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ÖZET 

 

KOCA, C., Genç Erkek Futbolcularda Yüksek Şiddetli Egzersizin Bilateral 

Açık ve Ekstremiteler Arası Asimetriye Etkisinin Yaşa ve Biyolojik 

Olgunlaşmaya Göre İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Hareket ve Antrenman Bilimleri Programı Yüksek Lisans Tezi, 2024, 

Ankara. Bu çalışma, genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral 

açık ve ekstremiteler arası asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya, en az iki yıldır aktif olarak futbol 

oynayan 10-15 yaş aralığındaki 79 genç erkek futbolcu katılmıştır. Katılımcılar, yaşa 

göre U-12 (n=27), U-14 (n=27) ve U-16 (n=25) olmak üzere 3 farklı grupta; zirve 

boy uzama hızı (ZBUH) dönemlerine olan uzaklıkları hesaplanarak belirlenen 

biyolojik olgunlaşma düzeylerine göre ise ZBUH öncesi (n=23), sırası (n=12) ve 

sonrası (n=15) olmak üzere yine 3 farklı grupta sınıflandırılmıştır. Katılımcıların 

antropometrik ölçümleri yapılarak tanımlayıcı bilgileri kaydedilmiş ve biyolojik 

olgunlaşma düzeyleri belirlenmiştir. Katılımcılar, bilateral açık ve ekstremiteler arası 

asimetri değerlerinin belirlenebilmesi için yüksek şiddetli egzersiz öncesinde ve 

hemen sonrasında rastgele sırayla bilateral ve unilateral aktif sıçrama testlerine 

katılmışlardır. Yüksek şiddetli egzersiz olarak 10’ar saniye dinlenme süreleri ile 

uygulanan 6x35 m koşu testi olan Anaerobik Sprint Testi (RAST) gerçekleştirilmiştir. 

Bağımsız gruplar arasındaki sonuçların karşılaştırılması için Tek Yönlü Varyans 

Analizi yapılmış ve gruplar arasındaki fark Scheffe Testi ile belirlenmiştir. Bilateral 

açık ve ekstremiteler arası asimetride yüksek şiddetli egzersize bağlı değişimlerin 

yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre ayrı ayrı analizi tekrarlı ölçümlerde 3x2 

(yaş/olgunlaşma x egzersiz) karışık desen ANOVA kullanılarak yapılmıştır. F 

istatistiği anlamlı bulunduğunda ise Scheffe Çoklu Karşılaştırma Testi uygulanmıştır. 

Yapılan analizler yaşa göre sınıflandırılan gruplar için bilateral açık üzerinde yaş 

etkisi ve yaş x egzersiz etkileşiminin anlamlı olmadığını gösterirken (p>0,05), 

egzersiz etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F(1;76)=9,373; p=0,003; 

η2=0,110). Benzer şekilde biyolojik olgunlaşmaya göre sınıflandırılan gruplar için 

bilateral açık üzerinde olgunlaşma etkisi ve olgunlaşma x egzersiz etkileşimi anlamlı 

değilken (p>0,05), egzersiz etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(F(1;76)=8,834; p=0,005; η2=0,158). Ekstremiteler arası asimetri değerlerine 

bakıldığında ise yaşa göre sınıflandırılan gruplar için yaş etkisi ve yaş x egzersiz 

etkileşiminin anlamlı olmadığı (p>0,05), egzersiz etkisinin ise istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu F(1;47)=4,503; p=0,037; η2=0,056) görülmüştür. Olgunlaşmaya göre 

sınıflandırılan gruplar için yapılan değerlendirmede ise olgunlaşma etkisi, egzersiz 

etkisi ve olgunlaşma x egzersiz etkileşiminin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). Sonuç olarak bu çalışmanın bulguları bilateral açık ve 

ekstremiteler arası asimetrinin yaş ve biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmadığını 

ancak yüksek şiddetli egzersizden etkilendiğini göstermiştir.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Futbol, Anaerobik Sprint Testi, Bilateral Açık, Ekstremiteler 

Arası Asimetri, Aktif Sıçrama 
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ABSTRACT 

 

KOCA, C., Investigation of the Effect of High Intensity Exercise on Bilateral 

Deficit and Inter-Limb Asymmetry in Young Male Football Players According 

to Age and Biological Maturation, Hacettepe University, Graduate School of 

Health Sciences, MSc. Thesis in Movement and Training Sciences Program, 

2024, Ankara. This study was conducted to examine the effect of high-intensity 

exercise on bilateral deficit and inter-limb asymmetry in young male football players 

according to age and biological maturation. 79 volunteer young male football players 

aged between 10-15 years who actively play football for at least two years 

participated in this study. Participants were divided in 3 different groups according to 

age: U-12 (n=27), U-14 (n=27) and U-16 (n=25); and were classified into 3 different 

groups according to their biological maturation levels, which were determined by 

calculating their distance from the peak height velocity (PHV) periods as pre-PHV 

(n=23), circa-PHV (n=12) and post-PHV (n=15). After anthropometric 

measurements, the descriptive information was recorded and biological maturation 

levels were determined. Participants performed bilateral and unilateral 

countermovement jump tests in random order before and immediately after the high-

intensity exercise for the determination of bilateral deficit and inter-limb asymmetry. 

Running Anaerobic Sprint Test (RAST), which is a 6 x 35 m running test separated 

by 10-second rest intervals, was performed as a high-intensity exercise. One-Way 

Analysis of Variance was performed to compare the results between independent 

groups and the difference between the groups was determined with the Scheffe Test. 

Changes in bilateral deficit and inter-limb asymmetry due to high-intensity exercise 

according to age and biological maturation was performed using a 3x2 

(age/maturation x exercise) mixed design ANOVA with repeated measures. When the 

F statistic was found to be significant, Scheffe Multiple Comparison Test was 

applied. Results indicated no significant age effect and age x exercise interaction in 

bilateral deficit according to age (p>0,05) however, the exercise effect was found to 

be significant (F(1;76)=9,373; p=0,003; η2= 0,110). Similarly, in bilateral deficit, the 

maturation effect and maturation x exercise interaction were not significant 

according to biological maturation (p>0,05) while the exercise effect was found to be 

significant (F(1;76)=8,834; p=0,005; η2= 0,158). In inter-limb asymmetry, the age 

effect and age x exercise interaction were not significant (p>0,05) however, the 

exercise effect was significant F(1;47)=4,503; p=0,037; η2=0,056) according to 

maturation. Finally maturation effect, exercise effect and maturation x exercise 

interaction in inter-limb asymmetry were not statistically significant when groups 

were classified according to level of maturation (p>0,05). In conclusion, the findings 

of this study indicated that bilateral deficit and inter-limb asymmetry did not show 

variations according to age and biological maturation however they were affected 

from high-intensity exercise.  

 

 

Key Words: Football, Running Anaerobic Sprint Test, Bilateral Deficit, Inter-limb 

Asymmetry, Countermovement Jump 
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1. GİRİŞ 

 

Dünya çapında yaklaşık 250 milyon aktif oyuncuyla dünyanın en popüler 

sporu olan futbol (1), yüksek düzeyde aerobik ve anaerobik enerji üretimi gerektiren 

aralıklı ve yüksek şiddetli bir spordur (2). Bir futbol maçı sırasında ve 

antrenmanlarda gerçekleştirilen yüklenmelerin futbolcular üzerindeki etkilerini 

anlayabilmek için yapılmış çok sayıda çalışma bulunmaktadır (3). Elit futbolcular, 

son derece gelişmiş fiziksel kapasitenin yanı sıra koşma, sıçrama, kafa vuruşu, şut 

atma, pas verme, top sürme ve denge gibi algısal, bilişsel ve motor becerilere 

gereksinim duymaktadır (4-6). Oyuncuların bir maç sırasında 10 km’den daha uzun 

mesafeleri kat edecek dayanıklılık kapasitesinin yanı sıra sprintler ve dikey 

sıçramalar (DS) gibi kısa süreli ve yüksek şiddetli hareketleri gerçekleştirmek için de 

patlayıcı güce ihtiyaçları bulunmaktadır (7-10). Sporcuların fiziksel kapasitesi 100 

m. koşu, maraton vb. spor branşlarında performans ile doğrudan ilişkili iken, top ile 

oynanan takım sporlarında yüksek teknik kapasite ve taktik stratejiler fiziksel 

kapasitedeki birtakım eksiklikleri telafi edebilmektedir (11). Yine de oyuncuların 

düşük aerobik ve anaerobik kapasiteye sahip olduklarında yorgunluğun daha hızlı 

oluşması nedeniyle düşük fizyolojik ve teknik performans sergiledikleri 

bilinmektedir (12). Bir futbolcunun yüksek şiddetli ve aralıklı hareketleri bir futbol 

maçı boyunca gerçekleştirebilecek kapasiteye sahip olması gerekir. Futbolda 

profesyonel düzeyde zirveye ulaşmak amacıyla performansı arttırmak için antrenman 

döneminde aerobik ve anaerobik kapasitenin arttırılmasının yanı sıra nöromüsküler 

gelişimin sağlanması (13), kapsamlı ve şiddetli yüklenmelerin uygulanması 

gerekmektedir. Antrenmanın süresi ve şiddeti antrenman yükünün temel 

belirleyicileridir (14). Yüksek şiddetli egzersizler futbola özgü kondisyonel 

özellikleri geliştirdiğinden ve performans ile doğrudan ilişkili olduğundan takımların 

antrenman programlarında yer almaktadır. Antrenörlerin, kondisyonerlerin ve futbol 

akademilerinin, futbolcuların yüksek şiddetli egzersizleri tekrarlı olarak 

gerçekleştirebilmeleri için antrenman planlamaları yapmaları gerekmektedir. 

Antrenmanın iyonik ve metabolik bozulmaların meydana geldiği eşik değerini 

zorlaması ve bu bozulmalara karşı koyan sistemlerin kapasitesini arttırması gerekir 

(15). Metabolizmada kas yorgunluğu aerobik kapasitesinin altındaki şiddetlerde 



2 
 

gerçekleştirilen egzersizlerde yavaş yavaş meydana gelirken, anaerobik sistemin 

etkin olarak kullanıldığı yüksek şiddetli egzersizlerde hızla gelişmektedir. Bunun 

nedeni anaerobik enerji sistemlerinin baskın olarak kullanıldığı yüksek şiddetli 

egzersizlerde metabolik bozulmaların en yüksek seviyede olmasıdır (15). Yüksek 

şiddetli egzersiz ve anaerobik enerji üretimi sırasında kas iyon taşıyıcıları ve 

glikolitik enzim seviyelerinin, anaerobik güç ve kapasiteyi, anaerobik enerji üretim 

hızını ve yorgunluğun oluşumunu etkilediği bilinmektedir (15).      

Futbola özel kondisyonel özelliklerin bir diğer önemli bileşeni ise kuvvettir. 

Alt ekstremite kuvvetinin test edilmesi çok önemlidir çünkü vücudumuzdaki kas 

grupları bir futbol maçı sırasında hızlanma, yavaşlama, sıçrama, şut atma, dönüş, yön 

değiştirme ve diğer hareketler sırasında yüksek kuvvetler oluşturabilmeli ve kuvveti 

absorbe edebilmelidir (16). Futbol oyunu sıklıkla şut atma, mücadele etme ve pas 

verme gibi tek taraflı hareketleri içerdiğinden, her iki bacak arasındaki kas gücü ve 

kuvvetinde asimetriler oluşması mümkündür. Vücudun bir tarafında uzun süreli 

tercih edilen ve telafi edilmeyen yükler, önceden var olan ekstremite tercihinin 

(sağ/sol) bir sonucu olabilen asimetriye ve tek bacağın üstünlüğüne yol açabilir (16). 

Futboldaki yaralanmaların yaklaşık %75’inin alt ekstremitede meydana geldiği, kas 

kuvvet asimetrisinin artan yaralanma riski ve düşük performans ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir (17). Profesyonel futboldaki epidemiyolojik çalışmalar hem 

profesyonel hem de genç erkek futbolcuların uyluk kaslarındaki gerilmelerin yaygın 

olduğunu bildirmiştir (18, 19). Profesyonel erkek futbolcular ile karşılaştırıldığında, 

özellikle 16 ve 18 yaşları arasındaki ve ergenlik çağındaki oyuncularda daha yüksek 

oranda uyluk kas yaralanmaları gözlemlenmektedir (20-22). Spesifik yaralanma 

epidemiyolojisi sonuçları göz önüne alındığında, biyolojik olgunlaşmanın spor 

yaralanmalarına neden olabileceği, kuvvet açığı ve asimetrinin ise performans ve 

yaralanma üzerinde etkileri olduğu ortaya konmuştur (22, 23). 

