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OZET

Dut R. Adolesan erkek futbolcularda biyolojik maturasyon ve yaralanma
iliskisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Adélesan Saghg
Program Doktora Tezi, Ankara 2019. Bu prospektif kontrollii ¢alismada, adolesan
erkek futbolcularda biiyiime atagi  Oncesi, zamani ve sonrasinda biyolojik
maturasyonla yaralanma iligkisini, saglikli diizenli spor yapmayan akranlarindan
farkliliklarini aragtirdik. Siiper lig takimlarinin alt yapilarindan 206 futbolcu ve yatili
egitim veren erkek 6grenci yurtlarindan 208 bireye, genel demografik bilgi formu ve
yaralanma kart1 doldurtularak, kemik yasi tayini, viicut bilesenleri, deri kivrim
kalinliklar1 analiz edildi. Katilimcilarin ortalama yas1 13,6+1,5, futbolcularin boyu
kontrollerden daha uzun ancak viicut kitle indeksleri (VKI) ve tiim viicut yag
yiizdelerinin daha diisiik, Tanner evrelerine goére biiyiime hizi tiim evrelerde
futbolcularda kontrollerden daha yiiksek, karin deri kivrim kalinligi tim yas
gruplarinda futbolcularda daha ince, antrenman giin ve saati ile tiim viicut yag, karin
yag Olclimleri negatif korelasyon gosterirken, yagsiz viicut kitlesi, total viicut su
Olcimleri ve yillik biiyiime hizlarinin pozitif korelasyon gdstermekte oldugu,
futbolcularda daha sik yaralanma oldugu ve futbol oynamanin yaralanma riskini
arttirdig1 tespit edildi. Futbolcularda yaralanmalarin en sik forvet oyuncularinda,
mag¢ sirasinda ve ilk yarida oldugu, yaralanma olanlarin olmayanlara gére uzun
boylu, kilolu, viicut yag yiizdesi yiiksek ve biiylime hizinin daha 6nde oldugu
goriildii. Kontrol grubunda ise yaralanma olanlarin olmayanlara gére zayif, kisa
boylu ve yag ylizdesinin daha diisik oldugu bulundu. Futbolcularda en sik
yaralanmanin Tanner evre4’de oldugu tespit edilirken kontrol grubunda yaralanma
ve Tanner evre arasinda fark bulunmadi. Yaralanma hizi 5,8/1000saat olup yas,
kemik yas1, kemik yas1 SDS, boy, viicut agirhigi, VKI, total viicut yag yiizdesi ile
pozitif korelasyon gosterirken total viicut su yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi ile negatif

korelasyon gosterdigi tespit edildi.

Adolesan erkeklerde futbol oynamak biiylime atagi doneminde yillik bilylime hizini

pozitif etkilemektedir. Ancak, yaralanma riskini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik maturasyon, biliyiime atagi, Tanner evre, futbol,

yaralanma
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ABSTRACT

Dut R. The relationship and biologic maturation and injury risk in adolescent
male football players. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences.
Adolescent Health Program PhD, Thesis, Ankara 2019. In this prospective
controlled study, we investigated the relationship between injury and biological
maturation in adolescent male football players before, during and after the growth
attack, and the differences from their peers who did not engage in regular sports. A
total of 206 football players from the superstructure teams and 208 individuals from
boarding dormitories were filled in the general demographic information and injury
card, bone age determination, body components, skin fold thickness were analyzed.
The mean age of the participants was 13.6+1.5, the height of football players was
longer than controls, but body mass index (BMI) and whole body fat percentages
were lower, growth rate was higher than that of controls in all stages according to
Tanner, abdominal skin fold thickness was thinner in all age groups in football
players and there was negative correlation between whole body fat, abdominal fat
and training day and hour, but lean body mass, total body water measurements and
annual growth rates were found to be positively correlated, and footballers had more
frequent injuries and playing football increased the risk of injury. The most common
injuries in football players were strikers, during the match and the first half, those
who were injuried were taller, overweight, body fat percentage higher and growth
rate ahead. In the control group, was found that the patients with injuries were weak,
shorter and fat percentage lower than those without injuries. The most common
injuries was found in Tanner stage 4 in footballers, while no difference was found
between injury and Tanner stage in the control group. The rate of injury was
5.8/1000h and positively correlated with age, bone age SDS, height, weight, BMI,
total body fat percetange, while total body water percentage was negatively

correlated.

As a result of the study, in adolescent males, playing football positively affects the
annual growth rate during the growth attack. However, it increases the risk of injury.

Keywords: Biological maturation, growth attack, Tanner stage, football, injury
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1. GIRIS VE AMAC

Adolesan donem fiziksel biiylime, ikincil cinsel Ozelliklerin gelisimi ve
psikososyal becerilerin olgunlasmasi ile tanimlanir. Bu degisim ve gelisim
doneminde bireysel farkliliklar oldukca fazladir. Spor aktivitelere katilmak da
farkliliga etki eden faktorlerdendir. Cocukluk ve ergenlik doneminde diizenli fiziksel
aktivite genel saglig iyilestirir ve bir¢ok kronik hastalik i¢in riski azaltir(1). Ancak,
cocuklarda ve ergenlerde erken vyaslarda organize sporlara katilmak spor
yaralanmalar1 riskini de beraberinde getirmistir. Cocuk ve ergenlerde yaralanma
nedenleri siralandiginda spor yaralanmalart ilk sirayr almaktadir ve bunu oyun
sirasinda yaralanma ve ev kazalan takip etmektedir(2, 3). Adolesan donemdeki spor
yaralanmalar1 uzun vadede olumsuz saglik sonuglari i¢in potansiyel olmalari, saglik
maliyeti de goz Oniine alinarak medyanin ve bilimsel dikkatin odagi olmustur. Bu
donemde en sik goriilen ii¢ tip spor yaralanmasi soyle tanimlanmistir: 6n gapraz bag
yaralanmasi, beyin sarsintisi (konkiizyon) ve biiylime plagi yaralanmalari(l, 4).
Uygun sekilde tedavi edilmezlerse, genel sagligi tehdit etmelerinin yani sira egzersiz
ve spora katilmay1 olumsuz yonde etkileyebilecek ve genel saglik bakimini tehdit
eden ve obeziteye katkida bulunabilecek olumsuz etkileri olan uzun vadeli
komplikasyonlara yol acabilirler (5). Oyle ki, konkiizyon dikkat eksikligi,
(6) ve arastirmalar geng sporcu antrendrlerinin ve sporcularin konkiizyon bilgisinin
sinirlt oldugunu gostermistir (7) ve de her yil konkiizyon vakalarmin yaklasik
yarisinin - rapor edilmedigi bildirilmistir (8). Bu sonuglar; bu donemdeki
yaralanmalarin etkin tedavisi ¢ocuk ve adolesan hastalarin anatomisini, fizyolojisini
ve olas1 miidahalelerin komplikasyonlarii bilmeyi gerektirdigi agiktir (5). Ozellikle
adolesanlarda biiylime atagi donemi spor yaralanmalari i¢in artmus bir risk olarak
goriilmektedir (1). Puberte doneminde biiylime plagi yaralanmalarmin sikligini
gosterir ¢aligmalar olmakla birlikte (9), boy sigramasi ile kirik oranlari arasinda da
iliski tespit edilmistir (10). Bu donemdeki yiiksek kirik oranlart hem erkeklerde hem
kizlarda diizeltilmis kemik mineral dansitesinin azlig ile iliskilendirilmistir (11).
Kas-tendon yapisinda zorlanmalara neden olan asir1 kullanim veya tekrarlayan

mikrotravmalar da siklikla biiylime atagi doneminde goriilebilmektedir (12). Normal



biiyiime siirecinde viicut segmentlerindeki biiylime farkliliklar1 (bas, govde ve alt
ekstremiteler) biiylime boyunca devam eder ve viicut proporsiyonunu etkiler (13) ve
yaralanmalar igin risk olusturabilir. Biiyiime ve gelisme donemi olmasindan ve spor
yaralanmalarin kisa ve uzun donemde biliyiime-gelismeyi etkileyebileceginden dolay1
adolesan donem, spor yaralanmalar1 icin 6zel bir donem kabul edilmektedir.
Ormegin; futbol gibi temas sporlarinda carpisma ile yaralanma riskinin artmasi
ergenlik donemindeki hizli biiylime nedeniyle ¢arpismalarda artan kuvvet ve
momentumdan kaynaklanmaktadir (14). Ge¢ adolesan doénemde ise yaralanma
riskinin artmast motor becerilerinin artmasiyla yiiksek seviye ve daha yogun
yarismaci sporlara katilmalarindan kaynaklanmaktadir (15). Cocukluk g¢aginda ve
adolesan donemde, biiylime kikirdagi, eklem ylizeyi ve apofizlerde kas iskelet
sistemi igerisinde zayif baglantilar olmasi yaralanma riski yaratmaktadir (16). Cocuk
ve ergenlerde yaralanmalarin Onlenebilmesi, tedbirlerin alinmasi hususunda bu
donemdeki yaralanmalarin biiylime evreleri ile iligkisini, sikligini, tipini, bolgesini ve

mekanizmasin gosterir epidemiyolojik calismalara ihtiya¢ vardir.
1.1. Cahsmanin Amaci

Akademi Futbol Liglerinde oynayan sporcularin biiyiime parametrelerini,
bliylime atagi hizlarini, biyolojik maturasyon 6l¢iitlerini ve yaralanmalari ile olan
iliskilerini incelemek ve diizenli spor aktivitesi olmayan saglikli akranlar ile

karsilastirmaktir.
1.2. Ozel Hedefler

e Gruplarin demografik yapilar1 (yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi, yillik biiyiime hizi, viicut kompozisyon oranlart) ve farkliliklar:

e Gruplarda biliylime parametrelerin yas ve cinsel gelisim evresi ile
karsilastirilmasi

e Yaralanma siklig1, anatomik bolge, tipleri, mekanizmalarinin incelenmesi
ve Kontrol grubu ile karsilagtirilmasi

e Yaralanmalar etkileyen biyolojik faktorlerin incelenmesi

e Gruplarda yaralanma farkliliklarinin arastirilmasi

e Sonuglarin ulusal ve uluslararasi ¢alismalarla kiyaslanmasi



1.3. Cahsmanmmn Onemi

Bu calisma adolesan donemde beklenen biiylime atagi oncesi, zamani ya da
sonrasinda profesyonel futbolcu aday1 olan diizenli antrenman yapan futbolcularda
yaralanmalarin diizenli spor yapmayan saglikli akranlarindan farkliklart ve
onlenmesi konusunda fikirler verecektir. Takim yoneticilerine, antrendrlere ve spor
yaralanmalar1 ile ilgilenen doktor ve fizyoterapistlere altyapt oyuncularinda
uygulanan antrenman programlarinin, tibbi kontrol ve tedavi yaklasiminin

diizenlenmesi ve degisimi konusunda tesvik edecektir.

Bu ¢alismanin sonuglari ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde sadece futbol
degil her tiirlii spor yaralanmasinin takibi, kaydi ve siniflandirmasi hususunda 11k

tutacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem fiziksel biliylime, cinsel gelisme ve psikososyal degisimin
olgunlagsmanin gergeklestigi ¢cocukluktan eriskinlige ge¢is donemidir. Diinya Saglik
Orgiitii 10-19 yas grubunu “Adolesan” olarak nitelendirmektedir. Diinya niifusunun
beste birini adolesanlar olusturmaktadir (17). Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK),
2018 wverilerinde Tirkiye niifusunun %15,6’s1 10-19 yas adolesan grubunun

olusturdugu bildirilmistir (18).
2.1.1. Adolesanlarda Fiziksel Biiyiime

Bu donemdeki en hizli degisim fiziksel biiylimedir. Bu dénemde adolesan
erkelerde viicut agirligt 6-12.5kg/y1l artarken kizlarda 5.5-10kg/y1l artar. Erkeklerde
boy, viicut agirhigi ve kas es zamanli biiyiime patlamasi olurken kizlarda sira ile
(6bnce boy uzamasi 6 ay sonra agirlik artisi) olur (19). Yetiskin donem boy
uzunlugunun %20-25’1, total kemik kitlesinin %37’si ve viicut agirliginin %50’si bu
dénemde kazanilir (20). Her iki cinste de adolesan dénemin ilk yillarinda deri alti
yag dokusu azalir ve biiylime patlamasi doneminde en az seviyesine ulasir,
sonrasinda kizlarda daha fazla olmak iizere her iki cinsiyette de yag kitlesinde artig
olur (20). Erkeklerde kas dokusu artis1 kizlardan daha fazla ve biiylime hizi ile es
zamanli olur (20). Adolesan dénemde biyolojik maturasyon her zaman takvim yasi

ile paralel ilerlemez.
2.1.2. Biyolojik Maturasyon

Biyolojik maturasyon viicut dokularinda, organlarinda ve sistemlerinde
meydana gelen olgunlagsmadir. Zamanlama ve tempo olarak iki komponentle
degerlendirilir. Zamanlama degisimin baslangicini, tempo degisimin oranini anlatir
(21). Zamanlama, menars yasi, biiyiime atagi periyodu, sekonder -cinsiyet
karakterlerinin goriilmeye basladigi zaman gibi degisimin baglangic zamanini
gosterir. Zamanlamaya gore biyolojik maturasyonun erken, zamaninda, ge¢ oldugu
sOylenebilir. Tempo ise degisimin hizini; siirecini gosterir (22). Biyolojik

maturasyon takvim yasi, boy yasi, kemik yasi, biiyiime atagi, Tanner evre ve



antropometrik Ol¢limlerle degerlendirilir. Boy ve kilo Olglimleri antropometrik
Olciimlerden en sik kullanilanlardir. Bu Olgiimler hem c¢ocuklarda hem de
eriskinlerde beslenme ve viicut kompozisyonunu degerlendirmede yardimcidir.
Puberteye kadar erkek ve kiz ¢ocuklarimin biiyiimesi benzerdir. Kiz ¢ocuklarinda
puberte doneminde yaklasik 11 yas biliylime patlamasi tanner evre 2-3’de olur ve
puberte boyunca yaklasik 25cm wuzarlar. Erkek c¢ocuklar1 ise puberteye kiz
cocuklarindan 2yil gec¢ yaklasik 13yas civarinda girerler ve biiylime patlamalari
tanner 4-5’de gergeklesir. Erkekler puberte boyunca 28cm uzarlar. Biiylime

patlamasindan sonra yillik biiyiime hizi yavaslar (23).

Puberte ve biyolojik maturasyon genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen
dinamik siireclerdir. Fiziksel aktivite biyolojik maturasyonu etkileyen Onemli
cevresel etmenlerden biridir. Literatiirde fiziksel aktivite ile biyolojik maturasyonun
zamanlamasi arasinda zit iligkiler gosterilmistir. Baz1 ¢aligmalarda yetersiz fiziksel
aktivitesi olan erkek adolesanlarin erken maturasyon riskinin zamaninda maturasyon
gosteren yasitlarindan iki kat daha fazla oldugu (24), bazi ¢aligmalarda da giiglii
fiziksel aktivite yapan erkek adolesanlarin zamaninda veya ge¢ matiir olan yasitlarina
gore daha erken matiirasyon gosterdigi bildirilmistir (25). Bunun birlikte; ¢ocuklarda
ve adolesanlarda diizenli fiziksel aktivite kisa ve uzun donemde kardiyovaskuler,

kemik, kas ve psikolojik sagliga oldukga faydalidir (26).

Sekonder cinsiyet 6zellikleri pubertal olgunlasmay1 gosterir. Pubik ve aksiller
killanma her iki cinste de olgunlagsmay1 gosterirken meme gelisimi ve menars
kizlarda; penis, skrotum, testisler ve testikiiler voliim, ses degisikligi, fasiyal

tilylenme erkeklerdeki cinsiyet gelisimini gosterir (27).
2.1.3. Takvim Yas1 (Kronolojik yas)

Hesaplanan tarihten dogum tarihinin ¢ikarilmasi ile hesaplanir. Spor gruplari
kronolojik yasa gore secilir. Ayni kronolojik yasta olanlar farkli derecelerde

biyolojik matiirasyon gosterebilirler.



2.1.4. Boy Yas1

Belirli boydaki bireylerin yas ortalamasidir. Ideal agirlign bulmak icin boy
yas1 hesaplanir. Boy yas1 kisinin boyunun 50p’deki yas karsiligidir. Boy yasi i¢in
50p’deki agirlik ideal agirliktir. Kisinin agirligimin ideal agirliga boliinmesi mevcut
viicut agirlhiginin ideal agirlia oramini gosterir. Boy yast kronolojik yasla
karsilastirilarak kisinin boy gecikmesi ya da erken gelismesi degerlendirilir. Boy yasi

ile kronolojik yas arasindaki fark bir yil olabilir.
2.1.5. Ideal Viicut Agirhg

Ideal viicut agirligi viicut proporsiyonunu ve beslenme durumunu gosteren
baska bir metodtur. Sekiz yasindan once ¢ocuklarda benzerdir. Persentil ¢izelgesinde
horizontal diizlemde boyun 50p’ne denk gelen vertikal diizlemdeki 50p’deki agirlik
oranidir. Erigkin ideal viicut agirliginin yaklasik yarisi adolesan dénemde kazanilir.
Erkek adolesanlarda puberte doneminde her yil ortalama 9kg. kilo artisi olur ve
puberte doneminde ortalama 23,7kg (7-30kg) kazanirlar (28).

Mevcut agirlik ideal agirliga boliiniip x 100 yapilarak ideal agirlik ylizdesi

hesaplanir. Bu oranin;
e >120 —  obez
e 110-120 — kilolu

e 90-110 —  normal

e 80-90 —  hafif malnutrisyon
e 70-80 — orta malnutrisyon
e <70 —  ciddi malnutrisyon gosterir (29).

