,190), yan kesmede (190,191), sprintte (192) siiratlenme sirasinda
(191) ve diiz kosuda (193), futbolcularin en yiiksek plantar basinglarinin 6n ayak
bolgesinde oldugu gosterilmistir. Bu calismada da diger calismalar benzer sekilde en
yiiksek basing degerlerinin dominant ayakta 2. 3. MT basi, hallux ve 4. 5. MT
basinda oldugu, non dominant ayakta ise 2. 3. MT basi , 4. 5. MT ve hallux da

oldugu goriildii.
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Yapilan caligmalarin sonuglarinda ayagin belirli alanlarindaki asir1 yiiklenmenin,
stres yaralanmalar1 i¢in potansiyel bir tehlike olabilecegi gosterilmistir (194).
Performans algis1 (194) ve yaralanma riski ile iligkisi olan plantar basing (193), bu
nedenle futbolda da onemlidir (195). Futbolcularda yapilan g¢alismalarda ayagin
plantar basing dagilimlari, antrenmanlar ve stres yaralanmalar1 arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Uzun stireli tekrarlayan hareketlerden kaynaklanan kiimtlatif stres,
besinci metatars kirigr gibi yaygin bir asir1 kullanim nedeni olarak kabul edilir (196,
197). Bu yaralanmalarin , 6zellikle erkek sporcularda (197) 6n ayakta ve orta ayagin

lateralinde daha yiiksek plantar basing ile iligkili oldugu gdsterilmistir (198)

Eils ve ark tarafindan profesyonel futbolcularda, ayakkabi igerisinde yer alan
sensoOrlii tabanlikla normal kosu, sprint , kesme ve sut atma sirasinda plantar basing
degerlendirmesi yapilmistir (192). Calismada kosarken topuk, metatars baslar1 ve
halluks, kesmede medial topuk, 6n ayak mediali ve halluks, sprintte 6n ayakta ve sut

atma da ise topuk lateralinde daha yiiksek basing oldugu bildirilmistir (199,193).

Bizim calismamizda gerek dominant gerekse non dominant ayakta basincin 6n
ayakta daha fazla oldugu goriildii. Birgok ¢alisma, futbola 6zgii hareketler sirasinda
yapilan dinamik degerlendirmeler sonucunda da 6n ayak bdlgesinde ve topugun
medial tarafta daha yiliksek basinglar goriildiigiini bildirmistir (193,200). Biz
futbolcularda yiirliylis sirasindaki dinamik basinc1 degerlendirmis olsak da bu

baglamda litertiirle benzer yiiksek basing noktalar1 bulduk.

Literatiirde ayak basinci dagilimi ile yaralanmalar arasinda iliskiyi degerlendiren bir
¢cok calisma olmasina ragmen, futbolcularda ayak basinci ile fiziksel uygunluk

parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendiren bir caligmaya rastlanilmamistir. Motor
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yeti kazanma durumunda denge kontrolii temel olarak, sportif branst uygulama
sirasinda yapilan diizgiin postural durus, dogru ve uygun teknikler ile
saglanmaktadir. Yer ¢ekimi merkezindeki yer degistirmeleri en aza indirebilecek kas
sinerjilerine baglidir (201). Yapilan ¢alismalar sporcularda dengeyeyi saglayabilmek
ve slirdiirebilmek i¢in propriyosepsiyon, gorsel ve isitsel bilgilerin farkli sekilde
kullanildigin1 ve farkli kontrol mekanizmasi gelistirdigini ortaya koymaktadir (200,
202,203,9). Bu ¢alismada ayak basinc ol¢timii sonucunda; dominant ayakta 2-4.
parmaklar arasindaki basincin artmasi, statik dengeyi (gozler kapali) azalttig
bulundu. Futbolda baskin ayak daha once de belirtildigi gibi hareketleri kontrol
etmek ve performansi siirdiirebilmek i¢in kullanilmaktadir (204). Sporcular tek ayak
tizerinde iken postiiral stabiliteyi saglama amaci ile kalgca kaslarini1 sabitleyip
viicudun agirlik merkezini laterale dogru aktarmalari sonucunda 2-4 parmaklarin
altinda basincin artmis olabilecegini artmis lateral basincin ise dengeyi olumsuz
yonde etkilemis olabilecegini diistinmekteyiz. Caligmamiza benzer bir calisma
yapilmamakla birlikte; Cerezci ve arktarafindan yelkenciler iizerine yaptiklar
calismada plantar basing dagiminin stabilite ve koordinasyon arasindaki iliskisine
bakilmigtir. Calismada gozlerin agik oldugu durumda saglanan stabilitenin
artmastyla, yiiriiylis esnasinda sag ve sol 6n ayaga etkiyen yiik miktarinin arttig
bulunmustur (204). Bizim ¢alismamizda ayak basincinin non dominant ayagin 2.3
MT da artmasi, dinamik dengenin de (y-denge anterior) artisina sebep oldu. Futbolda
non dominant bacak destek bacagi olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda non
dominant ayakta denge performansinin iyi olmasi, futbolun dogasi gere§i One
hamleler sirasinda 6n ayaktaki basincin artmasia ve dinamik denge anterior yonde