Bilateral açık (BA) kas kuvvetinden etkilenen ve özellikle iki ekstremitenin 

eş zamanlı olarak aktif edildiği hareketlerde performansı etkileyen bir olgudur. BA, 

üst veya alt ekstremitedeki aynı grup kasların maksimal bir hareket sırasında 

birbirlerinden bağımsız olarak ürettikleri toplam güç miktarının, birlikte ürettikleri 

toplam güç miktarından daha fazla olmasıdır (24, 25). BA’nın; motor ünite 

katılımındaki değişimler, hız-kuvvet ilişkisi, nöral mekanizmalar, bir ekstremitenin 
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baskın olarak daha fazla aktive edilmesi ve yapılan egzersizin tek veya çift taraflı 

olarak tercih edilmesi gibi etmenlerden etkilenerek ortaya çıktığı düşünülmektedir 

(26). BA’yı etkileyen bir diğer önemli unsur ise bir egzersizin uygulanış biçimidir. 

Örneğin, alt ekstremite ile gerçekleştirilen hareketlerde üst ekstremite ile 

gerçekleştirilen hareketlere göre BA daha fazla gözlemlenmektedir (26). Yapılan 

çalışmalarda BA’nın egzersiz sırasında dinamik kasılmalarda izometrik kasılmalara 

kıyasla daha fazla ortaya çıktığı bulunmuştur (27). Günümüzde BA’nın performans 

üzerindeki etkileri tam olarak anlaşılamamasına karşın yapılan bazı çalışmalar 

BA’nın yön değiştirme becerisini olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir (27).  

BA’nın yanı sıra ekstremiteler arası asimetri (ASİ), futbolda performansı 

etkileyen ve yaralanma risk faktörü olan bir diğer etmendir. ASİ bir ekstremitenin 

diğerine göre fonksiyonunda veya performansındaki gözlemlenen farktır (28). 

Asimetri türleri arasında, performansa etkisi ve yaralanmalara zemin hazırlaması 

nedeniyle sıklıkla incelenen konulardan birisi ekstremiteler arası asimetridir. Yapılan 

çalışmalar, genç oyuncuların yetişkin oyunculara kıyasla daha düşük uyluk kas 

kuvvetine sahip olduğunu ve düşük uyluk kas kuvvetinin gençlerde yaralanma riski 

ile daha fazla ilişkili olabileceğini göstermiştir (29, 30). Bu nedenle, yapılan 

çalışmalarda antrenman geçmişi ve antrenmana maruz kalma, uyluk kas kuvvetini ve 

potansiyel yaralanma riskini etkiliyor gibi görünmektedir (20, 31). Genç 

futbolcularda haftalık antrenman yükünün oynama yaşıyla birlikte arttığı göz önüne 

alındığında (31), kondisyonerlerin ve antrenörlerin genç oyuncuların artan antrenman 

ve maç talepleriyle başa çıkmak için yeterli kas kapasitesi ve kuvvetine sahip 

olduğundan emin olmaları gerekir (32). Yetersiz kas kuvveti uyluk kaslarında 

gerilme ve yaralanma riskinin artmasına neden olabilir (32). Kondisyonerlerin ve 

antrenörlerin genç oyunculara uygun kuvvet antrenmanı stratejilerini uygulayabilmek 

için potansiyel yaralanma riskini belirlemeleri ve antrenman ilerlemesini 

gözlemleyebilmek amacıyla uyluk kaslarının kuvvetini değerlendirmeye yönelik 

yöntemleri kullanmaları gerekmektedir. Uyluk kaslarında kuvvet artışı sağlanarak  

kas gerilmelerinin önlenebileceği öne sürülmüştür (33, 34); bu nedenle, genç 

futbolcuların kuvvet antrenmanı ihtiyaçlarının belirlenmesi, etkili kuvvet ve 

kondisyon müdahalelerinin planlanması için bilgi sağlayacaktır (35). Literatürdeki 

çalışmalara bakıldığında futbolcularda alt ekstremite kas kuvveti asimetrisinin, 
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yaralanmalara etkisi geniş çapta incelenmiştir (17-19), ancak performans üzerindeki 

etkisini inceleyen pek fazla çalışma bulunmamaktadır.  

Futbol akademileri, beceri ve yeterliliklerini daha da geliştirme amacında 

olan genç futbolcuların uzun vadeli gelişimlerine rehberlik etmekte temel rol 

oynamaktadır. Üst düzey seviyelerde rekabet edecek yetenekli bireyleri belirlemek 

ve geliştirmek için yetenek seçimleri erken yaşlarda yapılmaktadır (36). Genç 

futbolcularda hem oyuncu seçimini hem de oyuncunun performansını etkileyen iki 

temel faktör bulunmaktadır; yaş ve biyolojik olgunlaşma. Pek çok çalışma, görece 

daha büyük bir yaşın deneyim ve önemli fiziksel, sinirsel, motor ve/veya psikososyal 

olgunlukta bir performans avantajı sağladığını doğrulamaktadır (37, 38). Bu nedenle, 

nispeten kronolojik yaşa göre büyük oyuncular daha fazla tercih edilmektedir. Bu 

oyuncuların yetenekli olarak tanımlanması ve akademilere alınması daha olasıdır ve 

sonuç olarak gelişimleri için daha fazla destek ve yatırım sağlanır (39). Biyolojik 

olgunlaşma ise bireyin olgun bir duruma ulaşması için gelişiminin zamanlaması ve 

temposu olarak tanımlanabilir (40, 41). Olgunluk durumu, özellikle vücut 

kompozisyonu, fiziksel kapasite ve maç koşu performansı ile ilgili olarak genç 

oyuncuların fiziksel gelişiminde önemli bir faktördür (42-44). Ayrıca, elit üst düzey 

futbolcuların fiziksel gereksinimlerinin son yıllarda hızla arttığı bilinmektedir ve bu, 

yetenek seçimi yapacak görevlilerin ve antrenörlerin erken yaşlardan itibaren 

olgunlaşma ve kondisyon düzeyine daha fazla önem vermesine neden olabilmektedir 

(45). Yapılan çalışmalar biyolojik olgunlaşmanın fiziksel performansı etkilediğini, 

sprint ve ivmelenme gibi yüksek şiddetli hareketler üzerinde etkisinin olduğunu 

göstermiştir (46). 

Belirtilen bilgiler ışığında, BA ve ASİ’nin performansı etkilemesi, yaralanma 

için bir risk faktörü olması ve genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin 

BA ve ASİ’ye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre incelendiği herhangi bir 

çalışmaya rastlanmaması bu çalışmanın temelini oluşturmuştur. Buradan hareketle bu 

araştırmanın amacı genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açık 

ve ekstremiteler arası asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

incelenmesidir. 
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1.1. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma, genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin  bilateral 

açık ve ekstremiteler arası asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

incelemesi amacıyla yapılmıştır. 

 

1.2. Problem 

 

Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açık ve 

ekstremiteler arası asimetriye etkisi yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

farklılaşmakta mıdır?  

 

1.3. Alt Problemler 

 

 1. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açığa etkisi 

yaşa göre farklılaşmakta mıdır?  

 2. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin ekstremiteler arası 

asimetriye etkisi yaşa göre farklılaşmakta mıdır? 

 3. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açığa etkisi 

biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmakta mıdır?  

 4. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin ekstremiteler arası 

asimetriye etkisi biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmakta mıdır? 

 

 1.4. Denenceler 

 

 1. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açığa etkisi 

yaşa göre farklılaşmaktadır.  

 2. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin ekstremiteler arası 

asimetriye etkisi yaşa göre farklılaşmaktadır. 

 3. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açığa etkisi 

biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmaktadır. 
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 4. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin ekstremiteler arası 

asimetriye etkisi biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmaktadır.  

 

 1.5. Sınırlılıklar 

 

 1. Araştırmaya 10-15 yaşındaki genç erkek futbolcular katılmışlardır. 

 2. Yüksek şiddetli egzersiz olarak Anaerobik Sprint Testi uygulanmıştır. 

 3. Araştırma en az 2 yıldır aktif olarak futbol oynayan genç erkek futbolcular 

ile sınırlandırılmıştır. 

 4. BA ve ASİ yüzdelerinin belirlenmesi için dikey sıçrama testlerinden aktif 

sıçrama testi uygulanmıştır. 

   

 1.6. Sayıltılar 

 

 Katılımcıların yüksek şiddetli egzersizi ve DS testlerini en üst seviyede 

performansla gerçekleştirdikleri varsayılmıştır. 

 

 1.7. Araştırmanın Önemi 

 

Futbol, dünya çapında her yaştan insanın ilgilendiği oldukça yaygın bir 

spordur. Branşın popüler, ekonomik ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle futbola 

ilgi küçük yaşlarda başlamaktadır. Avrupa’da çocuklar haftada en az iki veya üç kez 

bu spora katılmaktadır (47). Bu onların fiziksel aktivitelerini arttırmanın önemli bir 

yoludur (47). Futbol akademileri ise küçük yaştan itibaren genç futbolcuları 

bünyelerine kabul etmektedir. Alt yapılara kabul edilen genç yetenekler, kulüplerin 

gelecekte üst yaş gruplarındaki ve profesyonel liglerdeki başarısını belirleyecek olan 

kadroları oluşturmaktadır. Genç futbolcuların profesyonel seviyeye başarılı bir 

şekilde ulaşabilmeleri önem arz etmektedir. Bu nedenle alt yapıya verilen destek ve 

önem artmaktadır. Yüksek performans sergileyerek yetenek seçiminden geçmek, alt 

yapılarda yer almak ve profesyonelleşerek başarıya ulaşmak genç futbolcular için bir 

hedef haline gelmektedir. Erken yaşlarda yüksek performans sergileyerek bu 

beklentileri karşılamak birtakım olumsuzlukları/yaralanmaları beraberinde 
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getirebilmektedir.        

 Futbol aerobik kapasitenin yanı sıra tek ve çift bacak üzerinde sıçrama, 

hızlanma-yavaşlama, yön değiştirme gibi kuvvete dayalı anaerobik enerji üretimi 

gerektiren hareketler içermektedir. Kas gelişimini henüz tamamlamamış ve uygun 

antrenman yüklenmeleriyle gerekli kondisyonel özellikler kazandırılmamış olan genç 

futbolcular, artan yüklenme sonucu yaralanma riskiyle karşılaşabilir. Literatürdeki 

bilgiler, BA ve ASİ’nin; performansı etkilediğini, genç futbolcularda profesyonel 

futbolculara kıyasla yaralanma için daha fazla risk faktörü oluşturduğunu ve bu risk 

faktörünün doğru müdahale ile değiştirilebilir olduğunu, genç sporcularda kuvvet 

açığına sebep olarak yetenek seçiminde etkili olduğunu ve biyolojik olgunlaşma 

düzeyinden etkilendiğini göstermektedir (27, 48-50). Tüm bunların yanı sıra futbol, 

çok fazla yön değiştirme içeren bir spordur ve BA yön değiştirme becerisini olumsuz 

etkilemektedir (27). Yapılan literatür araştırması sonucunda genç erkek futbolcularda 

yüksek şiddetli egzersizin bilateral açık ve ekstremiteler arası asimetriye etkisinin 

yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre incelendiği herhangi bir çalışmaya 

rastlanmaması araştırmamızın önemini ortaya koymaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Futbol 

 

Futbol, 90 dakikalık süre boyunca yüksek düzeyde aerobik ve anaerobik 

enerji üretimi gerektiren, aralıklı ve yüksek şiddetli bir takım sporudur (51). Üst 

düzeydeki futbolcular oldukça gelişmiş fiziksel kapasiteyle birlikte algısal, bilişsel ve 

motor becerilere ihtiyaç duyar (4, 5). Bir futbolcu, maraton koşusu ile 

karşılaştırılabilir bir şiddette ortalama 11 km’ye kadar varabilen uzun mesafeleri (7, 

52) koşabilmek için gerekli olan aerobik kapasitenin yanı sıra negatif ve pozitif 

ivmelenme, sprint, farklı açılarda yön değiştirme, sıçrama, şut vuruşu, pas verme, top 

sürme gibi antrenman ve maç sırasında defalarca uygulanan hareketler için de 

anaerobik kapasiteye ihtiyaç duyar (8-10, 48). Profesyonel futbolculara kıyasla genç 

futbolcular ise 70-90 dakika süren bir oyun sırasında 4000m-8800m arasında mesafe 

kat etmektedirler (53-55). Ayrıca artan yaşla birlikte bir maç boyunca alınan toplam 

mesafenin yanı sıra kat edilen yüksek şiddetli koşu mesafesi de artmaktadır (54).  