2.1.6. Agirlik Yas1

Kilogram olarak olgiilen viicut agirligina denk gelen ortalama yastir. Viicut

gelisimini gosterir.



2.1.7. Kemik Yas1

Bilyiimeyi saglayan en Onemli faktor iskelet biiyiimesidir. Iskeletin
olgunlagmasi standart olarak sol el bilek grafisinin radyografik olarak incelenmesi ile
degerlendirilir. Modern teknoloji ile kemik grafisinde radyasyona maruz kalma
(0,001 millisievert) minimaldir ve bir giinde ii¢ saat televizyon izlemeye esittir (30).
Kemik yas1 ii¢ metodla oOlgiiliir. Greulich-Pyle (GP) (31) Tanner-Whitehouse
(TW)(32) ve Fels (33). Klinikte en yaygin kullanilan, kolay ve giivenilir metod
GP’dir. Kemik yasi<Takvim yasi; Konstitiisyonel boy kisaliginda, malnutrisyonda,
kronik hastaliklarda olabilir. Kemik yasi=Takvim yasi; ailevi boy kisaliklarinda,
iskelet displazilerinde goriilebilir. Erkeklerde 18yas civarinda epifizlerin kapanmasi

ile biiytime sonlanir (34).

Kemik yasmin belirgin olarak geride olmasi (<2SD) patolojik biiyiime
geriligini, beslenme yetersizligini, altta yatan sistemik bir hastalig1 (inflamatuar
barsak hastaligi gibi) ve biiylime hormonu eksikligini gosterebilir. Kemik yasinin

ileride olmasi (>2SD) erken puberte ve hipertroidizm belirtisi olabilir (35).
2.1.8. Tanner Evrelemesi

Sekonder cinsiyet ozelliklerinin puberte donemindeki degisimini izlemek
icin Marshall ve Tanner tarafindan 1940-1960 yillar1 arasinda Ingiltere’de
gelistirilmistir. Erkeklerde fallus, skrotum ve testis voliimlerini; kizlarda meme
gelisimini; her iki cinsiyette de pubik killanmay1 esas alir (36),(37) Tanner evreleri
biyolojik maturasyonun belirtileridir. Fiziksel ve laboratuvar durumlarla 6zel

iliskileri vardir.
¢ Erkeklerde cinsel gelisim evreleri (Tanner siniflamasi)
Pubik killanma
Evre 1: Pubik killanma yok (¢ocukluk ¢ag1 goriiniimiinde)
Evre 2: Hafif pigmentli, seyrek, daha ¢ok penis tabaninda

Evre 3: Koyu pigmente killar, kivrik ve kaba. Pubis bileskesine dogru daha
seyrek dagilir.



Evre 4: Yetiskinlerdeki gibi ancak kasiklara dogru yayilmamastir.
Evre 5: Yetiskin tipindedir, kasiklara yayilmistir.

Erkeklerde eksternal genitalya

Evrel: Testis voliimii<4ml (veya uzun aks <2.5cm)

Evre2: 4ml-8ml (veya 2.5-3.3cm), ilk pubertal belirti

Evre3: 9ml-12ml (veya 3.4-4.0cm)

Evre4: 15-20ml (veya 4.1-4.5cm)

Evre5: >20ml (veya >4.5cm) (37).
2.1.9. Biiyiime Hiz1

Biiytime doéneminde boy uzunlugu seri olarak en az ayda bir olgiilmelidir.
Seri boy uzunlugu 6l¢iimleri biiylime oranini gosterir ve bu biiyiime hizi olarak ifade
edilir.

Arastirilmast gereken biiyiime hizlari:

o 2-4yas <S5.5cm/yil

e 4-6yas <Scm/yil

e  O6yas-puberte; erkeklerde <4cm/yil, kizlarda <4.5cm/y1l olmasidir.

Kisa boylu ¢ocuklarda biiyiime hizi kesim noktasinin iizerinde ise patolojik
olmadigi, ailesel veya yapisal biiyiime gecikmesi oldugu eger kesim noktasinin

altinda ise patolojik boy kisalig1 oldugu ve arastirilmasi gerektigi sGylenebilir (38).
2.1.10. Biiyiime Atag:

Maksimum boy uzamasinin oldugu donemdir. Biiylime patlamasi da denilir.
Hedef boya ulasilana kadar artig gosterir, sonra azalir ve ge¢ adolesan donemde son
seklini alir. Genetik, yas, cinsiyet ve cevresel faktorlerden, pubertel gelisimden,
beslenmeden ve psikososyal faktorlerden etkilenir. Biiyiime patlamasinin yiiksek ya
da diisiik olmas1 sistemik hastaligi, yetersiz beslenmeyi, kronik hastaligi veya

endokrin bozuklugu gosterir. Klinisyenlerin normal ve anormal biiylimeyi, pubertal



maturasyonu ayirt etmesine yardimcidir (39). Biiylime atagi kizlarda ortalamall-
12yasta, erkeklerde 13-14yasta goriiliir. Popiilasyonlara ve bireylere gore farklilik
gortilebilir (40, 41).

2.1.11. Hedef Boy

Hedef boy ulasilmasi beklenen eriskin boydur. Genetik potansiyelden,
somatik biiylimeden ve biyolojik matiirasyon gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Bayley ve Pinneau metodu, Roche-Wainer-Thissen metodu, Khamis-Roche ve
Tanner- Whitehouse metodu gibi degisik metodlarla 6l¢iilebilir. Ancak, hedef boyu
kesin olarak hesaplayan bir metod yoktur (42). Biyolojik ailesindeki boy uzunlugu,
cocugun kendi biliylimesi ve iskelet gelisimine bakilarak tahmini hedef boy
hesaplanabilir. Kizlarda biyolojik baba boyundan 13cm ¢ikartilip anne boyu ile
ortalamasinin +8,5cm degeri, erkeklerde anne boyuna 13cm eklenip, baba boyu ile
ortalamasimin +8,5cm degeri olarak hesaplanir. 13cm sabitinin nedeni erkekler ve
kadinlar arasindaki 13cmlik boy farkindan dolayidir (43). Cocuklar eriskin donemde
hesaplanan hedef boylarinin %92’sine ulagirlar. Hedef boy hesabi1 hem ¢ocugun o
andaki biyolojik maturasyonu hem de biiylimesinin geri olup olmadig1 hakkinda fikir

verir (44).
2.1.12. Viicut Proporsiyonu

Viicut iist segmentinin (US) alt segmentine (AS) orani ve iki kol arasi
mesafeye oramdir. Ust-alt viicut segment orami kisa-uzun boy nedenlerini ve

disproporsiyonu ayirt etmek i¢in dSnemlidir (45). Ust segment/alt segment oranlar:
Dogumda-1.7
3yas- 1,33
Syas- 1,17
10yas-1,0

>10yas- <1,0
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US/AL oranmin artmasi rikets, akondroplazi, Turner sendromu gibi alt
segmenti kisa birakan bozukluklarda; oranin azalmasi Marfan sendromu gibi alt

segmentin uzun oldugu bozukluklarda olabilir (46).
2.1.13. Boya Gore Agirhk

Boya gore agirlik 2,3-97,7p arasinda degisir. 2,3p’in altinda olmas1 beslenme

eksikligini, 97,7p’in {izerinde olmasi obeziteyi gosterir (47).
2.1.14. Deri Kivrim Kalinhg

Viicudumuzdaki total yag kitlesinin %83’ yag dokusudur ve 9%50’si
subkutan yag dokusudur. Deri kivrim kalinliginin 6l¢iimii ile viicut kompozisyonu
hakkinda bilgi verir. Deri kivrim kalinlig1 ¢ap olger (kaliper) kullanilarak ucuz ve
non-invaziv olarak Olgiilebilir (48). Deri kivrim kalinligt uzun dénem viicut
kompozisyonunu ve enerji dengesini optimal gostermektedir (49). Triceps deri
kivrim kalinlig1 genel ve periferal obeziteyi; subskapular ve suprailiak deri kivrim

kalinliklart gévde ve santral viicut yagini gosterir (50, 51).
2.1.15. Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Viicut kitle indeksi 1835’te Adolph Quetelet tarafindan tanimlanmistir ve
1972°de Keys tarafindan, 1985°de Garrow ve Webster tarafindan 6l¢iim anindaki
viicut yag ve nutrisyon durumunu degerlendirmede yardimer oldugu dogrulanmistir
(52). Ancak ¢ocuklarda VKI degerlendirmesi adipoz dokunun farkli gelisim evreleri
gostermesinden dolayr biraz problemdir (53). Cocuklarda VKI standarizasyon
gerektirdigi icin yasa ve cinsiyete gore persentiller kullanilarak simiflandirilir. 5th-
85th persentil normal, 85th’den sonrasi kilolu, 95th sonrasi obez olarak siniflandirilir

(53).

VKI obeziteyi tamimlamak igin oldukga spesifik bir parametre iken
adipozitenin derecesini tanimlamada az sensitiftir. VKI hem cocuklarda hem de
eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini degerlendirmede 6nemlidir

(54, 55).
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2.1.16. Biyoelektriksel impedans Analiz (BIA)

BIA yag dokusunun su igermedigi ve yag haricindeki dokularda su miktarinin
sabit oldugu varsayimma dayanir. Elektrotlar araciligi ile dokuya degisik
frekanslarda alternatif akim verilmekte ve bunun voltajindaki diisme impedans
olarak tespit edilmektedir. Impedans dokunun elektrik akimia gosterdigi direnctir.
Swvilar elektrik akimina daha az direng gosterirken yaglar ve kemikler fazla direng

gostermektedir (56).

Bireyler elbiselerini ¢ikarmadan sadece ayakkabi ve ¢oraplarini gikararak,
bos mesane ile (miksiyondan 30dakika sonra) ayakta ol¢ciim yapilir. Hizli, ucuz,
kullanim1 basit, tagmabilir, giivenli ve pratiktir. Olgiimler tekrarlanabilir. Yag
disindaki toplam viicut suyu (Total Body Water, TBW) intraseliiler ve ekstraseliiler
stvi, yag dokusu bulunmayan kiitle (Free Fat Mass, FFM) ve iskelet kas1 kiitlesi gibi
bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilir (57). FFM; minerallerden, protein,
glikojen ve sudan olusur. Hidrasyon derecesini gosterir. Cocuklarda kismen yetersiz
kemiklesmeden dolayr FFM dansitesi diisiiktiir. Viicut suyunun %55-65’1 viicut
agirhigidir ve %734 FFM’dir (58).

2.2. Adolesan Donem ve Fiziksel Aktivite

Diinya adolesan niifusunun %80’den fazlasinda fiziksel aktivitenin yetersiz
oldugu bildirmekle birlikte 5-17yas cocuklara ve adolesanlara en az 60dakikalik orta
siddetli fiziksel aktivite ve haftada en az {li¢ glin kas ve kemik giiclendirme
aktiviteleri onerilmektedir (59). Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar diizenli fiziksel
aktivitenin genel sagligr 1iyilestirdigini ve kronik hastaliklardan korudugunu
desteklemektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin sagliga yarar1 bireysel olarak
uygulanan aktivitenin tipine ve yogunluguna gore degismektedir. Ornegin; aerobik
egzersiz, mental stresi ve depresyonu azaltir, endokrin fonksiyonlari ve oksijen
transport sistemini 1iyilestirir, kandaki yiiksek dansiteli lipoproteinleri arttirirken
diisiik dansiteli lipoproteinleri azaltir (60). Giiniimiizde, spora erken yaslarda ve
yiksek yogunlukla baslanmaktadir. Habelt ve ark.(61) 2011 yilinda yaptiklar
calismada Amerika Birlesik Devletlerinde 25-30milyondan fazla ¢cocuk ve ergenin

okul spor aktivitelerine katildigini, 20 milyonun da spor kuliiplerinin iiyesi oldugunu
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belirtmislerdir. Fiziksel performans, takvim yasindan daha ¢ok pubertenin baglama
yast ve cevresel faktorlerden etkilenir. Erken adolesan donem (10-13yas) fiziksel
bliylimenin ve motor becerilerin hizli degisimi ile karakterizedir. Kas Kkitlesinin,
kuvvet ve kardiyopulmoner dayanikliligin artisi puberte doneminde diger yaslardan
daha fazladir. Bu donemde futbol, basketbol ve tenis gibi yarismaci sporlara
baslamak uygun goriillmektedir (62). Orta adolesan donemde (14-16yas) kas kitlesi,
kuvvet ve kardiyopulmoner dayaniklilik artisi devam etmektedir (62). 14-24yas,
yarismaci sporcularin incelendigi bir ¢alismada (63); quadriceps kasinin dinamik
kuvvetinin viicut agirligi, kosu yili, futbol yili ve haftalik basketbol oynama saatleri
ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir. Bu adolesan doneminde spora spesifik
aktivitelere zaman verilmesi kuvveti ve yetenegi pozitif etkilemektedir. Ceviklik,
motor koordinasyon, gii¢ ve hiz orta adolesan déneminde gelisir ve iyilesir (64).
Kizlarda denge gelisiminde erkeklerden daha iyi performans gosterir ancak erkekler
motor performansta iyilesme gostermeye devem ederken kizlarda 14yasindan sonra
olmaz (64, 65). Erkeklerde maksimal hiz piki bilyiime patlamasindan 6nce ve hem
kuvvet hem de giic pikleri bilyiime patlamasini takip eder (64, 65). Ozellikle
erkeklerde biliylime patlamasi sirasinda gegici bir motor dengesizlik periyodu
meydana gelir (64, 65). Bu dengesizlik periyodu 6 ay siirer ve ikincil olarak gegici
denge gerektiren performans bozulmalarina neden olur (19). Orta adolesan donemde
bireyler somatik biliylime atagindan dolayr spor veya fiziksel aktiviteye ozel
performanslarda zorlanirlar. Gelisimin bu asamasinda olan ergenler, belirli bir spor
dalimin taleplerini taniyip anlayabilmekte ve bu gereksinimleri karsilamak i¢in
gerekli davranislarda bulunmaya istekli olup olmadiklarina karar verebilmektedirler
ve sectikleri spora 6zel kas kitlesini, viicut agirligini, giiclinii ve/veya performansini
iyilestirmek i¢in dayanikliligi arttirmak i¢in baskiyla karsilagsabilmektedirler.
Ornegin; futbol oynayan ergenler antrenérler tarafindan rekabet edebilmek igin
agirlik kaldirmasi, kogmasi, birden fazla aktiviteye katilmasi ve ¢evikligini artirmasi
tesvik edilebilinir(19). Adolesanlar bu donemde ¢ok hassastirlar ve kilo almak veya
kas kitlesi yapmak i¢in anabolik steroidleri veya baska maddeleri kullanabilirler(66).
Geg adolesan donemde (16-20yas) kaba motor beceriler ve 6zel yetenekler gelismeye
devam eder. Erkek adolesanlar bu donemde 6nceki donemlerden daha diisiik oranda

kuvvet, hiz ve hacim kazanirlarken kiz sporcularda performanslarini negatif
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etkileyecek potansiyelde yag birikimi devam eder. Aerobik kapasite ve kas kuvveti
erken ergenlik doneminden yavas da olsa artmaya devam eder(19). Ge¢ adolesan
donemde ¢ogu spor bransinin gereksinimi olan fiziksel, kognitif, sosyal, emosyonel,
gorsel-motor ve algisal motor davraniglar bireyler tarafindan karsilanabilinir.
Bununla birlikte profesyonel ya da olimpik sporcu seviyesine yiikselebilme
sporcunun becerilerine ve psikolojik olarak motive olma yetenegine baglidir (19). Bu
donemde fiziksel ve zihinsel olarak rekabetgi sporlara hak kazanabilecek sporcular,
bunu yasamlarinda Oncelik haline getirip getirmeme karar1 ile karsi karsiya

kalmaktadir. Bu donemde spor aktivitelere, egzersizlere katilmak biitiin adolesanlar1

eglendirebilir (19).
2.2.1. Biiyiime, Gelisme ve Antrenman

Birgok ¢alismada (64, 65, 67) diizenli fiziksel antrenmanin ve spora katilimin
biliyiime patlamasi zamanini, derecesini ve biiyiikliigii etkilemedigi gosterilmistir.
Bununla birlikte diizenli agirlik antrenmanlari yag kitlesi/yagsiz kitle oranini yagsiz
kitle miktarim1 artirarak pozitif etkileyebilmektedir. Cocuklarda ve adolesanlarda,
aerobik kapasite dayaniklilik antrenmanlar ile, kas kuvveti diren¢ antrenmanlari ile
gelisitirilebilinir ve cocuklara prepubertal donemde kuvvet kazandirilmasi kas
hipertrofisine neden olmaz (68, 69). Bazi1 yayinlarda (70, 71) spor bransinda erken
0zellesmenin ve sporcu gelisime hazir olmadan 6nce yogun antrenman programinin,
sporcunun performansmi yiikselttigi veya gelecekte atletik basari i¢in garanti
olmadig1 dahas1 erken yogun sportif katilimlarin asir1 kullanim yaralanmalari, stres
kiriklari, menstural bozukluklar veya biiylime plag1 yaralanmalar1 gibi stres iligkili
fiziksel komplikasyonlara neden olabilecegi; baz1 sporcularda depresyon,
konversiyon ve yeme bozuklugu gibi emosyonel sorunlar olabilecegi bildirilmistir.
Yas, somatotip, beslenme, motor beceriler, fiziksel yeterlilik, antrenman seviyesi,
genetik ve Onceki yaralanma esas alinarak yaralanma riski atletik performansi

etkileyen fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerdir (71).
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2.3. Cocuk ve Adolesanlarda Spor Yaralanmalari
2.3.1. Spor Yaralanmasi Tanimi

Spor yaralanmasi antrenman veya yarisma neticesinde meydana gelen en az
bir giin spora katilimi engelleyen tibbi destege ihtiya¢ gosteren fiziksel sikayettir
(72). Geng sporcu sayisinin ve erken yaslarda sporda oOzellesmenin artmasi
beraberinde akut ve asir1 kullanim yaralanma sayisinin artigini1 da getirmektedir (61).
Cocuklarda ve adolesanlarda immatiir kas-iskelet sistemi, obezite, antrenman tiirii
gibi yaralanmay1 kolaylastiran faktorler vardir (73). Cogu spor dali gocuk ve
ergenlerin yaglarina 6zel motor yeteneklerine adapte edilmedigi i¢in yaralanmalar
icin 6zel bir risk grubudurlar (74). Motor beceriler genellikle adolesan donemde
gelismeye baglamaktadir ve ayni kronolojik yasta olup motor becerileri (denge,
koordinasyon ve algi) akranlarindan geri olan sporcularda yaralanma riski fazladir
(75). Hizli kemik gelisiminin oldugu prepubertal donemde yaralanma riski
artmaktadir. Prepubertal evrede hizli biiyiimeye bagli olarak eklem esnekliginin
azalmasi yaralanma riskini arttirmaktadir (76). Cocukluk- ergenlik doneminde spora
katilimda birinci konu gelismekte olan kas-iskelet sisteminin 6zellikle de epifizyal
veya biiylime plagiin yaralanma riski olmasidir. Ciinkii; epifiz hasari normal kemik
gelisimini ve normal biiylimeyi bozabilir ve kalict hasara neden olabilir (60). Cocuk
ve adolesanlarda 6zellikle spor yaralanmalarinin yetersiz teknik, zayif kas ve yetersiz
propriosepsiyondan kaynaklandigi sdylenebilir (77). Adolesan donem spor
yaralanmalarinda etyolojik faktorleri: intrinsik faktorler; yas, boy-kilo degisimi,
bliylime donemi, Onceden gegirilmis yaralanma hikayesi, tecriibesizlik, dissal
(ekstrinsik) faktorler; yetersiz ve uygun diizenlenmemis antrenman programlari,
spora uygun olmayan zemin, uygunsuz ve/veya yetersiz spor ekipmani kullanilmasi,
hatal1 teknik olarak 6zetleyebiliriz (78).