uzanma mesafesinin artmasinin sonucu olabilecegini diisiiniilmektedir.
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Pas verme, topu kontrol etme, top siirme ve sut cekme gibi motor gorevler futbolun
temel unsurlaridir. Futbol sirasinda arastirmacilarin ve bireylerin bu tiir motor
becerileri 6lgmeye calistiklari bir ¢ok analiz yontemi vardir (205). Biz ¢calismamizda
spora Ozgili yetenegi, top sektirme testiyle degerlendirdik ve ayak basinci ile
arasindaki iliskiyi inceledik. Futbola 6zgii yetenek (top sektirme) ile ayak basinci
Olctimlerinde pozitif yonli bir iligki goriildii. Dominant ayakta arka ayak basinci
(topuk laterali ve mediali) arttikca top sektirme degerlenirinin arttifi bulundu.
Literatiirde futbolda yetenek ve plantar basing degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda top sektirme ile ilgili calisma olmasada, topa
vurus sirasinda ayak basincini Glgen bir arastirma bulunmaktadir. Eils ve ark
tarafindan fubola 6zgili harketler lizerine (normal kosu, sprint, kesme manevrasi ve
topa vurus) yapilan plantar basing degerlendirmesi sonucunda, topa vurma sirasinda,
en yliksek basing bolgesi topukta ve ayaginin yan kisminda oldugu bildirilmistir
(192). Bu calismada top sektirme ile topuk bolgesindeki basing arasinda pozitif bir
iligki goriildii. Futbolcularin tek bacak {iizerinde top sektirdigi sirada hem
koordinasyon hem de hizi saglayabilmeleri icin destek alanlarini daraltmalar1 ve

basinci arka ayaga aktarmalar1 beceriyi olumlu etkilemis olabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada diger bir fiziksel uygunluk parametrelerinden olan kuvvet ve
patlayici kuvvet arasinda ise bir iliski bulunmadi. Iyi bir performans igin viicut yag
onemli oldugundan, futbolcularda viicut kompozisyonunu hem performans hem de
saglik acisindan izlemek ¢ok Onemlidir. Bizim ¢alismamizda profesyonel
futbolcularin yag oran1 % 3,50-19,90 arasinda goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalar dikkate alindiginda futbolcularin yag oranlar1 literatiire uyum

gostermektedir.
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Calisma sonucunda futbolcularin kollar salinimda dikey sicrama sonucu 41.80 cm
olarak goriildii. Literatiirdeki c¢alismalarda, Italyan milli takiminda sigcrama
yiiksekliginin ortalama 40.5 cm (140) Ispanyol 1.lig futbol takiminda ise 44.9 cm
oldugunu (141) gosteren calismalar vardir. Bizim ¢alismamizda da KSDS 6l¢limii,

sonuglari literatiirle benzerdir.