 

 2.2. Yüksek Şiddetli Egzersiz 

 

Antrenmanın fizyolojik yapısı, baskın olarak kullanılan enerji sistemini ve 

amacını yansıtabilmesi adına aerobik antrenman, anaerobik antrenman ve kuvvet 

antrenmanı olarak ifade edilmektedir (11). Aerobik, anaerobik ve kuvvet antrenmanı 

türleri, kardiyovasküler sistemi, solunum sistemini ve sinir-kas sistemini geliştirerek 

aerobik ve anaerobik kapasiteyi ve kassal gelişimi arttırmayı amaçlamaktadır (11) 

(Şekil 2.1.).  

Aerobik antrenman, aerobik enerji sisteminin gücünü ve kapasitesini 

arttırmayı amaçlar ve kalp atım hızına bağlı olarak düşük, orta ve yüksek şiddetli 

antrenmanlardan oluşmaktadır (3). Aerobik yüksek şiddetli antrenman >%90 

maksimum kalp atım hızında gerçekleştirilen egzersizleri içermektedir. Futbolcunun 

kardiyovasküler dayanıklılığını, uzun mesafeleri yüksek şiddette koşabilme ve 

yüksek şiddetli egzersiz sonrası çabuk toparlanabilme yeteneğini geliştirmeyi 

hedeflemektedir (12).  
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Şekil 2.1. Spor performansının belirleyicilerine ilişkin bütünsel bir model (11). 

 

Anaerobik antrenman ise yüksek şiddetli ve tekrarlı egzersizleri 

gerçekleştirebilme yeteneğini geliştirmek ve kassal dayanıklılığı arttırmak amacıyla 

yapılmaktadır. Bir futbolcunun ATP-PC ve glikolitik enerji sistemlerini daha baskın 

olarak kullandığı kısa süreli ve yüksek şiddetli egzersizleri (sprintler, dikey 

sıçramalar, yön değiştirmeler vb.) tekrarlı ve devamlı olarak gerçekleştirebilmesi için 

anaerobik sistemlerin geliştirilmesi gerekmektedir (11). 

 Kuvvet antrenmanı ise tüm kasılma türlerinde maksimum kuvvet gelişimini, 

güç üretimini ve hızını arttırmayı amaçlamaktadır. Kas sistemi, kasın mekanik ve 

metabolik davranışı üzerinde önemli etkiye sahip olan çok sayıda bileşenden oluşur 

(Şekil 2.1.). Kas mimarisi, morfolojisi ve miyozin izoform bileşimi, maksimum 

izometrik, konsantrik ve eksantrik kasılma kuvvetinin yanı sıra maksimum kuvvet 
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gelişimi ve güç üretimi hızı olarak değerlendirilen kasın kasılma kuvveti 

özelliklerinde önemli bir rol oynar (11). Kas iyon taşıyıcıları ve glikolitik enzim 

seviyeleri, anaerobik güç, kapasite ve anaerobik enerji üretim hızı olarak ifade 

edildiğinde yoğun egzersiz ve anaerobik enerji üretimi sırasında yorgunluğun 

gelişimini etkiler. Benzer şekilde, mitokondriyal enzim seviyeleri ve kılcal damar 

yoğunluğu, aerobik metabolizma ve dayanıklılık performansı üzerinde güçlü bir 

etkiye sahiptir (11).  

Özetle yüksek şiddetli egzersiz, baskın olarak kullanılan enerji sistemine 

bağlı olarak maksimal oksijen tüketim miktarına (VO2maks) denk gelen veya 

üzerindeki şiddetleri temsil eden aerobik yüksek şiddetli antrenman ve anaerobik 

antrenman olarak sınıflandırılabilir (3). 

 

2.2.1. Yüksek Şiddetli Egzersiz ve Fizyolojik Uyum-Performans İlişkisi 

 

Aerobik yüksek şiddetli egzersiz, kalp kasında büyüme, atar damarların 

genişlemesi (vazodilatasyon), kalbin dakikada pompaladığı kan miktarında artış 

(kardiyak debi) gibi kardiyovasküler sistemde performans açısından olumlu birtakım 

değişikliklere neden olur. Bu değişiklikler, kardiyovasküler sistemin oksijen taşıma 

kapasitesini geliştirerek kas ve solunum sistemi oksijen tüketim kinetiğinin daha hızlı 

gerçekleşmesiyle daha yüksek kapasitede VO2maks’a sahip olmasını sağlar. Böylece 

aerobik yollarla üretilen enerji miktarında artışla birlikte sporcunun hem yüksek 

şiddetli egzersizi daha uzun süre sürdürmesine hem de oyunun yüksek şiddetli 

aşamaları arasında daha hızlı toparlanmasına olanak sağlar (3). 

Hız-dayanıklılık egzersizlerini içeren anaerobik antrenman, kreatin kinaz, 

fosfofruktokinaz, miyokinaz ve glikojen fosforilaz gibi bazı anaerobik enzimlerin 

aktivitesini arttırır (56). Daha yüksek ve gelişmiş bir anaerobik kapasite, kısa ve 

yüksek şiddetli hareketler sırasında hızlı ve sürekli olarak güç üretme yeteneğini 

geliştirebilir. Hız-dayanıklılık antrenmanına yanıt olarak kas kılcal damar yapısında 

bir artış (kapilarizasyon) meydana gelir (57). Gelişmiş bir kılcal damar ağı, kılcal 

damarlar ile kas lifleri arasında daha kısa bir difüzyon mesafesine ve difüzyon için 

daha geniş bir alana yol açabilir. 
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Bunların yanı sıra yüksek şiddetli antrenmanların bir sonucu olarak çok 

sayıda kas adaptasyonu da meydana gelir. Örneğin hem aerobik yüksek şiddetli 

antrenman hem de hız-dayanıklılık antrenmanı, kasın oksidatif kapasitesinin yanı sıra 

(58), bir antrenman veya maç sırasında hareketleri gerçekleştirmek için gerekli olan 

enerjinin üretilmesinde kullanılan en önemli substratlardan kas glikojen içeriğini de 

arttırır (56). 

 
 2.2.2. Yüksek Şiddetli Egzersiz ve Yaralanma İlişkisi 

 

Yapılan çok sayıda araştırmada, yetişkin sporcularda antrenman hacminin, 

şiddetinin ve yoğunluğunun atletik performans üzerindeki etkisi araştırılmış ve genel 

olarak antrenmandaki yüklenme arttıkça, gelişime bağlı olarak zamanla performansın 

arttığı görülmüştür (59, 60). Bireysel sporlarda antrenman-performans ilişkisi üzerine 

yapılan çalışmalar, hem daha fazla antrenman hacmi ve performans (61) hem de daha 

yüksek antrenman şiddeti ve performans (62) arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermiştir. Ancak antrenmanda gerçekleştirilen egzersizlerin şiddeti ile yaralanma 

riski arasında da bir ilişki olduğu, en yüksek yaralanma insidansının antrenman 

yükünün en yüksek olduğu zamanlarda meydana geldiği bilinmektedir (63). 

Çalışmalar arasında farklı sonuçlar gözlemlenirken, psikolojik, biyokimyasal, 

fizyolojik, nöromüsküler ve fiziksel performans belirteçlerinin antrenman ve 

müsabaka yüklerindeki değişikliklerden etkilendiği ve bu değişikliklerin sporcularda 

aşırı yüklenmeye bağlı performansta düşüşe neden olduğu görülmektedir (63). Takım 

sporuyla uğraşan sporcularla gerçekleştirilen çalışmalarda da benzer şekilde 

antrenmana olumsuz adaptasyonlar ortaya çıkmıştır (63). Farklı takım sporlarında 

antrenman yükü ile antrenman yaralanma oranları arasındaki ilişkiler rapor edilmiştir 

(64, 65).  

 

2.3. Kuvvet 

 

Kuvvet, sinir kas sisteminin dış dirençlere karşı en üst seviyede kuvvet ya da 

tork (döngüsel kuvvet) üretebilme yeteneğidir (66). Kısaca kuvvet, dış dirençlere 

karşı koyabilme yeteneğidir. Kuvvet oluşturabilme kapasitesi, birçok spor dalında 

sonuca etki eden ve başarıyı belirleyebilen önemli bir etmendir (66). Yapılan 
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araştırmalar kuvvetin, süratin ve kuvvetin doğrudan etkili olduğu spor dallarının yanı 

sıra dayanıklılık sporları içinde oldukça önem arz ettiğini kanıtlamıştır (66). Kuvvet 

antrenmanı, nöromüsküler sistemde gelişim sağlayarak kuvvet üretimini ve spora 

özgü verim düzeyini arttırmaktadır (66). Başarıya ulaşmayı hedefleyen sporcuların, 

antrenörlerin, kondisyonerlerin ve spor kulüplerinin, antrenman programlarını 

düzenlerken en etkili şekilde kuvvet gelişimini sağlayabilmek için yeterli bilgiye 

sahip olmaları gerekmektedir (66).       

 Kuvvet, motor ünite katılımı, motor ünite ateşleme hızı, gerilme-kısalma 

döngüsünün kullanılması, kas tipi ve kas hipertrofi düzeyi gibi etmenlere bağlı olarak 

gelişmektedir (67). Antrenörler, kuvvet ile spor dalının özellikleri ve verim düzeyi 

arasındaki ilişkiyi anlayarak antrenmanlarını yapılandırmayı ve verim düzeyini 

arttırmayı amaçlamaktadır. Bu nedenle kuvvet türlerini bilmek önemlidir. Kuvvet, 

tüm kasların kuvvet düzeyini belirten “Genel Kuvvet” ve spora özgü kas gruplarının 

hareket düzeyine bağlı olarak üretilen kuvveti ifade eden “Özel Kuvvet” olarak iki 

başlıkta incelenmektedir. Organizmadaki ister genel ister spora özgü tüm kasların 

gerçekleştirebileceği üç kuvvet türü bulunmaktadır; çabuk kuvvet, maksimum kuvvet 

ve kassal dayanıklılık (66). Bireysel sporların yanı sıra özellikle takım sporlarında 

oldukça önemli olan çabuk kuvvet, en kısa sürede en fazla kuvveti üretebilme 

yeteneğidir. Maksimum kuvvet, istemli kasılma ile en üst düzeyde kuvvet üretebilme 

yeteneği olarak, kassal dayanıklılık ise nöromüsküler sistemin belirli bir süre 

boyunca tekrarlı olarak kuvvet üretebilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (66).    

 

2.3.1. Kuvvet ve Performans İlişkisi 

 

Kas kuvveti ve çabuk kuvvet oluşturma kapasitesi performans ile doğrudan 

ilişkilidir ve birçok spor dalında sonucu doğrudan etkilemektedir. Spor dallarında 

performansın en üst düzeye çıkarılması için kuvvet, sürat ve dayanıklılık gibi 

biyomotor yetilerin geliştirilmesi gerekmektedir. Yapılan çalışmalar, artan kas 

kuvvetinin çabuk kuvveti geliştirerek koşu hızını ve dayanıklılık düzeyini olumlu 

etkilediğini göstermiştir (66). Üst düzey bir futbol maçı sırasında kat edilen 

mesafenin toplamı yaklaşık 8-12 km’dir. Ancak oyunun sonucuna doğrudan etki eden 

koşular ise yüksek şiddetli kısa sprintlerdir. Sprint performansı ile alt ekstremite gücü 
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arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada alt ekstremite gücünün sprint 

performansını yüksek düzeyde etkilediği bulunmuştur (68). Futbolcular ile yapılan 

bir çalışmada ise skuat hareketi ile belirlenen mutlak güç ile sprint performansı 

arasında çok yüksek düzeyde ilişki tespit edilmiştir (69). Maksimum kuvvet; hareket 

hızı, sıçrama ve ivmelenme gibi güç üretimi gerektiren hareketler ile doğrudan 

ilişkilidir (70). Tüm bunların yanı sıra maksimum kuvvet antrenmanının uzun mesafe 

koşucularında ve üst düzey olmayan erkek futbolcularda koşu ekonomisini 

iyileştirdiği bilinmektedir (71).  