2.3.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinden (79) yapilan bir ¢aligmada, her ii¢ okul
cocugundan birinin tedavi gerektiren ciddi bir spor yaralanmasina maruz kalma
olasilig1 oldugu gosterilmistir. Yaralanma nedeniyle acil servise bagvuran 11-18yas

194 ¢ocugun%51’inin spora bagli yaralanma oldugu belirtilmistir (80). Williams ve
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ark.(81) 11-15 yas araliginda 4710 ¢ocukta bir yil siirecinde, %42 oraninda saglik
destegi gerektirecek spor yaralanmasi ve erkeklerde yaralanmalarin kizlardan daha
stk oldugunu, alt ekstremitelerin {ist ekstremitelerden daha sik yaralandigini
bildirmislerdir. Kanada’dan yapilan retrospektif bir ¢alismada (82) 0-19yas, 7527
cocukta, spor yaralanmalar1 1000 ¢ocukta 174 ve yaralanmalarin erkelerde daha fazla
oldugunu bildirilmistir. Holanda’da (83) 4-13 yas, 505 ¢ocugun incelendigi
calismada, 12-13 yaslarinda her 1000 ¢ocuktan %4.8’inde yaralanma riski oldugu
bildirilmistir. Kvist ve ark.(84) 6-15 yas, 1124 ¢ocukla ii¢ yillik izlemle yaptiklari
caligmalarinda, %70’1 organize olmayan spor etkinliklerinde , %26°s1 kiriklardan

olusan ve %09 hastanede tedavi gerektiren yaralanmalar oldugunu bildirmislerdir.
2.3.3. Adolesan Spor Yaralanmalari Tipleri ve Sikhgi

Adolesan sporcularda alt ekstremite yaralanmalar iist ekstremitelere gore
daha sik orandadir ve alt ekstremite yaralanmalari igerisinde de diz eklemi ve alt
bacak bolgesi yaralanmalarinin sikligi fazladir (85). 2005-2007 yillar1 arasinda
Amerika Birlesik Devletlerinde 100 okulu ve dokuz spor dalini igeren g¢alismada
ayak bilegi yaralanmas1 %20,9 ile en sik, diz %15,2 ile ikinci sirada bulunmustur
(86). Bununla birlikte diz, 21 giinden fazla zaman kaybina neden olmasiyla, en sik
ciddi yaralanma bolgesi (%29) ve tiim cerrahi miidahalelerin %44.6’sin1 olusturdugu
gosterilmistir (87). Isve¢’ten yirmi yas altinda diz yaralanmasi olan 102 kiz futbol
oyuncusunun 12 yil sonra incelendigi caligmada; yaralanma olanlarda radyolojik
olarak osteoartrit prevalansi %51 iken yaralanma olmayanlarin %8 bulunmustur (88).
Cocuklarda ve ergenlerde sik goriilen diger bir yaralanma kafa travmasi olup, spor
iliskili kafa travmalarin biiyiik bir kisminin 20 yas altinda oldugunu (%66) ve 10-
14yas aralifinda kafa travmalarinin %53.4’niin spor iligkili oldugu gosterilmistir
(89). Gesell ve ark.(90) online bildiri sistemi ile yaptiklari galigmada kafa
travmasimin %8.9 ve on lise ¢ag1 yaralanmasindan biri oldugunu belirtmislerdir.
Cocuklarda tiim acil servis kemik yaralanmalar1 icerisinde biiyiime plagi
yaralanmalarmin %15 ve %30 oldugu tespit edilmistir (91). Akut 826 spor
yaralanmasinin incelendigi c¢alismada biiyiime plagi yaralanmalarmin %38.3 ve
%14.2’sinin de farkli derecelerde biiyiime bozulmasi ile iligskili oldugu

yaymlanmstir (92). Ust ekstremite yaralanmalar1 kol, el bilegi ve el kiriklarindan
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kaynaklanmaktadir. Yas arttik¢a kirik yaralanmalarinin azaldigini gosterilmistir (93,
94). 1995-2001 tarihleri arasinda, 10-17yas, spor hekimligi poliklinigine basvuran
1193 sporcuya ait verinin incelendigi ¢alismada, diz yaralanmalar1 %37,9, ayak-ayak
bilegi yaralanmalar1 %24,5 ilk siralarda bulunmustur ve apofizitlerin toplam
yaralanmalarin %8,3’linii olusturdugu bildirilmistir (95). Geng futbol oyuncularinda
Osgood-Schlatter ve Sever’s hastaligi gibi biiyiimeyle iligkili osteokondral
bozukluklar 6nemli saglik problemidirler. Le Gall ve ark. 14 yas elit futbol
oyuncularinda Osgood-Schlatter hastalifinin en sik yaralanma oldugunu
gostermislerdir (96, 97). Osgood Schlatter hastaligi 13 yas alti ve 14 yas alti
insidans1 zirve yapmaktadir (97). Sever hastaligi ise daha ¢ok 11 yas alt1 grupta
oldugu bildirilmistir (98). Adolesan donem spor yaralanmalari asagida siralanmistir

(99).
2.3.4. Biiyiime Plaginin Asir1 Kullanim Yaralanmalari
e Osteokondritis Dissekans: 11-14yas, erkek sporcularda sik, diz, ayak
bilegi ve dirsekte goriiliir.

e Apofizyal bolge yaralanmalari: Tendonun kemige yapistigi apofizyal

bolgenin inflamasyonudur.

e Fiz yaralanmalari: Sheuermann (torakal vertebra) ve Blount (proksimal
tibia) onemli fizyal yaralanmalardir. Fizyal yaralanmalar erken tani ve

tedavi edilmezlerse biiylime-gelisme bozukluguna neden olabilmektedirler.
Ust ekstremite yaralanmalar

e Stres kiriklari: Tenis, jimnastik, yiizme, voleybol, aticilik gibi spor

dallarinda goriiliir.
e Omuzun ¢ok yonlii instabilitesi
e Proksimal humerus epifiziti
o Medial epikondiler apofizit (Little League Elbow)

e Radial epifizit (Jimnastik¢i El Bilegi): 12-14yas jimnastik¢ilerde siklikla

gortliir.
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Alt ekstremite yaralanmalar

Stres kiriklari: Siklikla adolesan kosucularda goriiliir.
Medial tibial stress sendromu

Freiberg hastaligi: Metatars basinin osteokondral yaralanmasidir ve 11-

17 yas sporcularda 6n ayak agrisina neden olur.

Osgood-Schlatter: Tibial tiiberkiiliin traksiyon apofizitidir. 8-15 yas

sporcularda goriiliir.

Sinding-Larsen-Johansson: Traksiyon apofizitidir. 10-13 yas sporcularda

goriiliir.

Sever Hastaligi: Apofizyal yaralanmadir. 8-12 yas kiz ve 14-15 yas erkek

sporcularda topuk agrisina neden olur.
Pelvik apofizitler

Bursitis

Bel bolgesi yaralanmalari

Spondilolizis; jimnastik, halter ve Amerikan futbolu gibi spor dallarinda

sik goriilmektedir.

Skolyoz

Stres kiriklar1 tiim spor yaralanmalarinin %15’inden fazlasimi olusturmaktadir

ve adolesan sporcularda siklikla goriiliir, antrenman siiresi, sikligi ve

yogunlugundaki ani artislar, uygunsuz spor ayakkabisi kullanimi, sert zemin,

bozulmus yeme aliskanligi stres kiriklari igin risk faktorleridir (100).

2.3.5. Adolesan Spor Yaralanma Ciddiyeti ve Oyuna Donme Zamani

Literatiirde yaralanma ciddiyeti su sekilde siniflandirilmistir:

o Hafif Yaralanma: 1-7giin, fiziksel aktiviteden uzaklagma

e Orta Diizeyde Yaralanma: 7-8 giin ve 28-30 giin, fiziksel aktiviteden

uzaklagma
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e (Ciddi Yaralanma: 28 veya 30 giinden daha uzun siire fiziksel aktiviteden

uzaklasma

Zaman kaybettiren yaralanmalarin yaris1 7giinden kisa siireli, {icte biri 1-4

hafta ve %10-15’1 ciddi yaralanma oldugu bildirilmistir(93). Adolesan futbolcularda

%10-30 oraninda akut yaralanmalarin daha sik goriildigi bildirilmistir(101).

2.4. Futbol

Futbol 11 er kisiden iki takim arasinda oynanan ve oyuncularin bir topu el ve

kollarin1 kullanmadan (kaleci harig) rakip kaleye atmaya caligmasina dayanan bir

takim sporudur.

Futbolda mevkiler ve gorevleri:

Kaleci: Ceza sahasi iginde topu elle tutabilen, kaleye topun girmesini

engelleyen, diger oyunculardan farkli renk forma giyen kisidir.

Bek: Takimin savunma hattinda sol ve sag kenarlarda gorev yapan,

rakibi karsilayan savunma oyuncusudur.

Defans: Savunma hattinin ortasinda gérev yapan, rakibin kaleye dogru

ilerlemesini engelleyen savunma oyuncusudur.

Libero: Savunma hattinda kalecinin Onilinde oynayan, topu geriden

ilerideki oyunculara génderen savunma oyuncusudur.

Orta saha: Genellikle oyunu sahanin orta kisminda oynayan, defans ve
hiicum hatt1 arasindaki baglantiyr kuran, gerektiginde hiicuma cikan,

gerektiginde savunmaya yardim eden oyuncudur.

Forvet: Rakibe gol atmak i¢in gorevlendirilen, rakip kaleye en yakin

gbrev yapan, amaci gol atmak olan oyuncudur.

Adolesan futbolcularda da antropometri, motor koordinasyon ve fiziksel

performansin komponentleri olan ceviklik, siirat ve dayaniklilik basarmmin 6nemli

faktorlerinden bazilaridir (102). Uzun boylu oyuncular genellikle kaleci, orta defans

ve orta forvet oyunculart olmaktadir. Uzun forvetler yiiksek toplarda etkili olurken,

kisa forvetler ise rakip defansin i¢ine derinlemesine topla veya topsuz ataklarda daha
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basarili olmaktadirlar. Futbolcular genellikle teknik, taktik becerileri ve kondisyonel
Ozellikleriyle fiziksel yetersizliklerini kompanse edebilmektedirler. Biyolojik
maturasyon, viicut yapisi, proporsiyon, performans, dayaniklilik iligkisi adolesan
futbol oyuncularinda oldukga az ¢alisilmistir (103). Atletik performans adolesan
donemde kas-tendon adaptasyonunu etkilemektedir. Kas-tendon {initesindeki
mekanik yiikklenme ve biyolojik maturasyon, adolesan sporcularda kas
dayanikliligini, kuvvetini ve tendonun mekanik 6zelliklerini etkileyerek kas-tendon
dengesizligi riskini arttirmaktadir (104). Motor performans ve dayaniklilik kapasitesi
adolesan erkeklerde yasla birlikte artmaktadir ve 6zellikle biiyiime atagi doneminde
belirgin artmaktadir (105). Bu durumda yas artisi ile birlikte futbol becerisinde de
artis beklenmektedir. Hiz, gii¢ ve dayaniklilik erkek adolesanlarda matiirite derecesi
ile iliskilidir. Malina ve ark.(105, 106) tarafindan yapilan ¢alismada 13-15 yas erkek
futbolcularda puberte evresi(pozitif), boy(negatif), aerobik diren¢ (pozitif) %29
varyansla futbol spesifik beceriyi etkilemekte oldugu yayinlanmistir. Diinyada ve
iilkemizde sporcu yas gruplandirmasi takvim yasina gore yapilmaktadir. Belgika’dan
13-16 yas adolesan sporcularda yapilan bir calismada kemik yasimin viicut yapisi,
deri kalinlig1 ile beraber elit, kismen elit ve elit olmayan futbolcularin becerilerinde
es degisken olarak kullanildiginda yarisma diizeyine gore oyuncular arasinda ayri
analize uygun olmadig1 gosterilmistir (103). Portekiz’de  13,2-15,1 yas 69
futbolcuda yapilan ¢aligmada pubertal evre, boy, viicut agirhiginin 30m sprint,
sigrama Ve yo-yo dayaniklik testlerinde %49, %39 ve %18 farklilik yarattig1 tespit
edilmistir (105).

2.4.1. Futbol Yaralanma insidansi

Ulkar ve ark.(95) poliklinige bagvuran gocuk yaralanmalarmin sirasiyla
%23,3 futbol, %17,2 basketbol, %14,5 voleybol gibi takim sporlarinin oldugunu
bildirmislerdir. Futbol yaralanma hizi 13-19yas araliginda 2-7yaralanma/1000saat
seklinde degiskenlik gostermektedir (107). Yine aymi yas grubunda antrenman
sirasinda yaralanma 1-5yaralanma/1000saat bulunmustur (96, 108). Maglarda olan
yaralanmalarin yasla arttigi 15yasindan biiyiiklerde 15-20yaralanma/1000saat
insidans1 gosteren yayinlar mevcuttur (109, 110). Erken ve ge¢ maturasyon ve

yaralanma riski arasinda belirgin bir iligki tespit edilememistir (96, 111). Backous ve
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ark.(112) iskelet gelisimi matiir ancak kas matiirasyonu geri olan erkek sporcularin
ayni kronolojik yastaki akranlarindan daha fazla yaralanma riski oldugunu
gostermislerdir. Erken mature futbolcularda tendinopatiler, biiyiime yaralanmalar1 ve
tekrarlayan yaralanmalar fazla iken ge¢ matiir erkeklerde osteokondroziler belirgin
olarak daha sik ve ciddi yaralanma riski daha yiiksek olmakla yaralanmaya bagl
zaman kaybi daha fazla bulunmustur (96). Bu ¢alismalara zit olarak Baxter-Jones ve
ark., geng futbol oyuncularinda yaralanma sayisi ve ciddiyetinin pubertal evre ile
iliskisi olmadigin1 géstermislerdir (113). Ayn1 yas grubundaki oyuncularin iigte biri
normal pubertal maturasyonda olmadigi (111) ve pubertal maturasyonun
yaralanmaya etkisini arastirma daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (93).
Cocuklarda yaralanma riskinin ortalama bin ¢ocukta 1,5-2,5/y1l oldugu ve yaralanma
riskinin yagla arttig1 gosterilmistir(93, 114). 13 yas civarinda acil servise bagvuran
futbol yaralanmasi bin futbol oyuncusunda 6(1990) ve 7.6 (2000)/y1l bildirilmistir
(93, 115).