Patlayic1 kuvveti degerlendirdigimiz 3 sigrama Ol¢iim sonucunda dominant bacak
ortalamas1 618,31cm, non dominant bacak ise oratama 620,27 cm ortalama sigrama
mesafesi kaydedildi. Tiirkiye de Futbolcular {izerinde yapilan {i¢lii sicrama 6l¢iimleri
sonucunda dominant bacak 685cm, non dominant bacak degerleri 710 cm olarak
Olciilmiistiir. Calisma sonucundaki degerler iki bacak arasinda yakin sonuglar
gostermekle birlikte (142) calisma sonucumuz literatiirdeki calismaya gore benzerdir.
Calisma sonucunda degerlendirilen profesyonel futbolcularda, ayak postiiriiniin
fiziksel uygunluk parametrelerinden statik denge ile negatif , dinamik denge ile
pozitif (posterolateral) iligskisi bulundu. Ayak basincit ile fiziksel uygunluk
parametreleri arasinda; denge ile negatif, esneklik ve spora 6zgii yetenek arasinda
pozitif bir iligkiler saptandi. Fiziksel uygunluk parametrelerinden kuvvet ve patlayici

kuvvet ile ayak postiirii ve basinci arasinda ise herhangi bir iliski gézlemlenmedi.
5.1 Limitasyonlar

Calismaya katilan sporcularin yaralanmalar1 degerlendirilmemis olup, calismaya
sadece son 6 ay iginde yaralanma hikayesi olmayan kisiler alindi. Son 6 ay icerisinde
yaralanmas1 olmayan sporcular dahil edildiginden sporcularin 6nceki yaralanma
hikayeleri almmamustir. Ayrica ayak fonksiyon igin Onemli olan ayak bilegi

esnekliginin degerlendirilmemesi de diger bir limitasyonumuzdur.
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Boliim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismamizda istatistiksel analiz sonucuna gore asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Ayak postiirii ile baskin ayakta yapilan denge (SDGA) degerlendirmesinde
anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon goriildii. API degerleri arttip, ayak
pronasyon postiiriine gittikce denge degerlerlerinde azalma goriildii. Non
dominant ayakta ise API ile denge arasinda anlaml1 ve pozitif yonde korelasyon
goriildii. API degerleri arttip, ayak pronasyon postiiriine gittikce denge (dinamik
PL) degerleri de artt1. Elde ettigimiz sonuca gore ' ayak posturii ile denge arasinda
iligki yoktur. ' hipotezimiz reddedilmistir.

2. Ayak postiirii ile maksimal kuvvet (evertor - invertor) arasindaki iliskide bir fark
bulunmadi. Bu nedenle 'ayak posturii ile maksimal kuvvet arasinda iliski yoktur. '
Sonug kapsaminda ortaya attigimiz hipotez desteklenmemektedir.

3. Ayak postiirii ile patlayict kuvvet (licli sigrama ve yatay sicarama) arasinda
yapilan degerlendirme sonucunda bir iliski bulunamadi. Kurdugumuz hipoteze
gore 'ayak posturii ile patlayici kuvvet arasinda iligki yoktur.! Bulgularimiz
hipotezimizi desteklemektedir.

4. Ayak posturii ile esneklik (kalga eklem hareketi gonyometrik) arasinda yapilan
degerlendirmede bir iliski yoktur. Bu nedenle 'ayak posturii ile esneklik arasinda

iligki yoktur." hipotezimiz bulgular tarafindan desteklemektedir.
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. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ayak posturii ile spora 6zgii beceri (top
sektirme) arasinda iliski bulunamadi. 'Ayak posturii ile spora 6zgii beceri (top
sektirme) arasinda iligki yoktur' hipotezimiz bulgular1 desteklemektedir.

. Ayak basinc1 ve denge (SDGK) arasinda yapilan degerlendirmede baskin ayakta
SDGK ve 2. 3. 4. 5. parmaklar arasinda anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon
bulundu. Ayak basinct 2. 3. 4. 5. parmakta arttikca denge degerlerinde azalma
gorildii. Non dominant ayaktaki degerlendirme sonucunda ayak basinci 2. 3. MT
ve denge (dinamik denge anterior) arasinda anlamli ve pozitif iliskili bulundu. 2.

3. MT basinc degeri arttikga denge (dinamik anterior) degerleri de artti. ' ayak

basinci ile denge arasinda iliski yoktur,’ hipotezimiz bulgular tarafindan
reddedildi.