 

2.4. Bilateral Açık 

 

Direnç egzersizi ile genel kas sağlığı ve spor performansı arasında yüksek 

ilişki vardır (72). Bu nedenle sinir kas sisteminin farklı egzersizlere karşı tepkisini ve 

uyumunu anlamak hayati öneme sahiptir (72). Sporun ve bireyin ihtiyaçlarına özgü 

olarak egzersiz seçimi değişiklik gösterebilir. Bazı egzersizlerin diğerlerine kıyasla 

daha fazla önerilmesi ve tercih edilmesi tartışma konusu olmaya devam etmektedir. 

Örnek olarak, iki ekstremite veya "iki taraflı" (bilateral) ve tek ekstremite veya "tek 

taraflı" (unilateral) egzersizler arasındaki karşılaştırmalar verilebilir (73, 74). 

Bilateral egzersizler, kontralateral ekstremitelerdeki aynı kasların eş zamanlı 

kasılmasını gerektirirken, unilateral egzersizler ise kasılmayı bireysel olarak tek 

ekstremiteyle sınırlandırmaktadır (Şekil 2.2.). Bir taraftan bilateral egzersizlerin 

unilateral egzersizlere kıyasla daha fazla mutlak kuvvet üretebildiği iddiasıyla tercih 

edilmesi gerektiği savunulurken (73), BA olgusu bu varsayımın doğruluğunu 

tartışmaya açmaktadır. 
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Şekil 2.2. Bilateral-Unilateral egzersiz örneği. 

 

BA, üst veya alt ekstremitedeki aynı grup kasların maksimal bir hareket 

sırasında birbirlerinden bağımsız olarak ürettikleri toplam güç miktarının, birlikte 

ürettikleri toplam güç miktarından daha fazla olmasıdır (24, 25) (Şekil 2.3.). İlk 

olarak 1961’de yapılan bir araştırmada BA’nın varlığı gözlemlenmiştir (75). 

1960’lardan bu yana yapılan çok sayıda araştırmada BA, farklı koşullar altında, 

erkek ve kadınlarda, çeşitli hareketlerde, üst ve alt ekstremitede, sedanter ve sporcu 

gruplarda, farklı egzersiz şiddetlerinde (maksimal ile sub-maksimal şiddetteki 

egzersizlerin karşılaştırılması) ve kasılma türlerinde (izometrik, izotonik ve 

izokinetik kasılmalar) incelenmiş ve tüm değişkenler için ortaya çıkan bir olgu 

olduğu anlaşılmıştır (26, 76). Araştırmalarda, bu faktörler arasında BA’nın üst 

ekstremiteye kıyasla alt ekstremitede (26), tek eklemli egzersizlere kıyasla çok 

eklemli egzersizlerde (77, 78), test sırasında gerçekleştirilen harekete bağlı olarak 

serbest olarak yapılan hareketlerde (örneğin sıçrama), makine veya araç gereçlerle 

yapılan hareketlerde (izokinetik hareketler) (79), kasların ko-aktivasyonundaki 

farklılıklara göre tek taraflı egzersizlere kıyasla çift taraflı egzersizlerde (80) daha 

fazla ortaya çıktığı bulunmuştur. 
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Şekil 2.3. Bilateral açığın kuvvet cinsinden gösterimi (81).  

 

2.4.1. Bilateral Açık ve Neden Olan Olası Etmenler 

 

BA olgusu, motor ünite katılımından, kuvvet-hız ilişkisinden, nöral 

mekanizmalardan, bir ekstremitenin baskın olarak kullanılmasından ve 

antrenmanlarda tercih edilen egzersiz türlerinden etkilenmektedir (27). BA, benzer 

iki ekstremitedeki aynı kas grupları ile eş zamanlı olarak gerçekleştirilen fleksiyon 

veya ekstansiyon gibi hareketlerle sınırlı gibi görünmektedir ancak yapılan 

çalışmalar BA’nın aynı kas gruplarının eş zamanlı olarak kasılmasıyla sınırlı 

olmadığını göstermektedir (79, 82, 83). BA’nın belirlenmesinin, nöromüsküler 

sistemdeki kontrol kısıtlılığının tespit edilebilmesi için önemli olduğu 

düşünülmektedir (84).  Çalışmalarda elde edilen bilateral açık indeksi (BAİ), <%0 ise 

BA’nın varlığını ve performansı olumsuz etkileyebileceğini, >%0 ise bilateral 

kolaylaştırmanın olduğunu ve performans üzerinde olumsuz bir etkisinin 

olmayacağını ifade etmektedir (27). 
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2.5. Ekstremiteler Arası Asimetri 

 

ASİ, bir ekstremite ile gerçekleştirilen performansta veya işlevde, diğer eş 

ekstremiteyle gerçekleştirilen performansta veya işleve göre gözlemlenen farktır 

(28). Verilen kategorilerle sınırlı olmamakla birlikte genel olarak anatomik veya 

morfolojik asimetriler (örneğin sağ ve sol ekstremiteler arası yağsız kütle farkı), 

esneklik asimetrileri (örneğin sağ ve sol ayak bileği dorsi-fleksiyon hareket aralığı 

arasındaki fark), güç asimetrileri (örneğin alt ekstremite kuvvet asimetrileri - 

izokinetik zirve tork veya aktif sıçrama kuvvet farkı), strateji asimetrileri (örneğin 

aktif sıçrama sırasındaki itiş kuvvetinin gerçekleştirilme süresinin ekstremiteler 

arasındaki farkı), beceri veya sonuç asimetrileri (örneğin ekstremiteler arası yön 

değiştirme hızında veya aktif sıçrama yüksekliğindeki farklılıklar) olmak üzere farklı 

alt kategorilere ayrılmaktadır (85-87). Bu kategoriler, bireylerde ortaya çıkabilen ve 

incelenmek istenen asimetri türünü temsil etmektedir. Son yıllarda yapılan 

araştırmalarda ASİ oldukça önem kazanmıştır. ASİ ile ilgili yapılan araştırmalar, 

genellikle ASİ’nin atletik performans ve yaralanmalar üzerindeki etkisine ve 

yaralanma sonrasındaki rehabilitasyon sürecinde ekstremiteler arasında oluşabilecek 

farkın önlenmesi gibi konulara odaklanmaktadır (85).  

Güç asimetrileri ise (sağ-sol ekstremiteler arası güç farkı, agonist-antagonist 

kaslar arası güç farkı gibi) performansa etkisi ve kuvvet dengesizliğinin 

yaralanmalara zemin hazırlaması nedeniyle araştırmalarda sıklıkla incelenen asimetri 

türüdür. ASİ’nin performans üzerindeki etkisi ve yaralanma ile ilişkisi tartışmalı bir 

konudur ve yapılan araştırmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir (88-90). Ancak 

literatür, bu alanda ASİ’nin nasıl hesaplanacağı, değerlendirileceği ve izleneceği 

konusunda ana hatları çizerek bizlere yeterli bilgiyi vermektedir (87, 88, 91, 92). 

 

2.5.1. Ekstremiteler Arası Asimetriye Neden Olan Olası Etmenler 

 

ASİ, bir ekstremitenin diğerine göre daha yüksek düzeyde fiziksel kapasite, 

güç veya fonksiyona sahip olmasıyla ilgilidir. Sporda ASİ, spora özgü yüklenmelerin 

bir sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. ASİ; bazı spor dallarının tekrarlı ve 

asimetrik hareketler içermesi, antrenman yaşı, yaralanmalar ve anatomik asimetriler 
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gibi faktörlerden etkilenmektedir (93-95). Ancak yapılan bir meta-analiz 

çalışmasındaki şaşırtıcı sonuçlar, egzersizleri gerçekleştirmek için bir ekstremitenin 

tek taraflı olarak sürekli tercih edilmesi ile ASİ arasında bir ilişki olmadığını öne 

sürmektedir (96).   

Spor geçmişi, var olan asimetri değeri, ekstremiteler arasındaki farklar, 

yapılan iş/hareket, yüklenme protokolü, antropometrik özellikler, cinsiyet, 

nöromüsküler yapı, egzersiz gerçekleştirilen alandaki uzmanlık seviyesi, kondisyon 

düzeyi, yaralanma öyküsü gibi faktörler ASİ’ye neden olabilmektedir (Şekil 2.4.) 

(97). 

 

 

 

Şekil 2.4. Ekstremiteler arası asimetriyi etkileyebilecek etmenler (97). 

 

2.5.2. Ekstremiteler Arası Asimetri ve Performans İlişkisi 

 

Spor performansındaki çalışmalar, morfolojik veya şekil asimetrisinden daha 

çok kas kütlesi, sıçrama yüksekliği, maksimum kuvvet gibi değişkenlerdeki 

asimetrilerin sıçrama performansı veya sprint süresi gibi atletik performans 

belirteçleri üzerinde herhangi bir etkisinin olup olmadığını belirlemeye yöneliktir. 

Spor ve performans özelinde ASİ incelendiğinde, bu olgunun çok farklı spor 
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dallarına mensup geniş popülasyonlarda (futbolcular, sprinterler, uzun mesafe 

koşucuları, halterciler) gözlemlendiği ve performansı etkilediği anlaşılmaktadır (87).  

Yapılan araştırmalarda vücuttaki kuvvet asimetrisinin, sporcularda artan yaralanma 

oranı (23) ve performanstaki düşüş (98) ile ilişkili olduğu bulunmuştur. İzometrik 

kuvvet üretimindeki simetri ile sıçrama performansı arasındaki ilişkinin incelendiği 

bir araştırmada izometrik olarak gerçekleştirilen test sonuçlarına göre zirve kuvvet 

değerlerindeki asimetrilerin, zirve güç ve sıçrama performansı üzerinde olumsuz 

etkileri olduğu bulunmuştur (99).   

 

2.5.3. Ekstremiteler Arası Asimetri ve Yaralanma İlişkisi 

 

Bir futbol maçı veya antrenmanı sırasında oyuncular futbola özgü teknik 

becerilerin çoğunda alt ekstremitelerini tek taraflı olarak kullanmak zorunda kalırlar 

(100) ve bu, iki ekstremite arasındaki agonist veya antagonist kas grupları arasındaki 

kuvvet dengesini değiştirir (101). Vücudun bir bölümünün baskın olarak tercih 

edilmesi ile gerçekleştirilen uzun süreli ve telafi edilemeyen yükler, önceden var olan 

ekstremite tercihinin bir sonucu olarak tek bacakta asimetriye ve hakimiyete yol 

açabilir. Yapılan araştırmalarda futboldaki yaralanmaların yaklaşık %75’inin alt 

ekstremitelerde meydana geldiği öne sürülmektedir (17). Kas gücünün performans ve 

yaralanmaların önlenmesi için çok önemli olması nedeniyle (52) yapılan 

çalışmalarda futbolda güç asimetrileri ile alt ekstremite yaralanmaları arasında 

ilişkiler bulunmuştur (102, 103). Futbolda yaralanmalar genellikle alt ekstremitelerde 

meydana gelmektedir (19). Diz fleksör ve ekstansör kaslarının kas gücü ve 

fonksiyonel açıdan dengeli olarak geliştirilmesi, futbolda yaralanmalarının görülme 

sıklığını azaltabilir (34). Futbolcular üzerinde yapılan bazı araştırmalar (104-107), 

futbola özgü bazı tekniklerin gerçekleştirilirken tek taraflı ekstremitenin baskın 

olarak kullanılmasının bir sonucu olarak ekstremiteler arası asimetrinin ortaya 

çıktığını ileri sürmektedir ancak bu bulgunun aksini ortaya koyan araştırmalar da 

(108-110) bulunmaktadır. Çelişkili sonuçlar, futbolcularda önceden var olan 

ekstremite tercihinin bir sonucu olarak ortaya çıkan kuvvet asimetrisi sorununun 

daha fazla araştırılmasını ve açıklığa kavuşturulmasını gerektirmektedir. Futbola 

özgü antrenmanlarda gerçekleştirilen yüklenmeler, sürekli sağ/sol ekstremitenin 
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tercih edilmesi ile asimetrik olarak hareketlerin gerçekleştirilmesi, oynanılan mevki, 

antrenman yaşı ve var olan anatomik asimetriler, kas-iskelet sistemi üzerinde artan 

asimetriye sebep olabilmekte ve beraberinde fonksiyonel asimetriyi getirmektedir. 