2.4.2. Futbolda Yaralanma Mekanizmasi

Yaralanmalarin %40-60’nin baska bir oyuncuyla veya nesneyle (top, zemin,
vb.) temas sonrasinda meydana gelmektedir (93). Yard ve ark.(116) temas sonrasi
yaralanmalarin  siklikla maglarda; temasa bagli olmayan yaralanmalarin ise
antrenman sirasinda oldugunu gostermislerdir. Gianotti ve ark.(94) oyuncularin yasla
birlikte temaslarinin artarken; nesnelerle temaslarinin azaldigini gostermislerdir.
Geng futbolcularda futbol yaralanmalarinin %60-90’1 travmaya bagli olarak
smiflandirilirken  %10-40’1  asirt kullammma  baghi  yaralanmalar  olarak
simiflandirilmaktadir  (93). Calismalarin ¢ogunda turnuva sirasinda travmatik
yaralanmalarin en sik oldugu, asir1 kullanima bagli yaralanmalarin ise bu dénemde

en az oldugu gosterilmistir (117).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma grubu 11-16yas, kontrol grubu 11-16 yas ve kemik grafileri olan
vakalar ¢alismaya dahil edilmistir. Somatik maturasyonun degerlendirilmesinde boy
uzunlugu (cm), viicut agwrhg (kg), viicut kitle indeksi (VKI), viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde deri kivrim kalinligr (biceps, triceps,
epikondiler, subskapular, abdominal, uyluk, baldir), viicut yag yiizdesi, viicut su
yiizdesi, yagsiz viicut Kitle yilizdesi, biyolojik maturasyonun degerlendirilmesinde sol
el bilek grafisi, pubertal maturasyonun degerlendirilmesinde resimli Tanner Pubertal
Evre formu, yaralanmalarin degerlendirilmesinde TFF(Tirkiye Futbol Federasyonu)

Elit Kuliipler Yaralanma Formu kullanilmistir.
3.1. Materiyal-Metod

Prospektik, kontrollii calismadir. Ankara ve Istanbul illerindeki TFF’ye bagl
stiper lig takimlarmma “Adolesan Erkek Futbolcularda Biyolojik Maturasyon ve
Yaralanma Iligkisi” baslikli tez ¢aligmasina 10-19yas altyap: gruplarmin katilimi ve
calismanin Onemini belirtir gériisme yapilmistir. Calismaya Medipol Basaksehir,
Genglerbirligi, Ankaragiicli, Denizlispor kuliipleri katilmayr kabul etmislerdir.
Kontrol grubu olarak ulasimin kolay olmasi, a¢ karnina 6l¢iim yapilabilmesi ve diger
ol¢iim kriterlerinin kolaylikla uygulanabilecegi Istanbul ilinde 10-19yas, erkek yatili
egitim veren kurslar se¢ilmistir. Calismaya katilan tiim sahislarin ebeveynlerinden,
kendilerinden, sorumlu 6gretmen ya da antrendrlerinden gerekli izinler alinmustir.

Calisma onam formu imzalatilmistir.

Calismanin etik kurulu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurul Baskanlhigindan GO 17/235-04 karar no ile

alinmustir.

Ocak 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda futbol kuliiplerine ve yatili okullara
gidilerek Ol¢limler yapilmistir. Futbol kuliiplerine ve yatili egitim kurslarina

arastirmacilar kendi imkanlariyla gitmislerdir.
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3.2. Cahsmaya Alinma Kriterleri

e (Calisma grubu
10-19yas, erkek
TFF siiper lig takiminin alt yapisinda futbol oynamak
Hastalig1 olmamak
Kullandig1 ilag olmamak
Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e Kontrol grubu
10-19yas, erkek
Diizenli spor katilim yada fiziksel aktivite yapmamak
Hastalig1 olmamak
Kullandig ilag olmamak
Caligmaya katilmaya goniillii olmak
Calismadan dislanma kriterleri
e Her iki grup i¢in
Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

Spor kuliipleri ve yatili okullar igin &l¢iim tarihleri &nceden belirlendi. Olgiim
tarthinden bir hafta 6nce sorumlularla birebir merkezlerinde goriisiilerek Ol¢limiin
yapilacagi salon, Ol¢lim materyallerinin yerlestirilmesi planlandi, ayn1 zamanda
caligmaya katilacak grupla 6n goriisme yapilip yapilacak dl¢timler anlatildi, kendileri

ve ebeveynleri i¢in onam formlar1 dagitildi.

Olgiim giiniinde, &lgiim yapilacak gruba calisma formlar1 dagitildi, gorevli
gozetiminde demografik bilgi formu ve yaralanma karti formu katilimcilar tarafindan
bireysel olarak dolduruldu. Anket formlarina ad-soyad yazildi ve numara verildi.
Tim katilmcilara cinsel gelisim evre tespiti (Tanner evre) i¢in Hacettepe

Universitesi Resimli Puberte Evre Formu birebir aragtirmaci tarafindan gorsel olarak
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gosterildi ve genital bolgesinin tragsiz sekli birkag kez agikca net sekilde anlatilarak

soruldu. Sahsin gdsterdigi resimli puberte evresi not edildi.

Tiim oOlglimler sabah a¢ karnina (06:00-08:00), sabah ilk idrar1 yapildiktan
sonra alindi. Futbol kuliiplerinde Olglimler en son antrenmandan 24 saat sonra
yapildi. Anket formlar1 doldurulduktan sonra sadece sort, iist viicut bolgeleri ¢iplak
olarak ol¢iim odasina ikiserli-tigerli olarak, ellerinde kendilerine ait ¢alisma formlari
ile alindilar. Once boy-kilo &lgiimleri, sonra biyoimpedans analiz 6l¢iimii, en son
olarak da deri kivrim kalinliklar1 6l¢iildii ve not edildi. Kemik grafileri 6l¢giimiin
yapildig1 giin 6gleden sonra veya takip eden ii¢ giin igerisinde Istanbul ilinde yapilan
olciimler Ozel Balat Hastanesinde, Denizlispor kuliibiiniin futbolcularinin kemik
grafileri ise dl¢iim merkezine yakin Ozel Denizli Hastanesinde ¢ektirilmistir. Ankara
ilinde yapilan ol¢iimler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Spor
Hekimligi Ana Bilim Dalindan giris yapilarak c¢ektirilmistir. Kemik grafi ¢ekimleri
icin ilgili ilge belediyelerinden tasima aract ve sofor hizmeti alinmistir. Belediye
hizmeti saglanamadigi durumlarda 06zel Tcretli tasima araglart ile wulagim
saglanmistir. Katilimcilar sabah 10 kisi, 6gleden sonra 10 kisi olarak hastaneye tek
tek kayitlar1 yapilarak; protokol numarasi verilerek sira ile ¢ekim odasina tek tek
protokol numaralar1 kontrol edilerek alinmislardir ve kemik grafileri aym
merkezlerde ayni radyoloji teknikerleri tarafindan ¢ekilmistir ve ad-soyad, protokol
numarast, kayit tarihi kontrol edilerek CD’lere tek tek kayit yapilmistir. Tiim kemik

grafi ¢cekimlerine arastirmaci ve katilimcilardan sorumlu bir kisi eslik etmistir.
3.3. Olciimler

Tim katilimcilarin Slgiimleri ¢iplak ayak, ist viicut bolgesi ¢iplak ve alt

viicut bolgesinde sort ile yapilmistir.

Kronolojik ve desimel yas, tiim katilimcilarin 6lgiim tarihlerinden (giin-ay-
yil) dogum tarihleri (giin-ay-yil) cikarilarak ENDOC ve CHILD Metrics (Cocuk
Endokrin ve Diyabet Dernegi resmi internet sitesi) Olcay Neyzi referans kriterlerine

gore bilgisayar programlarinda hesaplanmistir.

Desimel yas, yasin ay ve yil olarak hesabidir, hesaplanmasinda bir y1l 10’a

béliiniir, yilin her giinii i¢in hesaplanmis degerler desimal takvimde bellidir. Ol¢iim
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yapildig1 giine uyan degerden dogum giiniine uyan degerin ¢ikarilmasi ile desimal

yas elde edilir(118).
Boy

Tim katilimcilarin boylar1 diiz zeminde ayakkabilar1 ¢ikmis, ayaklar ¢iplak
olarak, topuklar duvara dayali, bas karsiya bakar sekilde ve derin inspiryum sonunda
stadiometre ile olgtldii.

Viicut Agirhgi

Sabah a¢ karnina (12 saat aglik sonrasi) ve sabah ilk idrarin1 yaptiktan sonra
ciplak ayakla, dik karsiya bakar pozisyonda Tanita 418 marka tart1 aleti ile 0,1kg

hata ile Ol¢ilmiistiir.
Viicut Kitle indeksi (VKI)
Bilgisayar ortaminda kg/(boy)? olarak hesaplandi.
Deri Kivrim Kalinh@

Holtain marka skinfold kaliper (Holtain Ltd. CRYMYCH UK) ad1 verilen bir
cihazla dominant taraftan 6l¢iildii. Bas parmak ve isaret parmagi ile deri ve deri alt1
yag1 tutularak, dogal deri katlanmasi yoniinde ve kas dokusundan uzaga ¢ekilerek
ISAK (International Society of Anthropometry and Kinanthropometry) kriterlerine
uygun olarak yapildi. Holtain marka skinfold kaliperin uglar1 deri {lizerine her
noktada sabit basin¢ yapmaktadir. Skinfold kaliper gostergesi goriilen deger

milimetre cinsinden kay1t edildi.

Triceps Deri Alti Yag Kahnhgi Olgiimii; Kollar yanlarda serbest iken

acromion ile olecrenon arasindaki mesafenin tam orta noktasindan Sl¢tilmiistiir.

Biceps Deri Alti Yag Kalnligi Olgiimii; viicut relaks pozisyonda sag kol
omuz ag1s1 hafif eksternal rotasyonda dirsek 6ne dogru uzatilmis pozisyonda cilt altt

yag dokusu kolun uzun aksina paralel sol elle tutularak 6l¢iildii.

Pektoral Deri Alti Yag Kalinhigi Olciimii; anterior aksillar ¢izgi ile gdgiis ucu

arasindaki mesafenin orta noktasindan diagonal olarak yapildi.

Subskapular Deri alti yag kalinlig ol¢iimii; kollar viicudun iki yaninda relaks

pozisyonda derinin dogal viicut ¢izgisi tutularak Sl¢iilmiistiir.



25

Karin Deri Alti Yag Kalinhigi Olgiimii; kollar her iki yanda viicut relaks

pozisyonda

Baldir (calf) Deri Alti Yag Kalinligi Olgiimii; kollar viicudun iki yaninda
relaks pozisyonda sag ayak diiz bir kutu iizerinde sabit sag diz 90 derece biikiili

pozisyonda cilt alt1 yag dokusu bacagin uzun aksina paralel tutularak ol¢tilmiistiir.

Uyluk Deri Alti Yag Kalinligi Olciimii; sag taraftan bacagin lateral kenar cilt

alt1 yag dokusu sikistirilarak oturur pozisyonda diz ekstansiyonda iken 6l¢tilmiistiir.
Biyoimpedans Analiz (BIA)

Yemekten 12 saat sonra, a¢ karnina ve sabah ilk idrarini yaptiktan sonra
Olctim yapildi. Tiim katilimeilarin 6lglimii aynt makina ile Tanita 418 marka cihaz
kullanilarak yapildi. Her 6l¢lim 6ncesi firma tarafindan kalibrasyonu kontrol ettirildi
ve yazili belge alindi. Cihaz, 5 ayr1 bolgeye 50 kHz elektrik akimi gondererek,
kollarin, bacaklarin ve govdenin yag orani, yagsiz kitle ve kas agirligi analizini
yapmaktadir. Olgiim cihazi 200 kg. maksimum kapasite ve 100 gr. dl¢iim
hassasiyetine sahiptir. Ol¢iim cihazi, 6lgiim islemi sonrasinda; Toplam Viicut
Agirligi, Beden Kitle indeksi, Viicut Yag Orani, Viicut Yag Kitlesi, Yagsiz Viicut
Kitlesi, Kas Direnci, Viicut Sivi Oram1 ve Bolgesel Kas Agirligimi termal
yazicisindan rapor halinde verir. Olgiim cihazindan elde edilen parametreler: Toplam
Viicut Agirhgi(kg), Viicut Kitle Indeksi, Bazal metabolizma hiz1 (kcal), Viicut yag
orani(%), Viicut yag miktari(kg), Yagsiz viicut kitlesi (kg), Toplam viicut suyu (kg),
Sag bacak yag orani (%), Sag bacak yag kitlesi(kg), Sag bacak yagsiz kitlesi(kg), Sag
bacak tahmini kas kitlesi(kg), Sol bacak yag oran1 (%), Sol bacak yag kitlesi(kg), Sol
bacak yagsiz kitlesi(kg), Sol bacak tahmini kas kitlesi(kg), Sag kol yag orani(%), Sag
kol yag kitlesi(kg), Sag kol yagsiz kitlesi(kg), Sag kol tahmini kas kitlesi(kg), Sol kol
yag orani(%), Sol kol yag kitlesi(kg), Sol kol serbest yag kitlesi(kg), Sol kol tahmini
kas Kkitlesi(kg), Govde yag orani(%), Govde yag miktari(kg), Yagsiz govde
kitlesi(kg), Govde tahmini kas kitlesi(kg).

3.4. Yaralanma Karti

TFF Elit Kuliipler Yaralanma Kart1 hem futbolcular hem de kontrol grubunda

bireysel olarak, rehber Ogretmenlere ya da kullip saglik personeline danisilarak,
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katilimcilar tarafindan doldurtulmustur. TFF Elit Kuliipler Yaralanma Karti,
yaralanma tarihi, aktif spora donme zamani, yaralanan bolge, yaralanma tipi,

yaralanma mekanizmasi, teshis yontemleri ve diger detaylar1 igeren bilgilerden

olusmaktadir (Ek-2).
3.5. Yaralanma Hiz1

Yaralanma insidans1 hesaplamak icin belirli bir slire boyunca kaydedilen
toplam yaralanma sayisi, o siire i¢in toplam maruz kalmaya boliinerek, sonug
1000saat basina orani elde i¢in 1000saat ile carpilarak bulundu. Belirli siire, mag,
antrenman veya yari sezon veya bir sezon olabilir. Bu ¢aligmada bir sezon olarak

hesap yapilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS for Windows Version 22,0 paket
programi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ve median [Min —
Maks] degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlendi. Iki grup
arasinda sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi parametrik test
varsayimlari saglandiginda Student T test saglanmadiginda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirilmas:1 One Way Anova ya
da Krusskall Walis ile arastirildi. Gruplarin kategorikdegiskenler bakimindan
karsilastirilmast Ki Kare test ile yapildi. Degiskenler arasi iligkinin yoniin, iliskisini
belirlemek i¢in normal dagilima uyanlarda Pearson korelasyon analizi, normal
dagilima uymayanlarda Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Risk analizi igin

logistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Veriler

Calisma grubunda 550, kontrol grubunda 393 kisi toplamda 943 kisi
calismaya dahil edildi. Kemik grafisi olmayanlar ve ol¢iimlerinde eksiklik olanlar
calisma dis1 birakildi. Calismaya 206 calisma grubu, 208 kontrol grubu olmak {izere
414 kisi alindi. Veri genelinde ortalama yas 13,6+1,5 (yil), boy 164,8+11,0cm

bulundu ve katilimcilarin genel demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Tiim katihmcilarin demografik ézellikleri

Oksolojik ol¢iimler N Oort+SS Min. - Max.
Yas(y1l) 414 136 + 15 110 - 16,0
Boy(cm) 409 1648 + 11,0 130,0 - 190,0
Boy persentil(p) 409 53,1 + 295 30 - 999
Boy Z- skor 409 01 + 1,0 (-2,9) - 3,5
Viicut agirligi(kg) 413 546 =+ 12,7 270 - 97,0
VA persentil(p) 413 426 + 27,7 1.0 - 995
VA Z- skor 413 01 + 09 (-2,8) - 2,5
VKI (kg/m?) 408 200 + 33 124 - 336
VKI persentil (p) 408 394 + 27,9 1,0 - 995
VKI Z-skor 408 00 + 09 (-3,2) - 2,4
Kemik yas1 (y1l) 414 140 £ 16 110 - 17,0
Kemik yas1 SDS 414 02 £ 0,7 (-2,5) - 1.4
Biiyiime hizi (cm/y1l) 229 6,0 £ 34 0,0 - 190
Biiyiime hiz1 SDS 228 006 £ 1,6 (-6,0) - 50
Tanita olciimleri%

Tiim viicut Yag 414 16,1 + 53 59 - 389
Tiim viicut su 401 399 =+ 141 103 - 66,8
Yagsiz viicut kitlesi 401 546 + 194 109 - 911
Karin yag 414 121 + 56 30 - 337
Deri kivrim kahinhgi 6l¢iimleri (mm)

Pektoral 413 114 + 52 30 - 250
Supraspinal 411 146 + 6,1 50 - 30,0
Triceps 413 141 + 50 50 - 28,0
Biceps 413 10,3 + 5,2 30 - 280
Subskapular 414 118 + 45 32 - 290
Karin 414 141 + 6,1 40 - 37,0
Uyluk 414 16,1 + 6,1 70 - 34,0
Baldir 414 142 + 56 52 - 330
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Calisma grubunda ortalama boy kontrol grubundan daha uzun, VA, VKI, tim
viicut yag yilizdesi daha diisiik, total viicut su ylizdesi ve yagsiz viicut kitlesi daha

fazla tespit edildi. Calisma ve kontrol grubunda Olglimlerin karsilastirilmasi
Tablo 4.2.’de gosterilmistir.