. Ayak basinci ile maksimal kuvvet (evertor - invertor) arasindaki iligkide bir fark
bulunmadi. Bu nedenle 'ayak basinci ile maksimal kuvvet arasinda iliski yoktur. '
Sonug¢ kapsaminda ortaya attigimiz hipotez desteklenmemektedir

. Ayak basinct ile patlayict kuvvet (liglii sigrama ve yatay sicarama) arasinda
yapilan degerlendirme sonucunda bir iliski bulunamadi. Kurdugumuz hipoteze
gore 'ayak posturii ile patlayict kuvvet arasinda iliski yoktur." Bulgularimiz
hipotezimizi desteklemektedir.

. Ayak basinc ile esneklik (kalca ekstansor) arasinda 2. 3. 4. 5. parmakla ve orta
ayak mediali arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulundu. 2. 3. 4. 5. parmak ve
orta ayak mediali basinc degerli arttikca esneklik de arttig1 goriildii. 'Ayak basinct

ile esneklik arasinda iliski yoktur,' hipotezimiz bulgular dogrultusunda reddedildi.

10. Ayak basinci ile spora 6zgii beceri (top sektirme) arasinda baskin ayakta ayak

basinici topuk lateral ve medial degerleri ile spora 6zgii beceri arasinda pozitif
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yonlii bir ilisiki buluncu. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ' ayak basinci ile

spora 0zgii beceri (top sektirme) arasinda iligki yoktur.' hipotezimiz reddedildi.
6.2 Oneriler

Calismamiz sonucunda Onerilerimiz asagidaki gibidir;

Ayak postiiri ve ayak basinci ile fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskiyi
inceleyen simirl sayida calismaya rastlanildigindan, 6zellikle ¢alismamizin tartisma
kisminda bir ¢ok parametrenin tartisilmasinda eksiklikler olmasina neden olmustur.
Bu nedenle, ileriki ¢alismalarda farkli yas gruplarinda veya farki seviyelerdeki
futbolcularda gerek ayak postiiriiniin gerekse ayak basincinin fiziksel uygunluk

parametreleri ve beceri iizerine etkileri arastirmalar yapilabilinir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay1

99628, Gazimagusa, KUZEY Ky ,

Eastern Famagusta, North Cyprus,
- % via Mersin-10 TURKEY
Akdeniz Mediterranean e 0013260158
. - - - - aks/Fax: (+
Universitesi RVGTE I g AR

“Virtue, Knowledge, Advancement

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayn: ETK00-2020-0199 21.08.2020
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Saymn Yaren Kizilgahin
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Etik Alt Kurulu’nun 24.04.2019 tarih ve 2019/10 sayili toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil ile birlikte yiiriittiiiiniiz “Futbolcularda Ayak
Basing ve Ayak Postiir Farkhliklarmin Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine
Etkilerinin Arastirilmasi” adli yiiksek lisans tez ¢alismamiz, Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Bilgize rica ederim.

Prof, Dr_ Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkani

YV/ns.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

SAGLIK ETIiK ALT KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Futbolcularda Ayak Basing ve Ayak Postiir Farkliliklarinin Fiziksel
Uygunluk Parametreleri Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi” isimli ¢alismada yer
almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once

arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
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icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zglirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yaren

Kizilgahin'in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Calisgmamizin amaci, KKTC Siiper Ligi’'ndeki profesyonel futbolcularin ayak basing
ve ayak postiir farkliliklarinin fiziksel uygunluk parametreleri (kuvvet, patlayici

kuvvet, denge, esneklik ve spor becerileri) tizerine etkilerini incelemektir.

Arastirmanin Yontemi/ Degerlendirmesi :

Arastirma kapsaminda her bir sporcu tek seferlik degerlendirmeye alinacak olup
degerlendirmelere katilimcilar hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in olusturulan
sosyodemografik bilgi formu ile baslayacaktir. Ardindan Katilimcilarin viiciit
kompozisyonun belirlenmesi ( kilo, yag orani, kas orani) Tanita Ol¢limii ile
yapilacaktir. Ayagimizin basing analizi , postiir analizi , postiirii , ayak bileginizin
kuvveti , alt ekstremite patlayict kuvvetiniz , esnekliginiz , dengeniz ve futbola 6zel
becerileriniz 6zel testlerle degerlendirilecektir. En son ise ayak agrimiz, fiziksel
performansiniz semptom ve fonksiyonel kisitlamalarimizin hakkindakian ketlerin

doldurulmasi ile degerlendirme sonlandirilacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi : Yaren Kizilgahin

Gorevi : Fizyoterapist

Telefon : 05338545401

Gondilliiniin / Katilimcinin Beyant:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin

sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda  herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda

Fzt. Yaren Kizilsahin ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasin1 bana
teslim etmistir.