Sonuç olarak yaralanma riski artmakta ve performansta düşüşe neden olabilmektedir 

(Şekil 2.5.) (111). 

 

 

 

Şekil 2.5. Futbolda fonksiyonel asimetri ile ilişkili faktörlerin teorik modeli (111). 

 

2.6. Yaş 

 

Doğum tarihinden itibaren geçen süre olarak hesaplanan yaş, spor 

branşlarında yarışma kategorilerini oluşturmak, yetenekli oyuncuları seçmek ve 

egzersiz için sınırlar belirlemek amacıyla kullanılmaktadır (112). Futbol için de 

durum benzerdir. Ülkelerin futbol federasyonları Uluslararası Futbol Federasyonları 

Birliği’nin (FIFA) kurallarını benimseyerek, yarışma kategorilerinin 

gruplandırılmasında kriter olarak futbolcuların doğum yılını kullanmaktadır (113). 

Benzer şekilde farklı spor dallarında düzenlenen organizasyonlarda, yarışmacı 
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gruplar kronolojik yaşa göre sınıflandırılmaktadır (114). Çeşitli çalışmalar, 

kronolojik yaşı daha büyük olan bireylerin fiziksel yetenek, bilişsel ve psikolojik 

açıdan daha iyi kapasiteye sahip olduklarını ortaya koymuştur (115-117).  

 

2.6.1. Yaş ve Performans İlişkisi 

 

Çok sayıda çalışma, yaşla birlikte artan boy uzunluğu ve vücut ağırlığının 

performansı etkileyen önemli faktörler olduğunu kanıtlamıştır (2, 118). Yapılan bir 

çalışmada yaş ile tekrarlı sprint ve tekrarlı yön değiştirme yeteneği arasındaki 

ilişkinin anlamlı olduğu, U-15 ve U-19 kategorileri arasında büyük farklılıklar 

olduğu gözlemlenmiştir (119). Futbol antrenmanı ve maçı içerisinde de sıklıkla 

gerçekleştirilen yüksek şiddetli sprint performansı her ne kadar genetik faktörlerden 

önemli düzeyde etkilense de, araştırmacılar yüksek şiddetli sprint yeteneğinin erken 

yaşlardan itibaren geliştirilmesi gerektiğini söylemektedir (120). Genç erkek 

futbolculardan oluşan iki büyük grup ile yapılan bir diğer çalışmada sıçrama ve 

sprint yeteneğinin yaklaşık olarak 16-17 yaşına kadar gelişmeye devam ettiği 

bildirilmiştir (121, 122). 12-21 yaş aralığındaki üst seviye kadın futbolcular ile 

yapılan bir çalışmada, 12 yaşındaki futbolcuların sprint hızının, 13 yaşındaki 

futbolcular dışında diğer bütün yaş gruplarından daha yavaş olduğu gözlemlenmiştir 

(123). Aynı çalışmada, 12 ve 13 yaşındaki futbolcuların 17-21 yaş aralığındaki 

futbolculardan, 14-16 yaş aralığındaki futbolcuların ise 18-21 yaş aralığındaki 

futbolculardan daha düşük sıçrama değerlerine ulaştığı gözlemlenmiştir. U-13, U-15 

ve U-17 takımlarında yer alan genç futbolcuların katıldığı bir araştırmada, U-13 

grubunun U-15 ve U-17 gruplarına kıyasla daha düşük dikey sıçrama değerlerine ve 

aerobik kapasiteye sahip oldukları bulunmuştur (124). Kız ve erkek çocuklarında 

kuadriceps ve biceps kaslarının izometrik kuvvet çıktılarının yaşa göre 

değerlendirildiği bir çalışmada, ergenlik dönemine kadar olan süreçte, dikkate 

alınmayacak kadar küçük cinsiyetler arası farkın olduğu ve yaşla birlikte kuvvetin 

sürekli olarak arttığı, ergenlik dönemi boyunca cinsiyete bağlı olarak erkek 

çocuklarda yaşla birlikte kuvvetin daha fazla arttığı gözlemlenmiştir (125, 126) 

(Şekil 2.6.). Genç futbolcularda tekrarlı sprint performansının yaşa göre incelendiği 

bir çalışmanın sonuçları ise en iyi sprint ve toplam sprint değerlerinde yaşa bağlı bir 
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değişim olduğunu göstermiştir (126). U-14 kategorisindeki futbolcuların en iyi sprint 

sürelerinin U-15 ve U-16 kategorilerindeki futbolculardan daha yavaş, toplam sprint 

sürelerinin ise U-15 kategorisindeki futbolculardan daha yavaş olduğu 

gözlemlenmiştir (126).  

 

 

 

Şekil 2.6. Yaş ile birlikte kuadriceps (a) ve biceps (b) kaslarındaki değişen 

kuvvet çıktısı.  

Siyah ile boyalı olan semboller erkek çocuklarını, beyaz ile boyalı olan 

semboller kız çocuklarını temsil etmektedir (125).  

 

2.7. Biyolojik Olgunlaşma 

 

Ergenlik, cinsel açıdan olgunlaşmamış durumdan tamamen doğurgan duruma 

geçiş dönemini işaret eden; vücut boyutunda, cinsel organlarda ve hormon düzeyinde 

ve üreme fonksiyonunda anatomik ve fizyolojik olarak gerçekleşen birtakım 

değişiklikler içeren bir süreçtir (114). Biyolojik olgunlaşma düzeyi, bir ergenin 

kronolojik yaşının yanı sıra boyunun, oturma yüksekliğinin ve ağırlığının 

ölçülmesini gerektiren bir yöntem ile belirlenmektedir (127). Biyolojik olgunlaşma 

düzeyi, bireyin Zirve Boy Uzama Hızı (ZBUH) dönemine olan uzaklığını ifade 

etmektedir. ZBUH, ergenlik döneminde gerçekleşen büyüme atağı sırasında 

maksimum büyüme hızının meydana geldiği yaş olarak tanımlanmaktadır (127). Boy 

uzunluğundaki artışın ve büyümenin belirgin ve ölçülebilen sınırları vardır. 
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Büyümenin çeşitli aşamalarından farklı hızlarda geçen çocukların bazıları hızlı bir 

büyüme temposuna sahiptir ve yaşıtlarına kıyasla daha erken yaşta yetişkin boyutuna 

ulaşır. Bazı çocuklar ise daha yavaş bir büyüme temposuna sahiptir ve büyümeyi 

nispeten geç tamamlar (128). Araştırmalar, ZBUH’nın genel olarak kız çocuklarında 

12 yaş civarında, erkek çocuklarında ise 14 yaş civarında gerçekleştiğini 

göstermektedir (129). Erken olgunlaşan çocuklarda ZBUH, ortalama ZBUH 

yaşından yaklaşık 1 yıl (veya daha fazla) önce gerçekleşirken, ortalama 

olgunlaşanlarda ZBUH ortalama yaşta gerçekleşir, geç olgunlaşan çocuklarda ZBUH 

ise ZBUH ortalama yaştan en az 1 yıl sonra gerçekleşir (130). Ergenlik döneminde 

her iki cinsiyette de erken olgunlaşan bireylerin, aynı kronolojik yaştaki ortalama ve 

geç olgunlaşan bireylere göre yetişkin boylarına daha yakın oldukları bilinmektedir. 

Bunun nedeni ZBUH’nın gerçekleştiği döneme daha erken ulaşmalarıdır (131). 

Araştırmalar, biyolojik olgunlaşma düzeyi açısından aynı kronolojik yaştaki 

çocukların önemli ölçüde büyük farklılık gösterebileceğini kanıtlamıştır (130, 132, 

133).  

Çocukluk dönemindeki fiziksel büyüme aynı dönemde gerçekleştirilen 

antrenman yüklenmelerine verilen yanıtı anlamak açısından önemlidir. Çocukluk 

dönemine kıyasla ergenlik döneminde ve sonrasında kassal, nöral, hormonal ve 

biyomekanik özelliklerdeki birtakım gelişmelerin sonucu olarak fiziksel 

performansta belirgin bir artış meydana gelir (134). 

 

2.7.1. Biyolojik Olgunlaşma ve Performans İlişkisi 

 

Olgunluk düzeyindeki ve ergenlik atağının zamanlamasındaki bireysel 

farklılıklar, büyüme durumunu ve performansını etkiler (135). Sürekli olarak 

antrenman yüklenmelerine maruz kalan ve belirli bir antrenman yaşına sahip olan 

gençler, ortalama olarak olgunluk durumu ve oranı bakımından antrenman geçmişi 

olmayan yaşıtlarına göre farklılık göstermektedir (135). Bu nedenle olgunluğun 

performans üzerindeki olası etkilerinin bilinmesi önemlidir (135). Genç erkek 

futbolcuların biyolojik olgunlaşma düzeyleri ile AS yükseklikleri arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada, ZBUH dönemi öncesinde ve sırasında olan gruba kıyasla 

sonrası dönemde olan grubun AS değerlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (36). 
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Pediatrik yaş grubu ile yapılan bir çalışmada, fiziksel performanstaki bireyler arası 

farkın büyüme oranından önemli miktarda etkilendiği görülmüştür (133). Ergenlik 

dönemindeki erkek futbolcuların kuvvet, güç ve hız değişkenlerinin incelendiği bir 

diğer çalışmada, katılımcıların testlerdeki performanslarının biyolojik olgunlaşma 

düzeyinden etkilendiği anlaşılmıştır (40). Ancak farklı biyolojik olgunlaşma 

düzeyindeki futbolcular ile yapılan bir araştırmada yön değiştirme açığının biyolojik 

olgunlaşma düzeyinden etkilenmediği bulunmuştur (136).   

Biyolojik olgunlaşma düzeyinin belirlenmesinde kullanılan bir yöntem olan 

iskelet yaşı ile futbolcuların fiziksel performansı arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

çalışmada, iskelet yaşı ile maksimum koşu hızı, 40 metre koşu süresi, AS yüksekliği 

ve koşu mesafesi arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (137). Genç erkek 

futbolcularda sıçrama antrenmanı müdahalesi yapılarak, sıçrama ve topa vuruş 

performansındaki değişikliklerin biyolojik olgunlaşma düzeyine göre karşılaştırıldığı 

bir başka çalışmada ise olgunlaşma düzeyi daha az olan grubun, olgunlaşma düzeyi 

daha fazla olan gruba göre sıçrama ve topa vuruş performansında daha iyi 

adaptasyonlar sağladığı görülmüştür (138) . 

 

2.7.2. Biyolojik Olgunlaşma ve Yaralanma İlişkisi 

 

Spor yaralanması, genel olarak sportif faaliyetlerle ilgili olarak meydana 

gelebilecek her türlü hasar için kullanılan kolektif bir terimdir (139). Spor 

yaralanması insidansı üzerine gerçekleştirilen çeşitli araştırmalar, spor yaralanması 

terimini farklı şekillerde tanımlamaktadır. Spor yaralanması, spor aktiviteleri 

sırasında meydana gelen ve sonraki süreçte spor aktivitelerinden tamamen veya 

kısmi olarak bir süre uzak kalmaya neden olan herhangi bir yaralanma olarak 

tanımlanmaktadır (139). Spor yaralanmalarının en çok yaşandığı ilk 10 spor dalının 

sıralandığı bir çalışmada, dış mekanda oynanan futbolun en yüksek yaralanma sayısı 

ile ilk sırada yer aldığı görülmektedir (140). 