Tablo 4.2. Calisma ve kontrol grubunun demografik verileri
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Cahisma Kontrol Toplam
n Ort£SS Min-Max n Ort+SS Min-Max N Ort+SS Min-Max p

Yas 206 134 + 15 11,0 16,0 208 138 + 15 110 16,0 414 136 + 15 110 16,0 0,019!
Decimel yas 206 138 + 15 11,0 16,6 208 142 + 15 110 16,9 414 140 + 15 110 16,9  0,007!
Kemik yas1 206 13,7 + 16 10,0 18,0 208 143 + 16 100 180 414 140 + 18 100 18,0 <0,001!
Boy (cm) 204 166,7 + 115 1300 190,0 205 1629 + 102 1320 1850 409 1648 + 11,0 1300 -190,0 <0,001™
Boy (p) 204 649 + 257 1,0 99,9 205 413 + 283 1,0 98,4 409 531 + 295 1,0 99,9 <0,001!
Boy Z skor 204 05 + 09 (-31) 3,6 205 (-02) + 09 (30 2,0 409 01 + 10 (31) 36 <0,001!
VA (kg) 206 530 + 123 27,0 81,0 207 563 + 128 290 970 413 546 + 12,7 270 97,0 0,008!
VA (p) 206 413 + 236 1,0 95,3 207 438 + 31,2 1,0 995 413 426 + 27,7 1,0 995 0,748™
VA Z skor 206 (-02) + 0,8 (-5,0) 16 207 (-02) + 11 (-33) 26 413 (029 + 09 (-5,0) 26 0762™
VKI (kg/m?) 204 18,8 + 23 124 25,0 204 211 + 36 138 336 408 200 + 33 124 33,6 <0,001M
VKI (p) 204 305 + 201 1,0 82,6 204 484 + 316 1,0 995 408 394 + 279 1,0 99,5 <0,001™
VKI Z skor 204 (-0,6) =+ 0,7 (-50) 1,8 204 00 + 11 (30 2,6 408 (-03) + 10 (-50) 2,6 <0,001™
Biiyiime hiz1 (cm) 117 6,3 + 3,7 0,0 19,0 112 58 + 3,0 0,0 18,0 229 60 + 34 0,0 19,0 0424™
Biiyiime hiz1 SDS 116 (-01) =+ 1,7 (-6,0) 50 112 00 + 14 (-39 35 228 00 + 16 (-6,0) 50 0,266
TANITA OLCUMLERI %

Tiim viicut Yag 206 134 + 2,7 59 21,9 208 187 + 59 9,0 389 414 161 + 53 59 38,9 <0,001™
Tiim viicut su 193 471 + 162 1741 66,8 208 331 + 70 103 53,4 401 399 + 141 103 66,8 <0,001™
Yagsiz viicut kitlesi 193 643 + 221 233 91,1 208 454 + 98 109 744 401 545 + 194 109 91,1 <0,001™
Sag bacak yag 206 171+ 29 11,0 25,0 206 21 + 60 124 433 412 196 + 53 110 433 <0,001M
Sol bacak yag 206 17,7 + 30 116 26,8 208 228 + 59 134 439 414 202 + 53 116 439 <0,001™
Sag kol yag 206 200 + 33 9,8 30,7 208 248 + 63 125 46,8 414 224 + 56 9,8 46,8 <0,001™
Sol kol yag 206 207 + 28 130 30,4 208 261 + 67 137 483 414 235 + 58 130 48,3 <0,001™
Karm yag 206 92 + 31 3,0 18,4 208 150 + 6,0 4,4 337 414 121 + 56 3,0 33,7 <0,001™
DERI KIVRIM KALINLIGI OLCUMLERI (mm)

Pektoral 206 12,7 «+ 5,6 3,0 25,0 207 102 + 44 3,0 232 413 114 + 572 3,0 25,0 <0,001™
Triceps 206 150 + 55 50 28,0 207 131 + 44 5,0 268 413 141 + 50 5,0 28,0 0,001m
Biceps 206 11,3 + 6,0 3,0 28,0 207 94 + 41 3,0 250 413 103 + 5.2 3,0 28,0 0,007
Subskapular 206 123 + 45 50 29,0 208 11,3 + 45 3,2 26,7 414 118 + 45 3,2 290 0,024!
Karm 206 12,7 «+ 45 4,0 27,0 208 154 + 71 5,0 370 414 141 + 61 4,0 37,0 0,001
Uyluk (thigh) 206 188 + 6,4 84 34,0 208 135 + 43 7,0 280 414 161 + 6,1 7,0 34,0 <0,001™
Baldir (calf) 206 16,3 + 6,3 6,0 33,0 208 120 + 38 5.2 246 414 141 + 56 5,2 33,0 <0,001™
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Gruplar takvim yaglarina gore karsilastirildiginda pubertenin baslangig
yaglarinda 11, 12 ve 15 yaglarinda gruplarin yillik biiyiime hizlar arasinda farklilik
tespit edilmezken; biliyiime ataginin oldugu yaslarda 13 yasinda (¢alisma grubunda
7,7£3,3 cm/yil, kontrol grubunda 3,942,4cm/y1l ve p=0,033), 14,0 yasinda (calisma
grubunda 7,843,3 cm/yil, kontrol grubunda 5,5+2,9 cm/yil ve p=0,028) farklilik
tespit edildi. 16,0 yasta ise ¢alisma grubunda ortalama biiyiime hiz1 2,9+1,6cm/yil,
kontrol grubunda 6,443,0cm/y1l ve p=0,004) bulundu. Total viicut yag yiizdesi 11,0-
15,0 yaslarinda farkli bulunurken 16,0 yasinda (¢alisma grubunda 15,8+2,1 ve
kontrol grubunda 15,6+3,2, p=0,686) farkli bulunmadi. Gruplarin deri altt kivrim
kalinlig1 dlgtimlerinde 11,12 ve 13 yaslarinda triceps ve subskapular deri kivrim
kalinliklar1 kontrollerden daha ince iken 14, 15 ve 16 yas gruplarinda kontrollerden
daha kalin bulundu. Karin deri kivrim kalinlig1 ise tiim yaslarda ¢alisma grubunda

kontrollerden daha ince bulundu.

Gruplarin takvim yaslarina gore karsilagtirilmasi tablo 4.3’de gosterilmistir.



Tablo 4.3. Takvim yaslarina gore gruplarin demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi
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Yagsiz Total Triceps
Kemik VKIi Biiyiime hiz1 viicut Total viicut Total viicut  kaliper Subskapular Karin kaliper

Yas Grup yast (y1l) Boy (cm) VA (kg) (kg/m?) (cm/y1l) kitle% viicut su%  yag% karin yag%  (mm) kaliper (mm) (mm)

11 Calisgma n 25 25 25 25 21 25 25 25 25 25 25 25
Ort£SS  11,5+0,5 150,748,8  39,3+6,3 17,2+1,6 5,5+4,4 51,7+26,9 37,9+19,6 14,4427 9,5+2,9 13,745,2 9,9+3,1 14,3+5,3

Kontrol n 22 22 22 22 8 22 22 22 22 22 22 22
Ort, =SS 11,5+0,5 146,2+7,1 44,5+11,7 20,6+4,3 5,1+1,9 33,3+6,1 24,4+4 .4 23,5+7,6 19,1+7,7 15,0+4,5 13,4+5,7 18,94+9,0

p 0,865 0,064 0,162 0,005 0,79 0,065 0,062 <0,001* <0,001* 0,381 0,035* 0,094

12 Calisma n 36 36 36 36 18 36 36 36 36 36 36 36
Ort, =SS 12,2+0,8 156,7+6,5 41,5+6,2 16,8+1,7 4,6+2,8 68,9+24,8 50,4+18,1 13,0+3,0 8,2+3,3 11,5+4,0 9,0+2,7 12,9+5,3

Kontrol n 25 25 25 25 7 25 25 25 25 25 25 25
Ort, =SS 12,7+0,6 154,1+7,1 48,4+9,6 20,3+3,7 5,7£2,0 37,7+6,0 27,6+4,4 21,2459 16,8+6,5 15,2+4,8 11,3+4,5 16,6+6,0
p 0,023* 0,143 0,004* <0,001* 0,363 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,002* 0,035* 0,015*

13 Caligma n 41 39 41 39 22 41 41 41 41 41 41 41
Ort, =SS 13,3+0,6 164,1+7,1 48,7+7,8 18,2+1,9 7,7+£3,3 63,3+23,2 46,3+17,0 12,6+2,1 8,2+2,4 13,7+5,2 11,1+4,2 12,44+4,0

Kontrol n 24 23 24 23 10 24 24 24 24 24 24 24
Ort, =SS 13,6+0,7 160,4+7,6 52,1+11,9 20,2+3,6 3,9+2,4 42,0+7,7 30,8+5,6 18,1+5,3 14,1+4,9 14,1+4,9 11,1+4,4 15,1+6,2
p 0,083 0,061 0,175 0,033* 0,003* 0,001* 0,001* <0,001* <0,001* 0,743 0,971 0,038*

14 Calisma n 47 47 47 47 26 44 44 47 47 47 47 47
Ort+SS  14,0+0,8 173,6+6,2 58,9+7,7 19,4+1,7 7,843,3 68,8+18,9 50,4+13,8 12,6+2,0 8,442,4 17,9453 14,4442 12,244,8

Kontrol n 63 61 63 61 37 63 63 63 63 62 63 63
Ort+SS  14,4+0,8 166,0£7,0  58,6+13,3  21,344,0 5,542,9 47,5+8,5 34,5+5,7 18,6+6,1 14,9+6,6 12,944,3 11,344,8 15,2+7,9

p 0,009* <0,001* <0,001* 0,396 0,028* 0,005* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,001* 0,062

15 Calisma n 36 36 36 36 18 29 29 36 36 36 36 36
Ort+SS  14,9+0,8 175,6+6,8  62,6+8,9 20,2+2,2 7,143,4 68,6=19,4 50,2+14,2 13,84+2,9 10,343,2 14,0+3,8 12,4431 12,343,7

Kontrol n 46 46 45 45 35 46 46 46 46 46 46 46
Ort,£SS 15,3+0,9 168,7+5,9 61,0+9,5 21,5+2,9 6,7+3,5 50,6+6,8 37,1+5,0 17,4445 13,9+4,8 11,843,9 10,5+4,1 13,6+6,3

p 0,016* <0,001* 0,449 0,177 0,698 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,017* 0,024* 0,623

16 Calisma n 21 21 21 21 12 18 18 21 21 21 21 21
Ort+SS  16,6+0,5 176,8+6,9 67,6481 21,6x1,4 2,9+1,6 57,3+6,3 42,1£4,2 15,842,1 12,542,3 21,0+3,6 18,6+3,2 13,0+3,2

Kontrol n 28 28 28 28 15 28 28 28 28 28 28 28
Ort,£SS 16,3+0,8 169,5+7,4 63,3+£10,3 21,9+3,0 6,4+3,0 51,2+10,6 37,6+7,4 15,6+3,2 12,5+3,4 11,843,7 11,3+3,1 15,245,4

p 0,223 0,001* 0,121 0,832 0,004* 0,035* 0,024* 0,686 0,976 <0,001* <0,001* 0,107
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Tanner evrelere gore gruplarin takvim yast ve kemik yas1 karsilastirildiginda
evrel ve 5°de fark tespit edilmezken; evre2 (calisma grubunda ortalama kemik yasi
11,9+0,8, kontrol grubunda 12,3+0,6 ve p=0,018), evre3 (¢alisma grubunda kemik
yas1 13,6+0,9, kontrol grubunda 14,0+0,7 ve p=0,012), evre4’te (¢alisma grubunda
kemik yas1 14,4+1,0, kontrol grubunda 15,4+0,9 ve p<0,001) farklilik tespit edildi.

Gruplarin Tanner evrelerine gore takvim yast ve kemik yas1 karsilagtirmalari

tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Tanner evre ve gruplarda desimel-kemik yas karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Tanner Evre N Ort+SS Min-Max N Ort+SS Min-Max P
. Yas 9 115+02 110-117 16 115+03 110-123  0465*
Kemik yas1 9 115+05 110-120 16 114+05 11,0-120 0,589 *
2 Yas 49 122+0,7 110-13,7 29 126+09 113-145 0,387*
Kemik yast 49 119+08 11,0-130 29 123+06 110-130  0018*
Yas 53 138+11 11,7-159 58 141+09 121-159 0,027
3 Kemik yas: 53 1364090 120-150 58 140407 130-150  0012*
Yas 75 146+09 125-166 76 152+0,7 133-169 <0,001*
4 Kemik yast 75 144+1,0 120-170 76 154+09 140-17,0 <0,001*
5 Yas 20 159+08 14,1-166 10 16,1+05 151-169 0,457 *
Kemik yast 20 163+10 140-170 10 165+05 160-170  1,000™

*=student t test, m= Mann Witney U test

Veri genelinde Tanner evrelere gore Olclimler karsilastirildiginda biliyiime
hizinin en yiiksek degerinin evre4 (7,0+3,1 cm/yil) ve evre3’te (6,5+3,3 cm/yi1l) ve en
diisiik degerinin evre5’te (2,3+1,1 cm/y1l) (p<0,001) oldugu tespit edildi. Tiim viicut
yag yiizdesinin ise en yiiksek degerinin evrel’de (19,7+5,9), en diisiik degerinin ise
evre3 (15,1+5,2) ve evre4 (15,444,6) (p=0,003) oldugu tespit edildi. Karin deri
kivrim kalinliginin en yiiksek degerinin evrel’de (17,6+6,1mm), en diisiik degerinin

ise 12,8+5,5mm ile evre3’de (p=0,001) oldugu gorildii.

Veri genelinde Tanner evrelere gore ol¢limlerin karsilastirilmasi Tablo 4.5°de

gosterilmistir.



33

Tablo 4.5. Veri genelinde Tanner evre ve viicut 6l¢ciimleri

Evrel Evre2 Evre3 Evred Evre5

(n=25) (n=74) (n=111) (n=150) (n=30)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Boy (cm) 145,6 £ 6,4 1557+ 78 1644+ 9,7 1709+ 73 1743+ 7,5 <0,001K¥
VA (kg) 40,6+8,1 447+ 89 52,2+12,2 606+ 9,5 66,4+ 89 <0,001*
VKI (kg/m?) 19,1+3,3 184+ 3,1 191+ 34 207+ 27 219+ 22 <0,001*
Biiyiime iz 48+21 49+ 39 65+ 3,3 70+ 31 23+ 1,1 <0,001%W
(cm/y1l)
BiA %
Total viicut yag 19,7459 16,8+ 6,2 151+ 52 154+ 4,6 16,0+ 3,1  0,003K¥
Yagsiz viicut kitlesi 321+47 52,7+234 52,8+ 18,7 60,6 17,8 58,8+125 <0,001K¥
Total viicut su 235+34 386+17,1 38,4+13,6 44,4 +13,0 431+ 9,0 <0,001KW
Karin yag 154 + 6,4 122+ 65 112+ 65 116+ 50 126+ 3,4 <0,001*Y
KALIPER (mm)
Pektoral 124+41 11,1+ 48 110+ 51 11,0+ 55 146+ 51 0,006*
Triceps 15,4 +3,9 134+ 47 132+ 48 141+ 50 171+ 58 0,003KW
Biceps 11,7 +3,7 94+ 39 95+ 50 99+ 51 155+ 7,0 <0,001
Subskapular 121+4,4 105+ 4,1 111+ 46 12,2+ 43 150+ 4,3 <0,001*
Karin 176 +6,1 153+ 6,5 128+ 55 132+ 6,0 134+ 37 0,001*
Uyluk 16,1 +4,1 155+ 4,0 149+ 6,3 16,3+ 6,1 211+ 80 <0,001K¥
Baldir 127+ 3.1 132+ 3,8 129+ 6,2 148+ 53 196+ 7,3 <0,001KW

*=Tek Yonli ANOVA, KW=Krusskall Walis

Tanner evrelere gore ¢alisma ve kontrol grubu dlgtimleri karsilastirildiginda;
bliylime hizi evrel (caligma grubunda ortalama 5,2+2,2cm/yil, kontrol grubunda
4,4+1,9cm/y1l ve p=0,469), evre2’de (calisma grubunda 4,9+4,5cm/yil, kontrol
grubunda 5,0+2,2cm/y1l ve p=0,912), evre3’te (¢alisma grubunda 7,3+3,1cm/yil,
kontrol grubunda 5,7+3,4cm/y1l ve p=0,052), evre4’te (¢alisma grubunda 7,3+3,2,
kontrol grubunda 6,7+3,0 ve p=0,385) farkli bulunmazken evre5’te (¢alisma
grubunda 1,7+0,7cm/y1l, kontrol grubunda 3,1+0,9cm/y1l ve p=0,012) farkli bulundu.
Ancak EvreS5’te bliylime hiz1 karsilastirmas: yapilan gruplarin (¢aligma grubu n=7,
kontrol grubu n=6) veri sayilar1 olduk¢a diisliktlir. Tanner evrelere gore gruplarin
tim viicut yag yiizdeleri evrel-4 ¢alisma grubunda kontrollerden daha diisiik tespit
edilirken evre5’te gruplar arasinda [(¢alisma grubunda 15,7+2,7, kontrol grubunda
16,7+3,8 ve p=0,418)] farklilik tespit edilmemistir. Tanner evrelere gore gruplarin

Olctimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir.