Gonullu/Katilimel

125



Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gortisme Tanigt
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Fzt. Yaren Kizilsahin
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formlari

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

AYAK POSTUR INDEKSi DEGERLENDIRME FORMU

SAG SOL

DEGERLENDIRILEN (2den+2ye) | (2den+2ye)

Arka ayakta talus basi palpasyonu

Kalkaneusun pronasyon/supinasonu

Lateral malleoliin altinda ve iizerindeki
egim

MLA yapis1

On ayagin arka ayaga gore
abduksiyon/

adduksiyonu

On ayakta ise talonavikiilar eklem
bolgesindeki

balonlasma

Toplam :
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DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

AYAK POSTURU DEGERLENDIRMESI

A) LATERAL ANALIZ (flgili kutucuga X isareti koyunuz)
1-Var 2-Yok
a) Pesplanus ] []
b) Pescavus ] ]
B) ANTERIOR ANALIZ (ilgili kutucuga X isareti koyunuz)
1-Var 2-Yok
a) Inversiyon [ 1
b) Eversiyon 1 1
Parmakta
c) Halluksvalgus [ ] ]
d) Ceki¢ parmak [ _| ]
C) POSTERIOR ANALIZ (ilgili kutucuga X isareti koyunuz)

1-Var 2-Yok
a) Ayak pronasyonu
(kalkeneal tendon ice

kaymis) 1] []
b) Ayak supinasyonu ] |

(kalkeneal tendon

disa kaymis)
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DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
Ayak ve Ayak Bilegi Kullanilabilirlik Olciisii
(FAAM)

Liitfen her soruyu gectigimiz haftaki durumunuzu en iyi tanimlayan durumu
isaretleyiniz. Eger soruda sorulan aktiviteyi ayak veya ayak bilegi disindaki baska bir
neden kisitliyorsa uygulanamaz olarak isaretleyiniz.

Ayak veya Ayak bilegi agrisi yiiziinden asagidakileri yaparken ne kadar zorluk

¢ekiyorsunuz ?

Hig Hafif Orta Asirt Yapami Uygu
zor zor derece zor yorum lana
degil zor maz
Ev isleri = = - - = =
Giinliik yasam = o o o o o
aktiviteleri
Kisisel bakim J = = = = =
Hafif-orta diizeydeki  “ o o o o o
isler (ayakta durmak,
yiiriimek)
Agir isler (itme- o = o o = =
¢ekme, tirmanma,
tagima)
Rekreasyonel J u J J u =
(eglence ve sosyal)
aktiviteler

Eger ayak veya ayak bilegi problemi yasamadan 6nceki durumunuza 100 puan
verseniz, hi¢ ayak veya ayak bilegi hareketi yapamamaya da 0 verseniz , su an ki

durumunuza 100 iizerinen ka¢ puan verirsiniz ?

....%100
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Ayak veya ayak bilegi problemi yiiziinden asagidakileri aktiviteleri yaparken ne

kadar zorluk ¢ekiyorsunuz ?

Hi¢ Hafif Orta Asin  Yapamiyo Uygulana

zor degil zor derece zor rum maz
zor
Kosmak O O O O O O
Ziplamak = O =] ] ] ]
Atlamak = m] m] ] ] O
Harekete aniden = = O O O O
baslayip durabilme
Makaslama ve yana o b o O O O
dogrultulu
hareketler
Diisiik seviyeleri O = o o o ]
aktiviteler
Normal tekniginizle O = o O O O
aktiviteleri
yapabilme
] ] m] m] ] ]

Sevdiginiz sporu
istediginiz kadar

yapabilme

Eger ayak veya ayak bilegi problemi yagamadan 6nceki sportif durumunuza 100
puan verseniz, hi¢ ayak veya ayak bilegi hareketi yapamamaya da 0 verseniz , su an
ki sportif durumunuza 100 {izerinen kag¢ puan verirsiniz ?