Futbolcularda görülen yaralanma sıklığının, diğer faktörlerin yanı sıra 

oyuncunun yaşı ile ilişkili olabileceği bilinmektedir (141). Literatürdeki bilgilerin 

çoğu, gençlik çağındaki futbolcuların yaralanma/sakatlık oranlarının yaşla birlikte 

arttığını öne sürmektedir (19, 142-144). Genç oyunculardaki yaralanmaların 
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değerlendirilmesinde, oyuncuların hala büyümekte olduğu ve aynı kronolojik yaştaki  

bireylerin biyolojik olgunluk durumlarının sıklıkla farklılık gösterdiği dikkate 

alınmalıdır (145). Araştırmacılar, antrenmana uyumu en iyi şekilde sağlamak ve 

egzersize bağlı yaralanma riskini en aza indirmek için uygun antrenman 

programlarını geliştirirken biyolojik olgunlaşmanın dikkate alınması gerektiğini 

söylemektedir (146-148). Biyolojik olgunlaşma süreci devam eden sporcularda 

yaralanmaların neden kaynaklandığını anlayabilmek için olgunlaşma düzeylerinin 

takip edilmesi önem taşımaktadır (112). 26 genç futbolcunun yaralanma geçmişinin 

takip incelendiği bir çalışmada, oyuncuların takip edildiği toplam süre boyunca 178 

yaralanmanın kaydedildiği, bu yaralanmaların 67’sinin erken olgunlaşan yaş 

grubunda, 111’nin ise geç olgunlaşan oyuncu grubunda meydana geldiği 

gözlemlenmiştir (22) ve gözlemlenen yaralanmalar travmatik yaralanmalar ve aşırı 

kullanıma bağlı yaralanmalar olarak sınıflandırılmıştır. Travmatik yaralanmalar 

özellikle bir olaydan kaynaklanan yaralanmalar olarak tanımlanırken, aşırı kullanım 

yaralanmaları ise fiziksel bir müdahale olmadan, tekrarlanan mikro travmadan 

kaynaklanan yaralanmalar olarak tanımlanmıştır. Bu tanımlamalara göre 3 yıllık 

süreyle takip edilen futbolcularda, daha genç yaşta olgunlaşan oyuncuların ölçüm 

süresi boyunca 39 travmatik ve 28 aşırı kullanım yaralanması görülürken, daha ileri 

yaşta olgunlaşan oyuncu grubunda 51 travmatik yaralanma ve 60 aşırı kullanım 

yaralanması görülmüştür. Aşırı kullanım yaralanmaları açısından genç ve ileri yaşta 

olgunlaşan oyuncular arasındaki en büyük fark ise yaralanmaların çoğunlukla dizde 

olmak üzere alt ekstremitede meydana gelmesidir (149). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Grubu  

 

Araştırmaya Ankara ilindeki farklı futbol kulüplerinin U12, U14 ve U16 

takımlarında yer alan ve en az 2 yıldır futbol oynayan 79 genç erkek futbolcu gönüllü 

olarak katılmıştır. Katılımcılara ulaşmak için farklı futbol kulüpleri ile iletişime 

geçilmiş ve gerekli izinler alınmıştır (Ek-2). G*POWER programı ile yapılan güç 

analizinde örneklem boyutu α = 0.05 yanılma düzeyi, 1-β (hata olasılığı) = 0.80 güç, 

3 grup ve 2 tekrarlı ölçüm için n = 75 olarak hesaplanmıştır. Katılımcılar yaşa göre 

U-12 (n=25), U-14 (n=27) ve U-16 (n=27) olmak üzere 3 grupta, biyolojik 

olgunlaşma düzeylerine göre ise ZBUH öncesi= < -0,5 (n=23); ZBUH sırası= -0,5 < 

ZBUH < 0,5 (n=12) ve ZBUH sonrası= >0,5 (n=15) olmak üzere 3 grupta 

sınıflandırılmıştır (46, 150, 151). Katılımcıların biyolojik olgunlaşma düzeyleri, 

ZBUH dönemine olan uzaklıkları hesaplanarak belirlenmiştir (127). Katılımcıların 

araştırmadan önceki son 6 ay içerisinde bir spor yaralanması öyküsü olması dışlanma 

ölçütü olarak belirlenmiştir. Ayrıca katılımcılardan, testlerden en az 24 saat öncesine 

kadar yüksek şiddetli aktivitelere katılmamaları istenmiştir. Araştırma için Hacettepe 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 07.02.2023 

(Karar no:2023/02-19) tarihinde etik kurul izni alınmıştır (EK-1).  Araştırma 

öncesinde, katılımcılara ve ailelerine araştırma hakkında gerekli bütün bilgiler 

verilmiştir. Katılımcıların ailelerine Veli/Vasi İzin Formu (EK-3); katılımcılara ise 

Aydınlatılmış Onam Formu (Çocuk Rıza Formu) (EK-4) imzalatılmıştır. Araştırma 

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir.  

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

 

3.2.1. Boy Uzunluğu Ölçümleri 

 

Katılımcılara ait boy uzunluğu ölçümleri anatomik duruşta, ±0,01 mm 

hassaslık derecesi ile ölçüm yapan portatif stadiometre (Seca 217, Holtain, İngiltere) 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.1.). 
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Şekil 3.1. Portatif stadiometre. 

 

 3.2.2. Oturma Boyu Uzunluğu Ölçümleri 

 

Katılımcılara ait oturma boyu uzunluk ölçümleri, kalça fleksiyon açısı 900 

olacak şekilde bir kasaya oturtularak, ±0,01 mm hassaslık derecesi ile ölçüm yapan 

stadiometre (Seca 217, Holtain, İngiltere) ile gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.2.). 

 

 

 

Şekil 3.2. Oturma boyu uzunluğu ölçümü. 
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3.2.3. Vücut Ağırlığı ve Kompozisyonu Ölçümleri 

 

Katılımcılara ait vücut ağırlıkları (VA) hassasiyeti ±0.1 kg olan elektronik 

baskül (Tanita TBF401-A, ABD) kullanılarak, vücut kompozisyonları ise 50 kHz tek 

frekans 500 μA akım veren ve hassasiyeti ±0.1 kg olan ayaktan ayağa biyoelektrik 

impedans analizörü (BIA) (Tanita TBF401-A, ABD) kullanılarak ölçülmüştür (Şekil 

3.3.).  

 

 

 

Şekil 3.3. Elektronik baskül ve BIA. 

 

3.2.4. Aktif Sıçrama Yüksekliği Ölçümleri 

 

Katılımcıların BA ve ASİ değerleri belirlenirken AS testinden elde edilen 

sıçrama yükseklikleri kullanılmıştır. Tüm AS yükseklikleri sıçrama matı ve entegre 

sistem (Smart Jump, Fusion Sport, Avustralya) bir bilgisayara bağlanarak santimetre 

(cm) cinsinden kaydedilmiştir (Şekil 3.4.). 
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Şekil 3.4. Sıçrama matı ve entegre sistem. 

 

3.2.5. Yüksek Şiddetli Egzersiz Ölçümleri 

 

Katılımcılara yüksek şiddetli egzersiz olarak koşu formatı içeren, genç 

futbolcularda geçerliği ve güvenirliği kanıtlanmış (51), 10 saniye toparlanma  süreleri 

ile ayrılmış 6 tekrarlı 35m sürat koşusundan oluşan Anaerobik Sprint Test (RAST) 

uygulanmıştır. Katılımcıların koşu süreleri fotosel telemetrik zamanlayıcı (Fusion 

Sport, Avustralya) ile kaydedilmiştir (Şekil 3.5.). 

 

 

 

Şekil 3.5. Fotosel telemetrik zamanlayıcı. 
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3.2.6. Kalp Atım Hızı Ölçümleri 

 

Katılımcıların kalp atım hızları (KAH) 1 saniye aralıklarla, telemetrik monitorler 

(Polar M400, Finlandiya) kullanılarak kaydedilmiştir (Şekil 3.6.). 

 

 
 

 

Şekil 3.6. Telemetrik monitör. 

 

3.2.7. Algılanan Zorluk Derecesi Ölçümleri 

 

Algılanan zorluk derecesi (AZD), 6-Çok, Çok Hafif’ten, 20-Çok, Çok 

Yorucu’ya kadar 6 ile 20 arasında sayılarla ölçeklendirilen Algılanan Zorluk Derecesi 

Ölçeği kullanılarak belirlenmiştir (152) (Ek-5). 

 

3.3. Verilerin Toplanması 

 

Çalışmanın araştırma deseni Şekil 3.7.’de sunulmuştur. Veriler Ankara’da 

bulunan farklı spor kulüplerinin futbol altyapılarında yer alan U-12, U-14 ve U-16 

kategorilerindeki genç erkek futbolcuların antrenman yaptıkları tesislerde 

gerçekleştirilen ölçümlerle elde edilmiştir. Şekil 3.7.’de görüldüğü üzere 

katılımcıların ölçümleri iki ayrı günde tamamlanmıştır. İlk gün katılımcıların 

oynadıkları mevki ve antrenman yaşı gibi tanımlayıcı bilgileri veri toplama formuna 

kaydedilmiş (EK-6) ve antropometrik ölçümleri yapılmıştır. Daha sonra AS testi ve 

RAST için alıştırma uygulamaları gerçekleştirilerek, yapılacak testlerle ilgili detaylı 
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bilgi verilmiştir.  

1. gün ölçümlerinin tamamlanmasının ardından katılımcılar, 2. gün unilateral 

ve bilateral AS testini ve RAST’ı uygulamışlardır. Testler öncesinde katılımcılar, 

düşük şiddette 5 dakika ısınma koşusu, 5 dakika dinamik ısınma egzersizleri ve 2 

tekrar 10 m. ivmelenme koşusu yaparak ısınmayı tamamlamışlardır. Katılımcılara 

ısınma sonrasında 2 dakika dinlenme süresi verilerek testlere geçilmiştir. AS referans 

değerlerinin belirlenebilmesi için her iki ekstremite ile unilateral ve bilateral olarak 

rastgele sırayla AS testi gerçekleştirilmiş ve test sonrasında dinlenme için 

katılımcılara 3 dakika dinlenme süresi verilmiştir (50). Daha sonra katılımcılar, 

yüksek şiddetli egzersiz etkisini belirleyebilmek için RAST’ı uyguladıktan sonra 1 

dakika içerisinde AS testini rastgele sırayla unilateral ve bilateral olarak tekrar 

gerçekleştirmişlerdir. Tüm testler katılımcıların aktif olarak oynadıkları yarışma 

sezonu içerisinde, antrenman yaptıkları saatlerde (17:00 – 20:00) ve yemekten en az 

2 saat sonra yapılmıştır. Katılımcılar branşa özgü standart spor kıyafeti ve ayakkabı 

ile tüm testlere katılmıştır. Katılımcılardan testlerden önceki son 24 saat içerisinde 

yüksek şiddetli egzersizden kaçınmaları ve kafein içeren içecekler tüketmemeleri 

istenmiştir.  

 

  

 

Şekil 3.7. Araştırma Deseni. 

 

3.3.1. Antropometrik Ölçümler 

 

Katılımcıların performans testleri öncesinde boy uzunlukları, oturma boyu 

uzunlukları ve vücut kompozisyonları (vücut ağırlıkları (VA) (kg) ve yağ yüzdeleri 
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(VYY) (%), yağsız vücut kütleleri (YVK) (kg)) belirlenmiştir.   

 Katılımcılara ait boy uzunlukları, anatomik duruşta; baş, sırt, kalça ve 

topuklar stadiometreye değecek şekilde, derin nefes aldıktan sonra santimetre 

cinsinden ölçülmüştür (153). Oturma boyu uzunlukları ise portatif stadiometre bir 

kasa üzerine yerleştirilerek katılımcıların kalça fleksiyon açısı 900, eller bacakların 

yanında, gövde dik pozisyonda; kalça, sırt ve baş stadiometreye değecek şekilde 

oturtularak santimetre cinsinden ölçülmüştür (153). Boy uzunluğu ile oturma boyu 

uzunluğu arasındaki fark belirlenerek katılımcıların bacak boyu uzunluğu 

hesaplanmıştır (154).  