Tablo 4.6. Tanner evrelere gore gruplarin dl¢iimlerinin karsilastirilmasi
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Biiyiime hizi  Yagsiz viicut Total viicut su Total viicut ~ Triceps Subskapular Karin kaliper
Tanner Grup Boy(cm) VA (kg) VKI (kg/m?) (cm/yil) kitlesi % % Yag % karin yag %  kaliper (mm) kaliper (mm) (mm)
1 Calhisma n 9 9 9 7 9 9 9 9 9 9 9
Ort+SS 148,559 39,0+6,1 17,6+2,1 5,2+2,2 32,5+4,2 23,8+3,0 15,743,0 11,043,0 16,9+3,6 11,5+3,2 18,4+5,1
Kontrol n 16 16 16 7 16 16 16 16 16 16 16
Ort+SS 144,0+6,3 41,6+9,2 19,9+3,6 4,4+1,9 31,9+5,1 23,3+3,7 21,9460 17,846,6 14,5439 12,4451 17,1+6,7
p 0,091 0,454 0,101 0,469 0,751 0,748 0,015 0,008 0,149 0,621 0,613
2 Calisma n 47 49 47 28 49 49 49 49 49 49 49
Ort+SS 156,2+8,5 422+7,2 17,2+1,7 4,944 5 61,7+25,2 45,1+18,4 13,7+2,6 8,9+3,0 12,0+4,2 9,3+2,9 13,6+4,7
Kontrol n 27 29 27 12 29 29 29 29 29 29 29
Ort+SS 154,8+6,6 48,8+10,0 20,5+3,9 5,0£2,2 37,6+5,7 27,5+4,2 22,0£7,1 17,6+7,1 15,7+4,7 12,5+5,1 18,1+8,2
p 0,462 0,004 <0,001 0,912 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,001 0,021
3 Calisma n 53 53 53 32 51 51 53 53 53 53 53
Ort+SS 165,3+9,9 49,9+10,8 18,0+2,3 7,3£3,1 61,7+£22,4 45,1+£16,4 12,5+25 8,4+2,7 14,3+5,6 11,9448 12,0+£3,9
Kontrol n 58 58 58 32 58 58 58 58 57 58 58
Ort+SS 163,5495 544+13,0 20,2439 5,7£3,4 44,9+9,5 32,5+6,3 17,5459 13,8+6,3 12,2+3,7 10,344,3 13,6+6,6
p 0,317 0,049 0,101 0,052 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,094 0,071 0,408
4 Calhisma n 75 75 75 43 67 67 75 75 75 75 75
Ort+SS 173,4+7,0 59,779 19,7+1,8 7,3£3,2 72,8+17,8 53,3+13,0 13,0+2,2 9,0+2,8 16,1+5,4 13,5+4,2 11,9+4,5
Kontrol n 75 75 74 50 76 76 76 76 76 76 76
Ort+SS 168,3+6,7 61,6+10,9 21,8431 6,7+3,0 49,9+8,6 36,5+6,1 178451 142453 12,1+3,8 10,844,1 14,6+6,9
p <0,001 0,374 <0,001 0,385 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,021
5 Calisma n 20 20 20 7 17 17 20 20 20 20 20
Ort+SS 177,5+6,2 68,8+8,3 21,9+1,4 1,7+0,7 63,3+13,4 46,5+9,5 15,742,7 12,0+3,2 19,5+4,6 16,7+3,4 12,9+3,0
Kontrol n 10 10 10 6 10 10 10 10 10 10 10
Ort+SS 167,9+5,8 61,7+8,7 21,9433 3,1+0,9 51,1+5,3 37,4+3,9 16,743,8 13,7+3,7 12,3+5,1 11,5441 14,5+4.8
p <0,001 0,038 0,553 0,012 0,011 0,008 0,418 0,203 0,001 0,001 0,266
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Calisma grubunda oyun pozisyonlarina gore kaleci n=18 (%8,7), defans n=74
(%35,9), orta saha n=77 (%37,4), forvet n=37 (%18,0) idi. Futbol oynamaya baglama
yas1 ortalama 8,3+1,9 (4,0-13,0) ve son bir yilda aktif oynadigi miisabaka sayisi
ortalama 23,6+9,4 (0-60) idi. Haftalik antrenman ortalama 4,7+0,4 (4-5) giin, giinde
ortalama 82,5+13,4 (70,0-110,0) dak/giin, haftada 393,0+60,8 (280,0-450,0)
dak/hafta ve haftada ortalama 6,5+1,0 (4,7-7,5) saat/hafta bulundu. Calisma
grubunda, kalecilerin boyu (F=3,652, p=0,014) ve VA (F=4,197,p=0,007) diger
pozisyonlardan daha yiiksek iken forvetlerin biiyime hizi (cm/yil) diger
pozisyonlardan daha yiiksek ancak anlaml fark (F=0,419, p=0,740) yoktu. Calisma
grubunda oyun pozisyonlari ile viicut yag yiizdesi (F=2,126, p=0,098), yagsiz viicut
kitle yiizdesi (F=0,656, p=0,580), total viicut su yiizdesi (F=0,659, p=0,578), karin
yag yiizdesi (F=1,173, p=0,321) farklilik tespit edilmedi.

Calisma grubunda futbol spesifik degiskenler ve Ol¢limlerin korelasyonu

Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Calisma grubunda futbol spesifik degiskenler ve ol¢iimler

Antrenman Antrenman Antrenman Antrenman §Onbb;: vl
(saat/hafta) (saat/sezon) (dak/giin) (gtin/hafta) ;I;;f; axa
Total viicut yag % N 206 206 206 206 168
rho -,443** -,443** -,384** -,187** -,051
p <0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,508
Yagsiz viicut kitle % N 193 193 193 193 157
rho ,150** ,7150** ,549** ,203** ,191
p <0,001 <0,001 <0,001 0,005 0,016
Total viicut su % N 193 193 193 193 157
rho | 149** ,149%* ,548** ,202%* ,193
p <0,001 <0,001 <0,001 0,005 0,015
Total karin yag% N 206 206 206 206 168
rho -,528** -,528** -,453** -,214%* ,079
p <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,310
Karin kaliper (mm) N 206 206 206 206 168
rho -,434%* -,434** -,353** -0,084 -,046
p <0,001 <0,001 <0,001 0,23 0,552
Uyluk kaliper (mm) N 206 206 206 206 168
rho -,187** -,187** ,204%* -,681** -,138
p 0,007 0,007 0,003 <0,001 0,074
Baldir kaliper (mm) N 206 206 206 206 168
rho -,178* -,178* ,211%* -,677** -,189
p 0,011 0,011 0,002 <0,001 0,014
Triseps kaliper (mm) N 206 206 206 206 168
rho -,286** -,286** ,079 -,592** -,130
p <0,001 <0,001 0,257 <0,001 0,092
Biiytiime hiz1 SDS N 116 116 116 116 88
rho ,033 ,033 ,065 -,089 -,085
p 0,726 0,726 0,49 0,34 0,429
Biiyiime hizi (cm/y1l) N 117 117 117 117 89
rho ,379** ,379** ,336** 0,178 -114

<0,001 <0,001 <0,001 0,055 0,288
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Calisma grubunda; futbol spesifik degiskenlerle 6l¢timler karsilastirildiginda;
total viicut yag yiizdesinin antrenman haftalik giin (giin/hafta, rho=-0,187, p=0,007),
haftalik saat (saat/hafta, rho=-0,443, p<0,001), giinliik dakika (dak/giin, rho=-0,384,
p<0,001) ozellikleri ile kuvvetli negatif korelasyon gosterdigi ancak son bir
sezondaki aktif oynanan miisabaka sayisi (rho=-0,051, p=0,508) ile korelasyon
gostermedigi tespit edildi. Biiyime hizininda antrenman haftalik saat (saat/hafta,
rho=0,379, p<0,001), bir antrenman siiresi (dakika) (dakika/bir antrenman,
rho=0,336, p<0,001) ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi.

4.2. Yaralanma

Calisma grubunda n=81 (%39,3), kontrol grubunda n=66 (%31,7) yaralanma
tespit edildi ancak gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (X?=2,603,
p=0,107). Veri genelinde yaralanmasi olanlar ortalama desimel yas 14,1+1,5
(olmayanlarda 14,0+1,5 ve t=-0,928, p=0,357), takvim yas1 13,7+1,5 (olmayanlarda
13,64+1,5 ve t=-0,982, p=0,327), kemik yas1 14,2+1,7 (olmayanlarda 13,9+1,6 ve t=-
1,759, p=0,079) bulundu. Veri genelinde ve kontrol grubunda deri kivrim kalinliklar
ve yaralanma arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Ancak c¢alisma
grubunda sadece subskapular deri kivrim kalinligi ve yaralanma arasinda anlaml
farklilhik (t=-2,574, p=0,011) tespit edilirken diger deri kivrim kalinliklar1 ile

yaralanma arasinda anlamli farklilik tespit edilemedi.

Tablo 4.8. Calisma grubunda Tanner evreler-yaralanma karsilastirmasi

Yaralanma
Var Total p

1 N 3 9

%Tanner evre 33,3 100,0

% Total 15 4,4
2 N 13 49

%Tanner evre 26,5 100,0

%Total 6,3 23,8 0,041
3 N 19 53

%Tanner evre 35,8 100,0

%Total 9,2 25,7
4 N 33 75

%Tanner evre 440 100,0

%Total 16,0 36,4
5 N 13 20

%Tanner evre 65,0 100,0

%Total 6,3 9,7
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Calisma grubunda Tanner evre 1 n=3 (%33,3), evre2 n=13 (%26,5), evre3
n=19 (%35,8), evre4 n=33 (%44,0), evre5 n=13 (%65,0) ve yaralanma arasinda
farklilik bulundu [(X?=9,978, p=0,041)]. Kontrol grubunda ise tanner evrel n=6
(%37,5), evre2 n=11 (%37,9), evre3 n=20 (%34,5), evre4 n=18 (%23,7), evre5 n=3
(%30,0) ve farklilik bulunmadi [(X?=3,212, p=0,523)]. Calisma grubunda Tanner

evreler ve yaralanma karsilastirmasi Tablo4.8’de gosterilmistir.

Calisma grubunda oyun pozisyonlaria gore en fazla yaralanma forvet
oyuncularinda [(kaleci (n=6) %33,3, defans (n=24) %32,4, orta saha (n=19) %24,7,
forvet (n=32) %86,5)] bulundu [(X?=43,162, p<0,001)].

Veri genelinde, yaralanmalarin n=15 (%12,4) tekrarlayan yaralanma, n=29
(%24,2) asirim  kullanima, n=91(%75,8) travmaya baglh yaralanmalar olarak
bildirilmisti. Her iki grupta da travmaya bagli yaralanma daha fazla idi ve
istatistiksel anlamli farklillk yoktu [(X?=2,547, p=0,110)]. Carpisma (kontakt)
nedeniyle olan yaralanmalar (¢alisma grubunda n=32 ve %46.,4, kontrol grubunda
n=37 ve %53,6) gruplar arasinda farkli bulunmad1 [(X?=3,410, p=0,065)].

Caligma grubunda yaralanmalarin n=10 (%19,2) antrenman sirasinda, n=28
(%53,8) mag sirasinda, n=14 (%26,9)’l ise mag¢ ve antrenman dis1 zamanda oldugu
bildirilmistir. Mag¢ sirasinda olan yaralanmalarin n=11 (%55,0) ilk yarida, n=9
(%45,0) ikinci yarida oldugu bildirilmistir. Calisma grubunda yaralanma ve
degiskenlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°de gosterildi.
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Tablo 4.9. Calisma grubunda yaralanma ve degiskenlerin iliskisi

Yaralanma
VAR YOK

Degiskenler n Ort + SS n Ort £+ SS p

Takvim yast 81 139 + 15 125 131 + 14 <0,001
Desimel yas 81 143 + 1,5 125 135 =+ 14 <0,001
Kemik yas1 81 143 + 18 125 133 + 14 <0,001*
VA(kg) 81 56,7 + 12,4 125 50,7 + 11,8 0,001
VA(p) 81 446 +23,4 125 39,2 + 23,6 0,113
VA Z-skoru 81 -0,2 + 0,7 125 -04 + 09 0,078
Boy(cm) 80 168,8 + 10,6 124 1654 =+ 12,0 0,038
Boy(P) 80 63,4 + 24,3 124 66,0 + 26,7 0,485
Boy Z-skoru 80 05+ 08 124 06 + 1,0 0,464
VKI (kg/m2) 80 197 £+ 24 124 183 + 23 <0,001
VKI (P) 80 35,4 + 20,0 124 274 + 19,7 0,003"
VKI Z-Skoru 80 -04 + 0,6 124 -0,7 + 09 0,003
Biiyiime hiz1 (cm/y1l) 46 66 + 3,8 71 61,1 £+ 3,7 0,518
Biiytime hiz1 SDS 45 03 + 13 71 05+ 19 0,021
Boya gore agirlik % 81 988 + 9,3 125 944 + 97 0,001
Total viicut yag % 81 139 + 30 125 132 + 25 0,104"
Yagsiz viicut kitle % 75 634 + 20,4 118 65,0 +23, 0,972"
Total viicut su % 75 46,4 + 149 118 476 +17,0 0,974"
Total karin yag % 81 99 + 35 125 88 + 2,7 0,043"
Antrenman (saat/hafta) 81 61 + 11 125 6,7 + 0,8 <0,001"
Antrenman (dak/giin) 81 78,6 + 11,8 125 85,0 +13,8 0,001t
Antrenman (saat/sezon) 81 2228 + 40,1 125 2442 +318 <0,001"
Antrenman (giin/hafta) 81 47 + 04 125 48 + 0,3 0,068"
Son bir yildaki miisabaka sayist 67 246 + 8,7 101 230 + 98 0,284t
Futbol oynamaya baglama yas1 80 84 + 19 124 82 + 19 0,619t
Futbol yasi (y1l) 80 55+ 21 124 48 + 19 0,026t

Calisma grubunda yaralanma olanlarin ortalama takvim yas1 13,94+1,5 yil,
yaralanma olmayanlardan daha ileri olup farkli bulundu (p<0,001). Aymi sekilde
yaralanma olanlarin ortalama kemik yasi 14,3+1,8 yil, yaralanma olmayanlardan
(13,3t£1,4) daha ileri ve farkli bulundu (p<0,001). Yaralanma olanlarin boyu
(yaralanma olanlarda 168,8+10,6cm, olmayanlarda 165,4+12,0cm ve p=0,038), VA
(yaralanma olanlarda 56,7+12,4kg, olmayanlarda 50,7+11,8kg ve p=0,001), total
karin yag yiizdesi (yaralanma olanlarda 9,9+3,5, olmayanlarda 8,8+2,7 ve p=0,043),
biiylime hiz1 SDS (yaralanma olanlarda 0,3+1,3, olmayanlarda -0,5+1,9 ve p=0,021)
yaralanma olmayanlardan farkli bulundu. Calisma grubunda yaralanma olanlarda
ortalama haftalik antrenman saati 6,1+1,1 saat/hafta (olmayanlarda 6,7+0,8
saat/hafta) ve olmayanlardan farkli bulundu (p<0,001). Yaralanma olanlarda
ortalama antrenman siiresi 78,6+11,8 dak/antrenman (olmayanlarda 85,0+13,8
dak/antrenman) olmayanlardan daha diisiik ve farkli bulundu (p=0,001). Haftalik
antrenman gilin sayisinin (yaralanma olanlarda 4,7+0,4giin, yaralanma olmayanlarda

4,8+0,3gilin) yaralanmayi etkilemedigi goriildii (p=0,068).



Kontrol grubunda yaralanma ve degiskenlerin karsilastirilmas: Tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.10. Kontrol grubunda yaralanma ve degiskenlerin iliskisi

Yaralanma
VAR YOK

Degiskenler N Oort £+ SS N Ort + SS p

Takvim yast 66 134 <+ 1,4 142 13,9 + 15 0,023
Desimel yas 66 139 =+ 1,4 142 14,4 + 15 0,023
Kemik yast 66 140 =+ 1,6 142 14,4 + 1,6 0,146
VA(Kg) 66 51,9 + 121 141 58,4 + 12,7 0,001
VA(p) 66 371 + 308 141 47,0 + 31,0 0,033
VA Z-skoru 66 -05 + 11 141 -0,1 + 11 0,026
Boy(cm) 64 1599 + 10,2 141 164,3 + 9,9 0,004
Boy(P) 64 385 + 304 141 42,6 + 273 0,342
Boy Z-skoru 64 -04 =+ 1,1 141 -0,2 + 0,9 0,190
VKI (kg/m2) 64 20,2 + 3,4 140 21,6 + 3,7 0,011
VKI (P) 64 424 + 30,2 140 51,2 + 320 0,063
VKI Z-Skoru 64 -03 + 11 140 0,0 + 1,2 0,070
Biiyiime hizi (cm/y1l) 39 56 =+ 2,4 73 6,0 + 3,3 0,461
Biiylime hiz1 SDS 39 -02 =+ 1,2 73 0,2 + 1,6 0,257
Boya gore agirlik % 66 1065 + 174 141 110,6 + 215 0,180
Total viicut yag % 66 176 =+ 5,4 142 19,3 + 6,1 0,063
Yagsiz viicut kitle % 66 425 + 9,2 142 46,8 + 9,9 0,004
Total viicut su % 66 31,1 =+ 6,7 142 34,1 + 7,0 0,004
Total karin yag % 66 13,6 =+ 55 142 15,7 + 6,2 0,020
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Kontrol grubunda yaralanma olanlarm ortalama takvim yaslar1 13,4+1,4
(olmayanlarin  13,9£1,5) (p=0,023), desimel yaslari 13,9+1,4 (olmayanlarin
14,441,5) (p=0,023) yaralanma olmayanlardan daha diisiik bulunurken kemik
yaslarinda farklilik (yaralanma olanlarda 14,0+1,6, olmayanlarda 14,4+1,6 ve
p=0,146) bulunmadi. Bu grupta yaralanma olanlarda ortalama boy (yaralanma
olanlarda 159.9+10.2cm, olmayanlarda 164,3+9,9cm ve p=0,004), VA (yaralanma
olanlarda 51,9+12,1kg, olmayanlarda 58,4+12,7kg ve p=0,001), total karin yag
yiizdesi (yaralanma olanlarda 13,645,5, olmayanlarda 15,7+6,2 ve p=0,020)

yaralanma olmayanlardan daha diisiik tespit edildi.
4.2.1. Yaralanma Sayisi

Veri genelinde yaralanmasi olanlar i¢inde tek yaralanma n=129 (%87,8), iki
yaralanma n=11 (%?7,5), li¢ yaralanma n=6 (%4,1), dort yaralanma n=1 (%0,7)
bulundu. Calisma grubunda yaralanmasi olanlar i¢inde tek yaralanmasi olan n=65
(%80,2), iki n=11 (%]13,6), iic n=4 (%4,9), dort n=1 (%]1,2) iken kontrol grubunda
tek yaralanmasi olan n=64 (%97,0), {i¢ olan n=2 (%3,0) bulundu. Kontrol grubunda
iki ya da dort yaralanmasi olan yoktu. Calisma grubunda birden fazla yaralanmasi
olanlarin sayis1 kontrol grubundan fazla idi [(X?=9,465, p=0,002)] ve futbol
oynamanin birden fazla yaralanma riskini arttigi bulundu [(OR=0,084, Cl 0,018-
0,384), p=0,002]. Iki ve daha fazla yaralanma sayis1 tanner evre 1 n=0, evre 2 n=1
(%5,6), evre3 n=2 (%11,1), evre 4 n=12 (%66,7), evre 5 n=3 (%16,7) ve farkli
bulundu [(X?=10,639, p=0,031)].