....%100

Genel olarak su anki fonksiyonunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

Normal Y Normale Yakin B Anormal 5 Ciddi Anormal
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DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

DENGE DEGERLENDIRME FORMU

Y-Denge Degerlendirme Testi Sol

Sag

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

toplam skor : (Anterior +Posteromedial + Posterolateral) x 100

(3x bacak uzunlugu)

Bacak ol¢iimii cm
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DOGU AKDENiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILIiTASYON BOLUMU

ESNEKLIK DEGERLENDIRME FORMU

DUZ BACAK KALDIRMA : .....coooovvoevoereeeeeeeeeeeeeee e e
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DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU

PATLAYICI KUVVET DEGERLENDIRME FORMU

PATLAYICI KUVVET

Uclii Sigrama 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim

Testi(cm)

Dominant taraf

Non-dominant

taraf

PATLAYICI KUVVET

Kollar Sahimimda Dikey Sigrama Olgiilen
Mesafe :

(cm)
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Kendi kendine Ayak problemleri giinliik aktivitelerinizi (6r/giyinme,

imkansiz siirekli  yemek yeme, ¢amagir yikama gibi) ne kadar etkiliyor? ma
yardima ihtiyag yok
var > o

Sadece Uygun ayakkabi bulmakta probleminiz var m1 ? Her

ayakkabilar ayakk

giyebilme abiyi
giyebil
me

His yok Ayaginizda/ayaklarimzda his ne kadar?

<+

v

1 his
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Siddetli Ayak problemleriniz yiiriiyiisiiniizii ne kadar Degisik-lik

topallama etkiliyor? yok
< *  Normal
yiirilyiiy

Asirt Agri Fiziksel dinleme sirasindaki bu ayak agrimzin siddeti ~ Agn yok

ne kadar?

5 A
<+ »>

Asirt Agri Fiziksel aktivite sirasinda bu ayak agrimz ne kadar

siddetli?

Agn yok

v

Yaygn, agrihi Ayagmzda ayaklarinizda nasir var mi ? Nasir yok

nasirlar

Merdiven Merdiven gikarken probleminiz var mi ? Kisitlama
¢ikmak olmaksizin
imkansiz < » merdiven
¢ikmak
miimkii
Kisitlama
Araba Ayak problemleriniz araba kullanmaniza ne kadar olmaksizin
kullanmak engel oluyor? (Fren pedali, debriyaj ve gaz kullanma)  araba
miimkiin degil < o kullanmak

“ >

miimkiin

Tek ayak Ayak problemleriniz tek ayak iizerinde durma Kisitlama
iizerinde becerinizi ne kadar ? yok
durmak < >

imkansiz
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Her soruya cevap vermek zorunda degilsiniz. Sadece istediginiz ya da
anladigimiz sorulara cevap verin.

Bazi terimlerin aciklamalari:

Fiziksel dinlenme: Bunun anlami gayret gerektiren isler yapmamaniz. Ornegin kitap
okuyorsunuz koltuk ya da yatakta uzaniyorsunuz, televizyon seyrediyorsunuz vb.
Fiziksel stres: Bunun anlamu fiziksel aktivite yapiyorsunuz: Ornegin efor gerektiren
bahge isleri, spor vb.

Ev isleri: Camlan silmek, iitli yapmak, toz almak, ¢amasir ytkamak ve yemek
pisirmek gibi giinliik isler.

Giinliik yasam aktiviteleri: Yataktan ¢ikmak, yemek yemek, kendini yikamak,
giyinmek, ayakkabilarim1 baglamak gibi giinliik isler. Bu soruya cevap, yukarida
bagska bir baslik altinda bahsedilmis olan diger aktiviteleri ifade etmemelidir

(Ornegin ayakta durmak, 6ne uzanmak, gerilmek vb.)
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
Gorsel Analog Skalasi Ayak Ayak Bilegi
(VAS FA)