VA, BİA ile uyumlu bir dijital baskül kullanılarak ölçülmüştür. VA ölçümleri 

sırasında katılımcıların üzerlerindeki standart kıyafetler için 0,5 kg dara farkı hesaba 

katılmıştır. Katılımcılar çıplak ayak ve üzerlerinde herhangi bir takı (kolye, küpe, 

saat vb.) olmaksızın, standart spor kıyafetleri ile analizör üzerine çıkartılmış, 

anatomik duruşta ölçüm tamamlanana kadar hareketsiz kalmaları istenmiştir. Üretici 

firmanın kullandığı kestirim formülünden VYY elde edilerek kaydedilmiştir. YVK 

ise vücut ağırlıklarından yağ kütleleri çıkarılarak hesaplanmıştır.  

 

3.3.2. Biyolojik Olgunlaşmanın Belirlenmesi 

 

Katılımcıların biyolojik olgunlaşma seviyeleri Mirwald’ın (2002) erkek 

çocukları için önerdiği; yaş, boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, bacak boyu 

uzunluğu ve VA değerlerinin kullanıldığı aşağıdaki formül ile hesaplanmıştır 

(Formül 3.1.) (127). 

 

Olgunluk İndeksi: −9,236 + (0,0002708 x (bacak boyu uzunluğu x oturma boyu 

uzunluğu))- (0,001663 x (yaş x bacak boyu uzunluğu)) + (0,007216 x (yaş x oturma 

boyu uzunluğu)) + (0,02292 x (yaş x vücut ağırlığı x 100))    

          (3.1.) 

 

Formülde kullanılan bacak boyu uzunluğu, boy uzunluğu ile oturma boyu 

uzunluğu arasındaki farktan elde edilmiştir. Katılımcılar hesaplanan biyolojik 

olgunlaşma seviyelerine göre ZBUH öncesi (-0,5’den daha düşük), ZBUH sırası (-
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0,5 ile 0,5 arası) ve ZBUH sonrası (0,5’den daha büyük) olarak 3 farklı grupta 

sınıflandırılmışlardır (46, 150, 151). 

 

3.3.3. Bilateral ve Unilateral Aktif Sıçrama Ölçümleri 

 

BA ve ASİ referans değerlerinin ve yüksek şiddetli egzersiz sonrası değerlerin 

belirlenebilmesi için katılımcılar rastgele sırayla ön test ve son test olarak bilateral ve 

unilateral AS testine katılmışlardır. Referans değerlerin belirlenmesi için katılımcılar 

ısınmadan sonra 3 dakika dinlendirilmiş ve daha sonra rastgele sırayla 2’şer tekrar 

bilateral ve sağ-sol bacak için unilateral AS gerçekleştirmişlerdir. Her bireyin kendi 

en yüksek değeri analiz için kullanılmıştır. Aynı prosedür yüksek şiddetli egzersiz 

sonrasında 1 dakika içerisinde tekrar uygulanmıştır. AS yükseklikleri santimetre 

cinsinden kaydedilmiştir. Bilateral AS için, katılımcılardan sıçrama matının üzerine 

çıkarak çift ayak üzerinde eller belde sabitlenmiş ve karşıya bakarak dik duruşta 

beklemeleri istenmiş, kendilerini hazır hissettiklerinde ellerini bellerinden ayırmadan 

hızla istedikleri kadar çökerek yapabildikleri kadar yükseğe sıçramaları istenmiştir 

(155) (Şekil 3.8.). Ölçüm cihazından kaynaklı sorunlar veya katılımcıların çift ayak 

üzerine inememesi, sıçrarken ellerini vücutlarından ayırmaları gibi durumlarla 

karşılaşıldığında yapılan sıçrama geçersiz kabul edilmiş ve 30 saniye toparlanma 

süresi verildikten sonra test tekrar edilmiştir.  

 

   

 

Şekil 3.8. Bilateral AS Ölçümü. 
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Unilateral AS, bilateral AS ile aynı prosedür takip edilerek, sağ ve sol bacak 

için 2’şer tekrar olarak gerçekleştirilmiş ve sıçrama yükseklikleri kaydedilmiştir 

(Şekil 3.9.). Unilateral AS için, katılımcılardan elleri belde sabitlenerek sıçrama 

matının üzerine çıkmaları ve rastgele sırayla bir ayaklarını yerden kaldırarak tek ayak 

üzerinde dengelerini sağladıktan sonra hızla çökerek sıçrayabildikleri kadar yükseğe 

sıçramaları istenmiştir. Katılımcıların aynı ayak üzerine inememeleri, ellerini 

vücutlarından ayırmaları ve cihaza bağlı sorunlarla karşılaşılması durumunda test 

geçersiz sayılmış ve 30 saniye toparlanma süresi verildikten sonra test tekrar 

edilmiştir.  

 

 

 

Şekil 3.9. Unilateral AS Ölçümü. 

 

3.3.4. Anaerobik Sprint Testi  

 

Katılımcılara yüksek şiddetli egzersiz olarak koşu formatı içeren genç 

futbolcularda geçerliği ve güvenirliği kanıtlanmış (51, 156) ve futbolda yaygın olarak 

anaerobik performansı değerlendirmek için kullanılan 10’ar saniye toparlanma 

süreleri ile ayrılmış 6 tekrarlı 35 m koşu testi olan RAST uygulanmıştır (156) (Şekil 

3.10.). 
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Şekil 3.10. RAST Protokolü. 

 

RAST’ın gerçekleştirileceği alan ölçülerek, parkurun başlangıç ve bitiş 

çizgilerine fotosel telemetrik zamanlayıcı yerleştirilmiştir. Başlangıç ve bitiş 

kapılarının gerisine koni yerleştirilerek katılımcıların teste başlayacakları çizgi 

belirlenmiştir. Referans değerlerin belirlenmesi için gerçekleştirilen AS testinden 

sonra katılımcılardan aralarında 35 m mesafenin bulunduğu iki kapıdan başlangıç 

için seçilen kapıya gitmeleri ve kendilerini hazır hissettiklerinde 35m sürat koşusuna 

başlamaları istenmiştir (Şekil 3.10.). Teste başlamadan önce katılımcılara sürat 

koşusunu 35 m bitiş kapısına varana dek koşabildikleri kadar hızlı koşmaları ve asla 

hız kesmemeleri gerektiği ifade edilmiştir. Ölçüm yapılan saha içerisinde her iki 

kapının gerisinde katılımcıların herhangi bir sorun yaşamadan yavaşlayabilmeleri 

için hiçbir materyal bulunmayan 10m uzunluğunda bir alan boş bırakılmıştır. 

Katılımcıların koşu süreleri telemetrik fotosel zamanlayıcı ile otomatik olarak 

kaydedilmiştir. Koşular arasındaki 10 saniye toparlanma süresi telemetrik 

zamanlayıcı ile otomatik olarak takip edilmiştir. Katılımcılara telemetrik zamanlayıcı 

tarafından otomatik olarak sırasıyla kırmızı, mavi ve yeşil ışık ile geri dönüt verilmiş, 

yeşil ışık ile katılımcı geriye kalan sürat koşularını koş-dinlen sıralaması ile 

gerçekleştirmiştir. 6 tekrar sürat koşusu gerçekleştirildikten sonra koşu testi 

sonlandırılmıştır. RAST’tan elde edilen en yüksek, ortalama ve en düşük  koşu 

süreleri kullanılarak katılımcıların maksimum anaerobik güç (MG), ortalama 

anaerobik güç (OG), minimum anaerobik güç (MIG) değerleri (Formül 3.2) ve 

performans düşüş yüzdeleri (PD%) (Formül 3.3.) hesaplanmıştır (51). 
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Güç (W) =
VA (kg) x  𝐾𝑜ş𝑢𝑀𝑒𝑠𝑎𝑓𝑒𝑠𝑖2 (𝑚)

𝐾𝑜ş𝑢𝑆ü𝑟𝑒𝑠𝑖3(𝑠𝑛. )
 

(3.2.) 

 

PD% =
MG − OG 

MIG
𝑥 100 

(3.3.) 

 

3.3.5. Kalp Atım Hızının Ölçülmesi  

 

Performans testlerinden önce katılımcılardan 5 dakika pasif dinlenme 

yapmaları istenmiş ve dinlenik KAH (KAHdin) kaydedilmiştir. RAST süresince elde 

edilen veriler ile zirve KAH (KAHzirve) ve ortalama KAH (KAHort) belirlenmiştir. 

Katılımcıların teorik maksimum KAH (KAHmaks) ise Tanaka’nın 2001 yılında 

önerdiği formüle göre hesaplanmıştır (157). Böylece RAST testini KAHmaks’ın ne 

kadarında gerçekleştirdikleri yüzde olarak belirlenmiştir. 

 

3.3.6. Bilateral Açığın Belirlenmesi 

 

BA, RAST öncesi ve sonrası yapılan bilateral ve unilateral AS testlerinden 

elde edilen en iyi sıçrama yükseklikleri BAİ formülü (Formül 3.4) kullanılarak 

belirlenmiştir (79). 

 

BAİ (%) = [100 x (
Bilateral Aktif Sıçrama (cm)

Sağ Unilateral Aktif Sıçrama (cm) +Sol Unilateral Aktif Sıçrama (cm)
)] - 

100 

(3.4) 

 

Sağ ve sol bacak için unilateral AS ile elde edilen değerlerin toplamı, bilateral 

AS sonucu elde edilen değerden büyük ise (BAİ (%) < %0) BA’nın oluştuğunu, 
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unilateral AS ile elde edilen değerlerin toplamı, bilateral AS sonucu elde edilen 

değerden küçük ise (BAİ (%) > %0) bilateral kolaylaştırmanın oluştuğunu ifade 

etmektedir (27).   

 

3.3.7. Ekstremiteler Arası Asimetrinin Belirlenmesi 

 

ASİ, RAST öncesi ve RAST sonrası yapılan unilateral AS testi elde edilen en 

iyi sıçrama yükseklikleri kullanılarak Bishop ve arkadaşlarının (158) önerdikleri 

formüle (Formül 3.5) göre hesaplanmıştır. 

 

ASİ (%) = 
100

Maksimum Unilateral Aktif Sıçrama (cm)
 x Minimum Unilateral Aktif Sıçrama (cm) x 

(-1) + 100 

(3.5) 

 

Her iki bacak için ayrı ayrı gerçekleştirilen unilateral AS ölçümlerinden elde 

edilen değerler formülde kullanılarak ASİ’nin büyüklüğü belirlenmiştir.  

 

3.4. Verilerin Analizi 

 

Katılımcıların fiziksel özellikleri, antrenman bilgileri, unilateral/bilateral AS 

yükseklikleri ile BA ve ASİ değerlerine ait tanımlayıcı istatistikleri (x ± SS) 

yapılmıştır. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin dağılımı test edilerek normal 

dağılım gösterdiği belirlenmiştir (p>0,05). Varyansların homojenliği Levene Testi ile 

sınanmıştır. Bağımsız gruplar arasındaki sonuçların karşılaştırılması için Tek Yönlü 

Varyans Analizi yapılmış ve gruplar arası fark Scheffe Testi ile belirlenmiştir. BA ve 

ASİ değerlerinde yüksek şiddetli egzersize bağlı değişimlerin yaşa ve biyolojik 

olgunlaşmaya göre ayrı ayrı analizi tekrarlı ölçümlerde 3x2 (yaş/olgunlaşma x 

egzersiz) karışık desen ANOVA kullanılarak yapılmıştır. F istatistiği anlamlı ise 

Scheffe Testi uygulanmıştır. Kısmi eta kare (η2) etki büyüklüğünü belirlemek için 

hesaplanarak; (η2) ≥ 0,01 küçük; ≥ 0,06 orta, ≥ 0,14 büyük ve ≥ 0,20 çok büyük etki 

düzeylerinde raporlandırılmıştır (159). Gerçekleştirilen tüm istatistiksel analizlerde 

p<0,05 anlamlılık düzeyi olarak belirlenmiş ve tüm istatiksel analiz işlemlerinde 

IBM SPSS 23.0 paket programı kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin BA ve ASİ’ye etkisinin 

yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre incelendiği bu araştırmaya, Ankara ilindeki 

farklı futbol kulüplerinin U-12, U-14 ve U-16 takımlarında aktif olarak en az 2 yıldır 

futbol oynayan 79 genç erkek futbolcu katılmıştır. BA ve ASİ’de ki yüksek şiddetli 

egzersize bağlı değişim, bilateral ve unilateral olarak gerçekleştirilen AS testinden 

elde edilen değerler kullanılarak hesaplanmış, yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

incelenmiş ve elde edilen bulgular bu bölümde sunulmuştur. 