Calisma grubunda oyun pozisyonlara goére iki ve daha fazla yaralanma
sayisi1 orta saha oyuncularinda digerlerinden fazla[( n=8 (%50,0), defans n=4
(%25,0), forvet n=3 (%18,8), kaleci n=1 (%6,3)] bulundu [(X?=8,343, p=0,039)].
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4.2.2. Yaralanma Bolgesi
Calisma grubunda yaralanma bolgeleri Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Calisma grubunda yaralanma bolgeleri

Yaralanma bolgeleri N %
Kafa/yiiz 5 7,8
Sternum 1 1,6

Omuz/klavikula 1 1,6
Ust kol 3 4,7
Dirsek 3 4,7

Diz 6 9,4
Kalga/kasik 1 1,6
Uyluk 1 1,6
Bilek (ayak) 9 141
Bilek (el) 8 12,5
Cene 0 0
Bacak (alt bacak) 4 6,3
El parmak 4 6,3
Ayak parmak 18 28,1
Toplam 64 100

Calisma grubunda alt ekstremite yaralanmalari (n=39 ve 9%60,9), st

ekstremite (n=25 ve % 39,1) yaralanmalarindan daha fazla bulundu.

Diz yaralanmalar1 ortalama takvim yas1 13,6+1,6, ayak bilegi 13,2+1,7, el
bilegi 14,2+1,2, ayak parmagi 14,7+1,4 olup, yaralanma bolgesi ile takvim yaslar
arasinda farklilik tespit edildi [(F=2,983, p=0,001)]. Oyun pozisyonlari ve yaralanma
tipleri arasinda farklilik tespit edildi (X?=35,137, p=0,027). Kirik en fazla defans
oyuncularinda [(n=9, %40,9)], kas yirtig1 zorlanma forvet oyuncularinda [(n=11,
%55,0)].

Tanner evrelere gore yaralanma bélgeleri incelendiginde anlamlilik tespit
edilmedi [(X? =61,466, p=0,092)].

4.2.3. Yaralanma Mekanizmasi

Calisma grubunda diger mekanizmalara ( donme, sut, top slirme, esneme,
calim atma, tekme yeme, el-dirsek temasi) bagli yaralanmalarin en sik oldugu

goriildii. Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Calisma grubunda yaralanma mekanizmalar:

Yaralanma mekanizmasi

Kosma/sprint Kayma Kafa topu Sigrama/diisme Diger mekanizmalar
N 14 12 33 21 33
% 16,3 14,0 38,4 24,4 38,4

Calisma grubunda yaralanma mekanizmast ile oyun pozisyonlar1 (X?=28,259,

p=0,557) ve Tanner evreler [(X?=12,217, p=0,796)] arasinda farklilik bulunmadi.
4.2.4. Yaralanma Tipi

Calisma grubunda yaralanma tarifleyen 86 kiside 74 yaralanma tipi tespit

edildi. Yaralanma tipi esas faktor alinarak asagidaki tablo olusturuldu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Calisma grubunda yaralanma tipleri

Yaralanma Tipleri

< Diger
Kirk  Burkulma Kas yirtigi/ Hem?tom/kont Catlak yaralanma Total
zorlanma lizyon S
tipleri
N 22 12 20 9 8 3 74
% 29,7 16,2 27,0 12,2 10,8 4,1 100,0

Kirik yaralanmalari en sik 13,0 (n=7 ve %31,8) ve 14,0 (n=7 ve %31,8) (kirik
yaralanmalar1 en sik 14,1+1,2 yas), burkulma en sik 13,0 (n=4 ve %33,3) ve 16,0
(n=4 ve %33,3) (burkulma yaralanmalri en sik ortalama 13,9+1,7yas), kas
yirtigi/zorlanma en sik 14,0 (n=7 ve %35,0) ( kas yirtigi/zorlanma yarlanmalari
ortalama 13,3+1,4yas) oldugu ve yaralanma tipi ile yas arasinda farklilik tespit edildi
[(X?=65,676, p=0,001)]. Tanner evreler ve yaralanma tipleri arasinda anlamlilik
tespit edilmedi [(X?=36,952, p=0,120)]. Ancak kirik ve ¢atlak yaralanmalarmin en
stk Tanner evre4 [sirasiyla (n=10 ve %45,5), (n=7 ve %87,5)] oldugu goriildii.

Calisma grubunda yaralanma tipi ve oyun pozisyonlar1 arasinda farklilik
tespit edildi [(X?=35,137, p=0,027)] [(kirik en fazla defans oyuncularinda (n=9,
%40,9), kas yirtigi/zorlanma forvet oyuncularinda (n=11, %55,0), burkulma forvet

oyuncularinda (n=5, %41,7)].

Calisma grubunda iki tip yaralanma tarifleyenlerde n=4(%4,9) kas
yirtigi/zorlanma ve burkulma, n=4 (%4,9) menikus hasar1 ve kas yirtigi/zorlanma,

n=2 (%?2,4) meniskus hasar1 ve kirik yaralanmalari meydana gelmisti.
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Calisma  grubunda  yaralanmalarda  yapilan teshis  yOntemlerinin

karsilastirmasi Tablo 4.14°da gosterilmistir.

Tablo 4.14. Calisma grubunda teshis yontemleri.

Teshis yontemi N %

Sadece muayene 29 31,9
X-ray 18 19,8
USG 10 11,0
MRI 21 23,1
USG+MRI 6 6,6
X-RAY+MRI 7 7,7
Toplam 91 100

Calisma grubunda yaralanmalarda USG, MRI gibi ileri tetkik yontemlerinin
sik kullanildig1 goriildii.

4.25. Aktiviteye Donme Zamam

Calisma grubunda yaralanma sonrasi aktiviteye donme siiresi 26,5+24,2 giin

oldugu tespit edildi.
4.2.6. Yaralanma Hiz1

Calisma grubunda yaralanma hizi 5,8/1000saat bulundu.

Calisma grubunda yaralanma hizi ve degiskenlerin korelasyonu Tablo

4.15°de gosterildi.

Tablo 4.15. Yaralanma hiz1 ve degiskenlerle korelasyonu.

Yaralanma hizi

Degiskenler N rho p

Yas 81 ATT <0,001
Desimel yas 81 ,449™ <0,001
Kemik yas 81 457 <0,001
Kemik yag1 SDS 81 272" 0,014
Boy(cm) 80 ,333" 0,003
VA(kg) 81 ,440™ <0,001
VKi(kg/m?) 80 474 | <0,001
Boya gore agirlik % 81 412" | <0,001
Biiyiime hizi(cm/y1l) 46 -,420™ 0,004
Biiyiime hiz1 SDS 45 -,138 0,365
Futbol baglama yas1 80 131 0,247
Antrenman (dak/giin) 81 -,486™ | <0,001
Antrenman (saat/hafta) 81 -,5685" | <0,001
Yagsiz viicut kitlesi % 75 -,185 0,111
Total viicut su % 75 -,186 0,110
Tiim viicut yag % 81 ,293™ 0,008
Total viicut karin yag % 81 ,288"™ 0,009
Subskapular kaliper (mm) 81 ,326™ 0,003
Karin kaliper(mm) 81 ,143 0,203
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Yaralanma hizi ile takvim yas1 , kemik yasi, kemik yas1 SDS, boy, viicut
agirhgl, boya gore agirlik yiizdesi, total viicut yag yiizdesi, total viicut karin yag
yiizdesi, subskapular kaliper pozitif korelasyon tespit edildi. Son bir sezondaki aktif
katildig1 miisabaka sayis1 ile yaralanma hizi arasinda korelasyon bulunmadi (rho=-

0,003, p=0,984).

Giinliik antrenman toplam dakika siiresi ile yaralanma hizi arasinda negatif
korelasyon bulundu (rho=-0,486, p<0,001). Futbol yasi ile yaralanma hiz1 arasinda
korelasyon gosterilemedi (rho=0,207, p=0,065).

Oyun pozisyonlarina gore yaralanma hizi forvet oyuncular (4,9/1000saat) ve
orta saha oyunculari (7,1/1000saat) arasinda istatistiksel farklilik bulundu (F=2,705,
p=0,037). Oyun pozisyonlarina gore yaralanma hizlar1 kaleci 6,2/1000saat, defans
5,9/1000saat, orta saha 7,1/1000saat, forvet 4,9/1000saat, orta saha oyuncularinin
yaralanma hiz1 forvet oyucularina gore daha yiiksek ve anlamli bulundu (F=2,3837,
p=0,037). Tanner evre ve yaralanma hizi arasinda farklilik bulunmadi (F=1,665,
p=0,167). Ancak Tanner evre artik¢a yaralanma hizinin arttig1 tespit edildi (Tanner
evre 1=4,7/1000saat, evre 2=4,8/1000saat, evre 3= 5,2/1000saat, evre
4=6,2/1000saat, evre 5=7,1/1000saat).

Haftada 4 giin antrenman yapanlarda yaralanma hiz1 6,8/1000saat, 5 giin
yapanlarda 5,4/1000saat ve istatistiksel farkli bulundu (t=2,081, p=0,041). Haftada
toplam dakika yapilan antrenman sayisi ile yaralanma hiz1 arasinda farklilik tespit
edildi (KW=30,493, p<0,001), haftada toplam 280dakika antrenman yapanlarda
yaralanma hiz1 7,5/1000saat iken 450 dakika antrenman yapanlarda 5,3/1000saat

bulundu.
Yaralanma Riski

Yaralanma bagimli degisken alinarak, yaralanmayi etkileyecek bagimsiz
degiskenlerle yapilan logistik regresyon analizinde futbol oynamanin yaralanma
riskini arttirdigi, kemik yas1 SDS arttikga yaralanma riskinin arttigi, viicut total su

yiizdesi arttik¢a yaralanma riskinin azaldig: tespit edildi.

Yaralanma bagimli degisken alinarak yaralanmay1 etkileyebilecek risk faktorleri ile

logistik regresyon analizi Tablo 4.16’da gosterilmistir.



Tablo 4.16. Veri genelinde yaralanma regresyon analizi

95% Cl.for EXP(B)

Degiskenler B Exp(B) Lower Upper p
Grup(1) ,836 2,308 1,008 5,285 0,048
Desimel yas ,216 1,241 ,845 1,822 0,271
Kemik yag1 (SDS) ,580 1,787 1,132 2,821 0,013
VKI (kg/m?) -,110 ,896 ,697 1,152 0,390
Biiyiime hiz1 (SDS) ,071 1,073 871 1,322 0,508
Bel gevresi (cm) ,040 1,041 ,980 1,106 0,189
Total viicut su % -,045 ,956 ,930 ,983 0,002
Yag % ,276 1,318 ,838 2,071 0,232
Total viicut karin yag % -,226 197 ,548 1,161 0,237
Karin kaliper (mm) -,060 942 ,858 1,034 0,207

45
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5. TARTISMA

Adolesan donemde biyolojik maturasyon ile birlikte viicut seklinde, viicut
kompozisyonunda degisiklikler meydana gelmektedir. Bir¢cok spor dalinda da spora
secilme ve diglanma adolesan donemde biiylime atagi donemine denk gelmektedir.
Bu da adolesan donemde biyolojik maturasyonun degerlendirilmesine vurgu
yapmaktadir. (119) Ciinkii, profesyonel doneme kadar olan yetenek gelisimi siirekli
degisen bir temelde ve birbiriyle etkilesime giren fiziksel biiyiime, biyolojik
olgunlasma ve davranigsal gelisim siiregleri tizerine yerlesir.(119) Geng sporcularin
bu donemde biyolojik olgunluk durumlarinin ve biiylime hizlarinin degerlendirlmesi
onemlidir. Bu calismada, adolesan futbolcularin boylarinin tiim yas gruplarinda
kontrollerden daha uzun oldugu ancak beklenen biiyiime ataginin basladig1 yaslarda
ve gec ergenlik doneminde boyun kontrol grubundan ¢ok daha belirgin olarak uzun
oldugu gorildii. Cacciari ve ark.(120) prepubertal déonemde futbol oyuncularinin
kontrol grubundan belirgin biiylime farkliliklar1 olmamasina ragmen pubertal
dénemde (14-16 kronolojik yas) kontrollerden daha uzun olduklarini belirtmislerdir.
Total viicut yag ylizdelerinin de tiim yas gruplarinda ¢alisma grubunda kontrollerden
daha disiik oldugu tespit edildi. Ancak; triceps ve subskapular deri kivrim
kalinliklart 11,12,13 yas grubunda kontrollerden daha ince iken 14,15 ve 16 yas
gruplarinda kontrollerden daha kalin bulundu. Cacciari ve ark.(120) calismalarinda
da triseps ve subskapular deri kivrim kalinliginin sadece 12-13,9yas (takvim yas1 ve
kemik yas1) grubunda kontrollerden daha ince oldugu bildirilmistir. Bu sonug,
calisma grubunda st ekstremiteye yonelik antrenmanlarin ihmal edildigini
diistindiirebilir. Akin ve ark.(121) farkli spor branslarindaki sporcularin viicut
bilesim degiskenlerini arastirdiklart ¢alismalarinda, giires, halter, hentbol ve
tekvandocularda merkezi yaglanmanin daha fazla oldugunu futbolcularda ise daha
cok ekstremitelerde (periferde) toplandigini tespit etmislerdir. Deri kivrim kalinlilig
sonuglari, teknik Ol¢iim hatasi, beslenme, antreman igerigi gibi nedenlerle
aciklanabilinecegi gibi adolesan donemde maturasyona bagli olarak deri alt1 yag
paterninin degisebilecegi,deri altt kivrim kalinligi ile total viicut yag arasindaki

ilisikinin biyolojik yas ile kuvvetli iliskisi oldugu da akilda tutulmalidir.(122) Ayrica,
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yas ile birlikte viicut su oraninin artmasi ile yag dokusunda su igeriginin de artmasi

bu 6l¢tim farkliliklarina yol agmais olabilir.

Yillik biiyiime hiz1 beklenen biiylime atagi oncesi gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir. Ancak beklenen bliylime atagi doneminde (13-14yas) calisma
grubunda kontrol grubundan daha fazla ve farkli bulundu. Ancak, 15yas ve 16 yas
gruplarinda kontrol grubundaki yillik biiylime hizinin ¢alisma grubundan daha fazla
ve farkli oldugu goriildii. Bu sonug; kontrol grubunun biiylime atagi donemini geg

yakaladigini diisindiirmektedir.

Cinsel gelisim degerlendirmesinde; gruplar arasinda Tanner evrelemesine
gore evrel ve evre2’de takvim yasi ve kemik yasi arasinda fark bulunmadi. Ancak;
Tanner evre3’de kontrol grubunda kemik yasi ortalamasi ¢alisma grubundan 4ay
daha oOndedir, bu fark kontrol grubundaki ortalama takvim yasinin ¢alisma
grubundan 4ay daha fazla olmasi ile agiklanabilinir. Ancak Tanner evre4’de ¢alisma
grubunda ortalama yas 14,6+0,9 ve kemik yas1 14,4+1,0 kontrol grubundan (takvim
yast 15,2+0,7 ve kemik yas1 15,4+0,9) daha diisiik ve normal yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Gruplarda Tanner evrelere gore biiylime hizi istatistiksel anlamli
farklilik olmasa da ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha fazla bulundu. Ancak
Tanner evre5’te bliylime hiz1 ¢alisma grubunda ortalama 1,7+0,7cm/y1l iken kontrol
grubunda 3,1+0,9cm/y1l ve p=0,012 bulunmasi gruplardaki vaka sayisinin (calisma

grubunda n=7, kontrol grubunda n=6) az olmasi sonucu goriildiigii kanisindayiz.

Calisma grubunda oyun pozisyonlari ve total viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
kitle yiizdesi, total viicut su ylizdesi, karin yag yiizdesi arasinda farklilik tespit
edilmedi. Ancak; haftalik antrenman saati arttik¢a total viicut yag yiizdesi ve karin
yag yiizdesinin azaldigi; yagsiz viicut kitle ve su yiizdelerinin arttig1 bulunmustur.
Biiylime hizinin da haftalik antrenman saati ve giin sayis1 ile dogru orantili olarak

arttig1 tespit edilmistir.

Futbol hareket, hiz, sik yon degistirme ve dogrudan temasin oldugu
oyuncular arasinda yaralanma riski tagiyan bir spor dalidir. Bunun saglik sistemine
oldugu kadar futbolculara da olumsuz etkileri vardir (93). Calisma grubunda
yaralanma oraninin kontrol grubundan daha fazla oldugu ve futbol oynamanin hem

yaralanma riskini hem de birden fazla yaralanma riskini arttirdigi tespit edildi.
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Futbolda c¢ogu kontak sporlarindan daha fazla yaralanma riski oldugu tespit
edilmistir. 7-13yas, ¢im hokeyi, rugby, basketbol ve futbol sporcularinda yapilan
calismada her bir sezonda futbolda yaralanma sikliginin ve ciddi yaralanma
oranlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (123, 124). Spor
yaralanmalart siklig1 incelenirken yaralanmanin tarifi de Onemlidir. Literatiire
baktigimizda futbol yaralanmalari; a) acil servise basvuru gerektiren, b) tibbi kontrol
veya spor aktiviteyi azaltmak gerektiren, c¢) tibbi kontrol veya zaman kaybi
gerektiren ( bir sezon veya bir mag kaybi), d) tibbi kontrol gerektiren ve 21 giinden
fazla zaman kaybu, ) sportif aktivitede en az 48 saatlik zaman kayb1 yapan, f) sigorta
sirketine rapor edilen yaralanmalar seklinde sorulmustur (93). Biz ¢alismamizda son
bir sezonda hastane basvurusu gerektiren ve/veya antrenmana, macga ¢ikmay1
engelleyen ya da o anda aktiviteyi birakmay1 gerektiren, dinlenme gerektiren veya
tibbi kontrol gerektiren, antrenman ve/veya mag sirasinda ve/veya bunlarin disinda
gerceklesen yaralanma olarak tanimladik. Bu sonuglar spor yaralanmalarin
belirlenmesinde net, ortak ve anlasilir tanimlamaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Futbol yaralanmalarini etkileyen faktorler iki baslikta incelenmistir. Birincisi
intrinsik faktorler (i¢sel): yas, Onceki yaralanmalar, eklem instabilitesi, omurga
anormalligi, yetersiz fiziksel kondisyon, yetersiz futbol yetenegi, Onceki
yaralanmalarin yetersiz tedavi ve rehabilitasyonu; ikincisi cevresel (ekstrinsik)
faktorler: antrenman ve maglarda asir1 yiiklenme, antrenman siiresi ve kalitesi, futbol
oynanan sahanin kalitesi, koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve kural dist
hareketlerdir (faul kurallar1) (125). Calisma grubunda en az bir yaralanma olanlarda
ortalama yaralanma takvim yasi 13,9+1,5 (olmayanlardal3,1+1,4, p<0,001) ve
kemik yas1 14,3+1,8 (olmayanlardal3,3 1,4 ve p<0,001) olup literatiire paralel
olarak yaralanmalarin en sik oldugu yaslar beklenen biiylime ataginin oldugu
dénemler bulunmustur (78). Futbolcularda boy uzunlugu, VA, total karin yiizdesi ve
yag boya gore agirlik ylizdesinin yaralanma olanlarda daha fazla oldugu bulundu. Bu
faktorlerin kosma, sigrama, donme ve temasi zorlastirarak yaralanma riskini arttirdigt
bildirilmistir (126). Ayni zamanda ergenlik doneminde boy-kilo artisinin momentum
artisina ve baska bir sporcu ile carpismada kuvvet artisina katki sagladigi ve

yaralanma riskini arttirdigi, agirlik artisinin kas-iskelet sistemi {izerindeki mekanik
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stres kuvvetine neden oldugu ve asir1 kullanim yaralanmalarina neden oldugu

bildirilmistir (78).