Takip eden sayfada, 'ayak problemleri' (Or/ayak agrisi) ile ilgili sorular
bulnmaktadir. Sorularin cevaplar i¢in, ¢izgi seklinde bir skala mevcuttur.
Liitfen cizgi iizerinden ' x' (carpy) isareti ile, iizerinde yer ala soruya cevaben
kisisel durumunuzu en iyi tanimlayan nokta olan, sizin icin uygun noktay:
isaretleyin. Cizginin sonundaki taraf cevabi, en olumsuz degeri ifade ederken
sag taraf en olumlu degeri ifade etmektedir. Liitfen sadece isaret kullanin,
herhangi birsey yazmayin.
Ornegin 'Bugiin nasilsiniz?' sorusuna cevap drnegi asagida gosterilmektedir.

Cok kotii Miikemmel, ¢ok iyi
Liitfen belirli aktiviteyle ilgili sizin kisithhiginizdan, gercekten ayak

problemleriniz sorunlu ise sorulara sadece olumsuz cevap verin. Ornegin:
kosma icin gerekli takatiniz olmadiginda, kosma sirasinda ayak problemleriniz
ile ilgili soruya cevabiniz 'kosmak miimkiin degil' olurdu. Demek istedigimiz
prensipte ayak problemleriniz olmadan kosabildiniz veya agn gibi ayak

problemleriniz kosmamzi imkansiz kildi.
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SP3. Atlama

Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asin

O O O O O
SP4. Incinmis ayak veya ayak bilegi {izerinde donme
Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asir
O O O O O
SP5. Diz ¢okme
Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asir

O O O O O

Yasam Kalitesi:
Y1. Ayak ve ayak bilegi probleminizin ne siklikla farkindasimiz?

Hig Ayda bir Haftada bir Hergiin Siirekli

O O O O O

Y2. Ayak veya ayak bileginize zarar verebilecek haraketlerden kaginmak i¢in yasam tarzimzi degistirdiniz mi?
Pek degil Bazen Kismen Siddetli Tamamen

[m] m] ] (] O

Y3. Ayak veya ayak bileginizdeki diizensizlikten dolay1 ne kadar rahatsizsiniz?

Pek degil Bazen Kismen Siddetli Tamamen
O [m] [m] m] O

Y4. Genel olarak, ayak veya ayak bileginiz nedeniyle ne kadar giigliik ¢ekiyorsunuz?

Hig Hafif  Orta Siddetli Asir
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[15. Tuvalete oturup kalkma

Hi¢ Hafif Orta Siddetli Asir

O (m] O O O

[16. Agir ev isleri (Agir kutulari tasma,yerleri firgalama, vb)

Hig Hafif Orta Siddetli Asiri

O (m} O O O

[17. Hafif ev isleri (Yemek pisirme, toz alma, vb )

Hig¢ Hafif Orta Siddetli Asiri

O m} O O ]

is spor eglence faaliyetleri

Asagidaki sorular sizi daha fazla zorlayacak bedensel islerinizle ilglidir. Sorular,
gecen hafta boyunca ayak veya ayak bileginize bagh olarak yasadigimiz giicliigiin
derecesi diisiiniilerek cevaplanmahdir.

SP1. Comelme

Hi¢ Hafif Orta Siddetli Asiri
O m] O O ]
SP2. Kosma
Hi¢ Hafif Orta Siddetli Asir
O m] O O (]
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i9. Corap ve kiilotlu corap giyme

Hig Hafif Orta

O (] O

i10. Yataktan kalkma
Hig¢ Hafif Orta
O m} O
111. Corap ve kiilotlu gorab: ¢gikarma

Hi¢ Hafif Orta

O m} 0

Siddetli

O

Siddetli

O

Siddetli

0

[12. Yatakta yatma (Donme, dizin pozisyonunu siirdiirme )

Hi¢ Hafif Orta

O (] O

[13. Kiivete girip ¢ikma

Hi¢ Hafif Orta
O m} (]
i14. Oturma
Hig Hafif Orta
O a O
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Siddetli

O

Siddetli

0

Siddetli

O

Asiri

Asin

Asiri

Asin

Asiri

Asiri



i3. Oturulan yerden dogrulma

Hi¢ Hafif

O O

i4. Ayakta durma

Hi¢ Hafif

O (]

i5. Birsey almak igin yere egilme

Hig Hafif

O 0

i6. Diiz zeminde yiiriime

Hi¢ Hafif

O 0

i7. Arabaya binme/arabadan inme

Hi¢ Hafif

O 0

i8. Algverise gitme

Hi¢ Hafif

O O

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta
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O