Yaralanma risk analizinde de kemik yas1 SDS arttikga yaralanma riskinin
arttigr  tespit edildi. 10-18yas erkek futbolcularda somatip ve viicut
kompozisyonunun sportif yaralanmalar ile iligskisinin degerlendirildigi bir
calismadal22 futbolcunun son bir yildaki yaralanma orant %21,3, 10-12 yas
grubunda %3,6, 13-15 yas grubunda %25,0, 16-18 yas grubunda %28,0 bulunmustur
(127). Futbolcularda yasla birlikte yaralanma sikliginin artmasi biyolojik matiirasyon
derecesinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim; yillik biiylime hizlar
arasinda (cm/yil) fark tespit edilmezken biiyiime hizi SDS daha 6nde olanlarda
yaralanma riskinin fazla oldugu (yaralanma olanlarda biiyiime hizi SDS 0,3+1,3,
olmayanlarda -0,5+1,9 ve p=0,021) goriildii. Bu sonug adolesan erkek futbolcularda
biiyiime hizinin cm/yil olarak degerinden ziyade biiylime hizi SDS degerinin
yiiksekliginin yaralanmay1 etkiledigini disiindiirmektedir. Diger taraftan yas
ilerledik¢ce sporcularin spora Ozellesmesi ile antrenman yogunlugu, siiresi ve
sikliginin artmasi sonucu asirt kullanim yaralanmalar1 goriilebilmektedir (128).
Nitekim futbol sporunda U12-U13 gruplarinda ortalama mag siiresi 60dak iken U14-
15 grubunda 70dak, U16-17°de 80dak ve U19 gruplarinda 90dak.dir. Yasla birlikte
degisen oyun kurallari, antrenman stireleri, yogunlugu, igerigi ve magc slirelerinin
artmasi1 ve beraberinde rekabetin artmasmin yaralanmada artis i¢in risk olabilecegi

kanisinday1z.

Futbol spesifik degiskenlerle yaralanma iliskisine bakildiginda yaralanma
olmayanlarda antrenman siirelerinin (saat/hafta, dak/gilin) yaralanma olanlardan daha
fazla oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise yaralanma olanlarin takvim yasi, boy
uzunlugu, VA, VKI, total karin ve total viicut su yiizdelerinin yaralanma
olmayanlardan daha diisiik oldugu bulundu. Yaralanma risk analizinde de total viicut
su yiizdesinin yaralanmayi negatif etkiledigi tespit edildi. Su, viicudun %55-65 gibi
cok biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Total viicut su oranini giin igerisinde sivi
alimi, fiziksel aktivite seviyesine gore degismekle birlikte ciddi protein-enerji
malnutrisyonu ve obezite de etkilemektedir. Viicuttaki suyun biiylik kismi yagsiz
dokudadir (129). Noel Williams (130) , hidrasyonun enerjiyi arttirdigini, gevikligi ve

hareketi pozitif destekledigini, termoregiilasyona ve mental agikliga yardim ettigini,
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fiziksel performansi arttirdigini ve yaralanma riskini azalttigini bildirmistir. Her bir
performans biriminin (aerobik dayaniklilik, kuvvet, gii¢, hiz, ¢eviklik ve reaksiyon
zamaninin) %?2 gibi az bir dehidratasyon derecesi bile azaldigini bildirmistir (130).
Dehidratasyon kas yorgunlugu ile birlesince yaralanma riskini arttirabilecegini
belirtmistir (130). Giin boyunca optimal hidrasyon saglamak i¢in geng¢ sporcularin
viicut agirligrt kilosu basina 14,7ml-29,5ml arasinda su i¢gmelerini, maksimum
performansi korumak ig¢in su kaybi minimalize edilmesini, viicut agirliginin
%?2’sinden fazla olmamasini ve egzersiz sirasinda her 15-20dakikada 4-6bardak su
icmelerini, egzersiz sonrast antrenman sirasinda kaybettikleri her kilo su igin 700ml
su igmelerini Onermektedir (130). Hergenroeder (131) adolesan sporcu
yaralanmalarii azaltabilecek alti potansiyel mekanizma tariflemektedir: 1) sezon
oncesi tibbi kontrol, 2) sportif etkinliklerde saglik sigortasi, 3) uygun kocluk, 4)

yeterli hidrasyon, 5) uygun gorevli personel, 6)uygun ekipman ve saha.

Calisma grubunda; Tanner evre3,4 ve 5’te yaralanmalarin Tanner evrel ve
2’den fazla oldugu; Tanner evrenin yaralanmay etkiledigi tespit edilirken kontrol
grubunda Tanner evre ve yaralanma arasinda farklilik bulunmadi. Adolesan donemde
meydana gelen fiziksel ve motor koordinasyon, kognitif kontrol gibi norolojik
degisikliklerin Tanner evreleri ile iliskisi olmasi; erkeklerde biiylime ataginin Tanner
evre 3-4’¢ (13-14yas) denk gelmesi; fiziksel biiyiime ve pubertenin birgok hormonal,
emosyonel ve norolojik degisiklerle karakterize olmasi (132);13 yasindan sonra
futbol spesifik antrenman programlarmin degismesi, oyun kurallariin degismesi

bunda etkili olabilir .

Cocuklarda puberte doneminde biyolojik maturasyonun genel olarak
yaralanmay1 etkilemedigi gosterilmistir (96). Ancak Backous ve ark. (133) iskelet
olarak olgun fakat kas yapisi zayif olan adolesan erkeklerde ayni kronolojik yastaki
akranlarina gore yaralanma riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Erken matiir
olan futbolcularda tendinopati, biliylime agris1 ve tekrarlayan yaralanmalarin, geg
matiir olanlarda ise osteokondroz ve ciddi yaralanma sikliginin fazla oldugu

gosterilmistir (96).

Veri genelinde diz yaralanmalarinin en fazla 13,6+1,6, ayak bilegi 13,5+1,3

ve el bilegi 14,7+1,1 yaslarinda yani beklenen biiylime ataginin oldugu dénemlerde
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stk oldugu goriildii. Diz yaralanmalarinda Osgood-Schlatter’s hastaligi akla
gelmelidir. Biiyiime atagi doneminde uzun kemiklerin hizli biiylimesi ve biiylime
plaginin tendona gore daha zayif olmasi apofizit denilen apofizyal bdlgenin
inflamasyonuna neden olmaktadir. Patellar tendonun tibial tuberkiile yapisma
bolgesinde goriilen apofizit Osgood-Schlatter, asil tendonun kalkaneusa yapisma
bolgesinde goriilen Sever hastaligi en sik goriilenlerdir (78). Malina 2001 -2007
tarihleri arasinda Manchester United Akademi Futbol Klubiinde 9-16yas adolesan
294 erkek futbolcuyu inceledigi ¢alismasinda yaralanmalarin <I4yas en sik oldugunu
ve en sik yaralanma tipinin yumusak doku ve diz yaralanmalar1 oldugunu belirtmistir

(134).

Calismamizda futbolcularda topa kafa atma, rakibe calim atma gibi
yaralanma mekanizmalarinin yiliksek oldugunu tespit ettik. Bu sonug literatiir
taramalarin1 da desteklemektedir (93, 94, 117). Ancak, ingiltere’den 13 akademi
liginin  futbol oyuncularmin incelendigi c¢aligmada en Onemli yaralanma
mekanizmasinin kosma oldugu bildirilmistir (98). Literatiirde ¢ogu c¢alismada
cocuklarda ve ergenlerde spor yaralanmalarin diisme (bisikletten diisme, diiz yolda
diisme) sonucu oldugu bildirilmistir (3, 135, 136). Derman (2003) (137) 14-17yas
adolesanlarda spor yaralanmalarinin sikligin1 gosterir ¢alismasinda burkulma %30,
kirik %26 ve incinme %26 ilk ii¢ sirada bildirmistir. Futbol spesifik farkli bir
caligmada adolesan futbolcularda ise diz yaralanmalar1 ve ayak burkulmasi sik
oldugu bildirilmistir (138). Veri genelinde 11-16yas adolesanlarda yumusak doku
yaralanmalariin kemik-eklem yaralanmalarindan daha fazla oldugu bulundu.
Yumusak doku yaralanmalar1 tiim spor branglarinda en sik karsilagilan yaralanma
tiirli olarak bildirilmistir (139). Calisma grubunda kirik yaralanma tipinin en fazla
defans oyuncularinda, kas yirtigi/zorlanma ve burkulma tiplerinin forvet
oyuncularinda daha fazla oldugu tespit edildi. Kontrollii bir 1sinma ve germe
egzersizi ile programa baslamanin kas gerilme yaralanmalarini azalttigin1 gosterir
caligmalar vardir (140, 141). Diren¢ antrenmanlarinin yetiskinlerde oldugu gibi
cocuklarda-ergenlerde: kuvveti, giicii, kas dayanikliligini, kemik dansitesini, tendon
ve kemik arasindaki ara yiiz giliclinli, motor performansi, 6z giiveni ve viicut

goriintiistinti iyilestirdigi bildirilmistir (76). 1983’1l yillarin baslarinda Amerikan
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Pediatri Akademisi ¢ocuklarda saglikli zindelik ve fizyolojik fonksiyon i¢in kuvvetin

hayati bir komponent oldugunu bildirmistir (142).

Calisma grubunda yaralanma sonrasi aktiviteye donme zamani kontrol
grubundan daha uzun siire oldugu goriildii. Yaralanma insidansi 1000 saat iizerinden
hesaplanmaktadir. Literatiirde adolesan futbolcularda bir sezonda belirtilen
yaralanma hizlar1 0,5/1000 saat ile 5,6/1000saat arasinda degismektedir (143). Bu
calismada 11-16 yas adolesan futbolcularda bir sezondaki yaralanma hizi 5,8/1000
saat bulundu. Oliver ve ark.(93) 2013 yilinda ¢ocuklarda ve adolesanlardaki futbol
yaralanmalarini1 gosterir ¢aligmalarinda 13-19yas adolesan futbolcularda yaralanma
hiz1 2-7/1000saat bulunmustur. Yaralanma hizinin yas, kemik yasi, kemik yasi SDS,
boy uzunlugu, VA, VKI, boya gore agirlik yiizdesi, bel ¢evresi (cm), total viicut yag
yiizdesi, total viicut karin yag yilizdesi ve subskapular deri kivrim kalinlig: ile dogru
orantili oldugu bulundu. Antrenman siiresi (dak/giin) yaralanma hizinin negatif
korelasyon gosterdigi tespit edildi. Orta saha oyuncularinin yaralanma hizi diger
oyun pozisyonlarindan daha yiiksek bulundu. Futbol sporunda oyuncularin kat
ettikleri mesafeler, yaptiklar1 hareketler ve hareketlerin yapilma sikliklart agisindan
oynadiklari mevkilere gore farklhiliklar oldugu gosterilmistir. Ornegin; orta saha
oyuncularinin daha fazla mesafe kat ettikleri, forvet oyuncularinin daha fazla yiiksek
siddetli aktivite gerceklestirdikleri vb(144). Bu durum mevkilere gore yaralanma
hizinin da farkliligini agiklayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Futbolun adolesan donemde erkek futbol oyuncularinda biiylime {izerine
bircok etkisi oldugu bulunmustur. Ayni yas grubunda sporcu olmayan akranlarindan
daha uzun olduklar1 ve viicut proporsiyonlarinin farkli oldugu goriildii. Fakat
zamanla ergenligin sonlarma gelindiginde biiyiime ve viicut bilesimi Slgiimlerinde
fark olmadigi bulundu. Biyolojik maturasyonla birlikte futbol sporunun adolesan
erkeklerde yag dagilimina etkisi gosterildi. Obezite ve metabolik hastaliklar i¢in risk
faktorii olan karin deri kivrim kalinliginin tiim yas gruplarinda futbolcularda daha

ince oldugu goriildii.

Pubertal biliylime ataginin futbol oyuncularinda zamaninda ya da zamanindan
biraz once oldugu, kontrol grubunda ise beklenen zamanda ya da ge¢ oldugu
gortldi.

Futbol oynamanin yaralanma riskini arttirdigi ve adolesan futbolcularda boy-
kilo artiginin yaralanmaya etkisi gosterildi. Boy-kilo oranlarinda artig, bagka bir
futbolcu ile carpigma sirasinda kuvvet artisina katkida bulunmasi, artan agirligin kas-
iskelet sistemi iizerine mekanik stres kuvvet yaparak iskelet sistemine binen yiikii
arttirmast asirt kullanim yaralanmalarina neden olabilmektedir. Yaralanmalar

onleme de hidrasyonun 6nemi de unutulmamalidir.

Yaralanma riskini azaltmak i¢in Onleyici 6l¢limlerin yapilmasi, gerekli saglik
tedbirlerinin alinmasi, Yyaralanma riskini etkileyecek intrinsik ve ekstrinsik

faktorlerin 6nceden belirlenmesi gerekmektedir.

Adolesan futbolcularda ve diger spor dallarindaki sporcularda biyolojik
maturasyon izlenmelidir. Sezon Oncesi, sezon sonrasi sporcularin antropometrik

Ol¢timleri ve yaralanma riskleri belirlenmelidir.

Tiim alt yapt spor branslarinda yaralanmalar kayit altina alimmalidir.
Yaralanmalarin sayisi, tipi, bolgesi, mekanizmasi, tedavi sekli ve tekrar spora donme

zamanti belirtilmelidir.
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Ek-3: Yaralanma Kart1

(@ TFF Elit Kuliipler Yaralanma Galismasi

TFF Yaralanma Karu
Takim: I Kod: |
isim-Soyisim: I
Yaralanma tarihi: Aktif oyuna donme tarihi:
Yaralanan Bolge
O Kafa/Yiiz () Omuz/Klavikula O Kalga/Kasik O sag
(O Boyun/Servikal omurga O Ust kol O Uyluk O Sol
O sternum/Ust sirt O Dirsek O Diz O Her iki tarafli/merkez
O Karin (O Onkol O Baldir/Asil tendonu
O Alt sirt/Pelvis (O El bilegi (O Ayak bilegi
(O El/Parmak/Bagparmak () Ayak/Parmaklar

Yaralanma Tipi

(O Kontiizyon (O Tendon riiptiirii/Tendinozis (O Laserasyon

O Kirik () Sinovit/efiizyon (O Hematom/Kontiizyon/Morluk
(O Diger kemik hasarlari O Asint kullanim (O Sinir hasan

(O Dislokasyon/subluksasyon (O Meniskiis/Kikirdak hasar () Dis hasan

(O Burkulma O Kas yirtigi/Zorlanma (O Abrazyon

() Diger hasarlar (litfen tanimlayiniz):

Diger Detaylar

O Tane:
(O Tekrarlayan yaralanma miydi? () Hayir (O Evet (litfen daha 6nceki yaralanmadan déniis tarihini belirtiniz |
(O Travma veya asiri kullanimdan —_— |
Asin kull T Higbiri
it kayriakiandi? (O Asirt kullamm () Travma (O Higl
(O Mag (Hangi dakika?: ) Hicbiri
‘ (O Ne zaman meydana geldi? - (O Antrenman OilkYan O ikindi Yan . (O Higbir
(O Kontakt veya carpisma ile mi 0 i " (O Evet, baska bir oyuncu ile
meydana geldi? . O Evet, baska bir obje ile (liitfen tanimlayin)
(O Hakemin karan ? (O Faul yok O Faul O Hiicum faul (O Sari kart O Kirmizi kart |
(O Kosma/Sprint (O Dripling () Kayma (O Kafa topu (O Bloklanma
(O Dénme (O ziplama/Yereinme (O Aginkullanma O Calim yeme (O El ve dirsek temasi
O Sut (O Diisme/Dalma (OTopagarpma (O Calim atma (O Diger akut mekanizmalar
() Pas verme () Esneme O Garpisma () Tekme yeme (O Bilinmeyen mekanizmalar
Yaral Mekani: ( layiniz):
(O Sadece klinik O X-ray I
(O Muayene O Diger (betimleyin) O Ultrasonografi O MRG

() Yaralanmanin neden gergeklestigi hakkinda en iyi tahmin(medikal ekibe gore)

O Yorum

WE CARE ABOUT FOOTBALL
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