Siddetli

O

Siddetli

O

Siddetli

]

Siddetli

O

Siddetli

O

Asiri

Asiri

Asiri

Asiri

Asiri

Asiri



A7. Gece yataktayken

Hig Hafif Orta Siddetli Asiri

O O O O (m]

A8. Oturma veya uzanma

Hig Hafif Orta Siddetli Asin

O 0 ] O (m]

A9. Ayakta dik durma

Hi¢ Hafif Orta Siddetli Asiri
O O O O O
is, giinliik yasam

Asagidaki sorular bedensel isleriniz ile ilgilidir. Bununla kendinize bakma ve hareket
edebilme yeteneginizi kastediyoruz. Liitfen islerden her biri i¢in ayak ve ayak
bilginizden dolay: gegen hafta yasadgimiz zorlugun derecesini isaretleyin.

i1. Merdiven inme

Hig Hafif Orta Siddetli Asin

O O O O (m]

i2. Merdiven ¢ikma

Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asir

O O ] O (m]
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Agri:
Al. Hangi siklikta ayak veya ayak bilegi agriniz olur?

Hi¢ olmaz Ayda bir Haftada bir  Hergiin Siirekli

O O O O O

Gegcen hafta asagidaki faaliyetler sirasinda ne kadar ayak veya ayak bilegi
agrimiz oldu ?
A2. Ayak ve ayak bileginiz lizeride donme

Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asiri

O (] ] O O

A3. Ayak ve ayak bilegini tamamen diiz tutma

Hig¢ Hafif Orta Siddetli Asiri

O O O O O

A4. Ayak ve ayak bilegini tamamen biikme

Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asiri

O O O O O

A5. Diiz zeminde yiiriime

Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asiri

O O O O O

A6. Merdiven inme veya ¢ikma

Hic¢ Hafif Orta Siddetli Asiri

O O ] O O
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B3. Hareket sirasinda ayak ve ayak bileginizde takilma veya zorlanma oldu mu ?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli

O a O O ]

B4. Ayak veya ayak bileginizi diiz olarak tam uzatabiliyor musnuz?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli

O ] O O O

B5. Ayak veya ayak bileginizi tamamen biikebiliyor musunuz?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli
O O O O O
Tutukluluk:

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca ayak ve ayak bileklerinizdeki eklem
tutuklugunun miktan ile ilgilidir. Tutukluk, eklemlerinizi hareket ettirmedeki
rahathgn kisitlanmasi ya da yavaslama duygusudur.

T6. Sabah uyandiktan hemen sonra ayak ve ayak bileginizdeki tutukluk ne kadar
siddetlidir?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli

O O O O O

T7. Glniin ilerleyen saatlerinde oturma, yatma ya da istirahat sonrasi ayak veya ayak
bileginizdeki tutukluk ne kadar siddetlidir?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli

O O O O O
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
Ayak - Ayak Bilegi Arastirmasi
(FAOS)

Aciklamalar: Bu arastirmada, ayak ve ayak bilekleriniz hakkindaki fikrinizi
sormaktadir.Bu bilgiler ayak ve ayak bilekleriniz hakkinda ne hissettiginiz ve
giinliik islerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi takip etmemize yardimeci olacaktir.
Her soruya uygun kutuyu isaretleyerek cevaplayiniz. Eger bir soruyu nasil
cevaplayacagimz konusunda emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi
veriniz.
Belirtiler:
Bu sorular, gecen hafta boyunca ayak ve ayak bileklerinizdeki belitileri
diisiinerek cevaplamahdar.
B1.Ayak ve ayak bileginizde sislik oldu mu ?

Asla Nadiren Bazen Sik si1k Siirekli

O O O O O

B2. Ayak ve ayak bileginizi hareket ettirdiginizde gicirdama hissettiniz mi, tikirtt
veya benzer bir ses duydunuz mu ?

Asla Nadiren Bazen Sik sik Siirekli
O O O O O
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