 

4.1. Katılımcılara Ait Tanımlayıcı Bulgular  

 

Yaşa göre gruplandırılan katılımcıların yaş, antrenman yaşı, boy uzunluğu, 

oturma boyu uzunluğu, bacak boyu uzunluğu, VA, VYY, YVK, KAHdin ve ZBUH 

dönemine olan uzaklık verilerine ait ortalama değerleri, standart sapma değerleri ve 

tek yönlü varyans analizi bulguları Tablo 4.1.’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların yaş gruplarına göre tanımlayıcı istatistikleri ve tek yönlü 

ANOVA sonuçları. 

Değişkenler 
U-12 (n=25) U-14 (n=27) U-16 (n=27) 

F p 
 

SS 
 

SS 
 

SS 

Yaş (yıl) 10,94 0,78 13,11 0,55 15,09 0,58 267,794 0,000* 

Antrenman Yaşı (yıl) 3,18 0,74 4,35 1,13 5,19 1,67 16,794 0,000* 

Haftalık Antrenman Süresi 

(dk) 
320,40 45,59 270,00 0,00 230,00 45,573 38,877 0,000* 

Haftalık Antrenman Sayısı 

(Gün) 
3,56 0,50 3,00 0,00 3,00 0,00 33,059 0,000a 

Boy Uzunluğu (cm) 146,35 6,45 155,75 6,44 171,54 6,94 96,532 0,000* 

Oturma Boyu Uzunluğu (cm) 74,08 3,50 76,86 3,76 86,64 4,07 79,799 0,000* 

Bacak Boyu Uzunluğu (cm) 72,27 4,03 78,88 3,87 84,89 4,07 64,883 0,000* 

VA (kg) 40,80 10,47 46,65 10,35 58,82 8,08 23,650 0,000* 

VYY (%) 16,87 7,68 12,62 5,27 9,53 3,70 10,674 0,000* 

YVK (kg) 33,22 5,04 40,39 6,86 53,05 6,43 68,900 0,000* 

KAHdin 86,76 6,91 86,41 3,82 84,70 6,28 0,952 0,391 

ZBUH Dönemine Uzaklık (yıl) -2,60 0,64 -1,35 0,67 0,85 0,79 159,907 0,000* 

*Yaş grupları birbirinden anlamlı derecede farklıdır. 
aU-12 grubu diğer gruplardan anlamlı derecede farklıdır.  
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Tablo 4.1. incelendiğinde yaş (F(2;76)=267,794; p=0,000), antrenman yaşı 

(F(2;76)=16,794; p=0,000), haftalık antrenman süresi (F(2;76)=38,877; p=0,000), boy 

uzunluğu (F(2;76)=96,532; p=0,000), oturma boyu uzunluğu (F(2;76)=79,799; p=0,000), 

bacak boyu uzunluğu (F(2;76)=64,883; p=0,000), VA (F(2;76)=23,650; p=0,000), VYY 

(F(2;76)=10,674; p=0,000), YVK (F(2;76)=68,900; p=0,000) ve ZBUH dönemine olan 

uzaklık (F(2;76)=159,908; p=0,000) değerleri için gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu görülmektedir. U-16 grubunun yaş, antrenman 

yaşı, boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, bacak boyu uzunluğu, VA, VYY, YVK 

ve ZBUH dönemine olan uzaklık değerleri U-12 ve U-14 gruplarından, U-14 

grubunun değerleri ise U-12 grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p<0,05). Ancak diğer değişkenlerin aksine U-12 grubunun haftalık 

antrenman sayısı, U-14 ve U-16 grubundan anlamlı derecede yüksek iken 

(F(2;76)=33,059; p=0,000), U-14 ile U-16 grupları arasında anlamlı bir fark yoktur 

(p>0,05). KAHdin (F(2;76)=0,952; p=0,391) değerleri ise gruplar arasında farklı 

değildir.  

Katılımcıların yaşa göre egzersiz sırasında elde edilen performans değerleri 

ve fizyolojik yanıtları için yapılan tek yönlü ANOVA sonuçları Tablo 4.2.’de 

verilmiştir. 

        

Tablo 4.2. Katılımcıların yaş gruplarına göre egzersiz sırasında elde edilen 

performans değerleri ve fizyolojik yanıtları ile tek yönlü ANOVA sonuçları. 

Değişkenler 
U-12 (n=25) U-14 (n=27) U-16 (n=27) 

F p 
 

SS 
 

SS 
 

SS 

MG (W)  189,61 52,10 280,96 70,45 511,04 112,06 105,276 0,000* 

OG (W) 146,10 33,73 212,61 47,21 399,45 84,60 127,202 0,000* 

MIG (W) 118,44 28,87 167,86 39,21 308,41 68,94 105,861 0,000* 

PD (%) 35,64 12,38 39,67 7,50 39,00 8,93 1,258 0,290 

KAHzirve 198,72 8,14 195,89 7,89 194,15 8,93 1,977 0,146 

KAHortalama 165,10 24,53 148,04 15,94 142,70 11,46 10,930 0,000* 

KAHmaks % 99,20 4,13 98,52 4,02 98,34 4,55 0,291 0,748 

AZD (6-20) 14,15 1,82 14,74 1,83 13,81 1,77 1,915 0,154 
*Yaş grupları birbirinden anlamlı derecede farklıdır. 
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 Egzersiz sırasında elde edilen performans değerlerinin ve fizyolojik yanıtların 

verildiği Tablo 4.2.’ye bakıldığında, MG (F(2;76)=105,276; p=0,000), OG 

(F(2;76)=127,202; p=0,000), MIG (F(2;76)=105,861; p=0,000) ve KAHortalama 

(F(2;76)=10,939; p=0,000) değerleri için gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılıklar olduğu görülmektedir. U-14 grubunun MG, OG, MIG ve 

KAHortalama değerlerinin U-12 grubundan, U-16 grubunun ise bu değişkenlerin 

tümünde diğer iki gruptan istatistiksel olarak daha yüksek değerlere sahip olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Ancak PD% (F(2;76)=1,258; p=0,290), KAHzirve 

(F(2;76)=1,977; p=0,146), KAHmaks % (F(2;76)=0,291; p=0,748)  ve AZD (F(2;76)=1,915; 

p=0,154) değerleri için gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmamıştır.  

Katılımcıların ZBUH gruplarına ait tanımlayıcı bulguları ve gruplar arası 

farkların belirlenmesi için yapılan tek yönlü ANOVA sonuçları Tablo 4.3.’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların ZBUH gruplarına göre tanımlayıcı istatistikleri ve tek 

yönlü ANOVA sonuçları. 

Değişkenler 

ZBUH Öncesi 

(n=23) 

ZBUH Sırası 

(n=12) 

ZBUH Sonrası 

(n=15) F p 

 

SS 
 

SS 
 

SS 

Yaş (yıl) 13,11 0,78 14,47 0,53 15,42 0,45 60,597 0,000* 

Antrenman Yaşı (yıl) 4,17 1,27 5,25 1,37 5,10 1,85 2,782 0,072 

Haftalık Antrenman Süresi 

(dk) 
266,09 18,76 247,50 40,70 228,00 46,47 5,554 0,007a 

Haftalık Antrenman Sayısı 

(gün) 
3,00 0,00 3,00 0,00 3,00 0,00 - - 

Boy Uzunluğu (cm) 155,74 4,64 167,61 6,24 174,49 3,29 75,033 0,000* 

Oturma Boyu Uzunluğu (cm) 77,42 2,77 83,51 2,50 89,07 1,77 104,120 0,000* 

Bacak Boyu Uzunluğu (cm) 78,32 3,21 84,10 4,28 85,42 3,34 21,617 0,000* 

VA (kg) 46,14 8,98 57,38 10,25 63,20 5,06 20,169 0,000* 

VYY (%) 12,20 7,89 12,50 7,19 9,96 4,29 0,628 0,538 

YVK (kg) 39,95 4,69 49,61 5,08 56,78 3,66 65,122 0,000* 

KAHdin 85,70 3,63 85,58 4,94 84,53 7,53 0,232 0,794 

ZBUH Dönemine Uzaklık (yıl) -1,30 0,43 0,14 0,35 1,37 0,32 221,660 0,000* 

*ZBUH grupları birbirinden anlamlı derecede farklıdır. 
aZBUH öncesi grup ZBUH sonrası gruptan anlamlı derecede daha yüksektir.  
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Yaşa göre yapılan sınıflandırmaya benzer şekilde ZBUH gruplarına göre 

sınıflandırılan katılımcıların yaş (F(2;47)=60,597; p=0,000), haftalık antrenman süresi 

(F(2;47)=5,554; p=0,007), boy uzunluğu (F(2;47)=75,033; p=0,000), oturma boyu 

uzunluğu (F(2;47)=104,120; p=0,000), bacak boyu uzunluğu (F(2;47)=21,617; p=0,000), 

VA (F(2;47)=20,169; p=0,000), YVK (F(2;47)=65,122; p=0,000) ve ZBUH dönemine 

olan uzaklık (F(2;47)=221,660; p=0,000) değerlerinde gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur. Scheffe post-hoc analizi sonuçları, ZBUH sonrası grubun 

yaş, boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, bacak boyu uzunluğu, VA, YVK ve 

ZBUH dönemine olan uzaklık değerlerinin ZBUH öncesi ve ZBUH sırası gruba 

kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğunu göstermiştir (p<0,05). Benzer 

şekilde ZBUH sırası grubun yaş, boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, bacak boyu 

uzunluğu, VA, YVK ve ZBUH dönemine olan uzaklık değerleri ZBUH öncesi 

gruptan istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,05). Bu değişkenlerin aksine ZBUH 

öncesi grubun haftalık antrenman süresi (F(2;47)=5,554; p=0,007) ZBUH sonrası 

gruptan daha yüksektir. Ancak gruplar antrenman yaşı (F(2;47)=2,782; p=0,072), 

haftalık antrenman sayısı (F(2;47)=; p=), VYY (F(2;47)=0,628; p=0,538) ve KAHdin 

(F(2;47)=0,232; p=0,794) değerleri  açısından benzerdir.  

Katılımcıların ZBUH gruplarına göre egzersiz sırasında elde edilen 

performans değerleri ve fizyolojik yanıtları için yapılan tek yönlü ANOVA sonuçları 

Tablo 4.4.’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.4. Katılımcıların ZBUH gruplarına göre egzersiz sırasında elde edilen 

performans değerleri ve fizyolojik yanıtlar ile tek yönlü ANOVA sonuçları. 

Değişkenler 

ZBUH Öncesi 

(n=23) 

ZBUH Sırası 

(n=12) 

ZBUH Sonrası 

(n=15) F p 

 

SS 
 

SS 
 

SS 

MG (W)  279,72 51,38 436,92 82,85 561,65 91,39 69,488 0,000* 

OG (W) 210,59 39,92 329,67 58,86 442,80 55,37 100,479 0,000* 

MIG (W) 168,97 39,71 248,57 47,79 342,73 47,57 70,682 0,000* 

PD (%) 39,63 10,23 42,67 7,44 38,01 9,45 0,832 0,442 

KAHzirve 195,30 6,16 195,83 7,86 194,07 11,29 0,166 0,847 

KAHortalama 147,17 14,37 143,49 17,98 142,47 9,27 0,585 0,561 

KAHmaks % 98,23 3,12 99,00 3,96 98,41 5,76 0,133 0,875 

AZD (6-20) 14,48 1,97 14,17 1,26 14,00 2,13 0,311 0,734 

*ZBUH grupları birbirinden anlamlı derecede farklıdır.    
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MG (F(2;47)=69,488; p=0,000), OG (F(2;47)=100,479; p=0,000) ve MIG 

(F(2;47)=70,682; p=0,000) değerlerinde ZBUH’a göre gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur (Tablo 4.4.). Scheffe post-hoc analizi sonuçları MG, OG ve 

MIG değerlerinin ZBUH sırası grupta ZBUH öncesi gruba kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksek olduğunu göstermiştir (p<0,05). Benzer şekilde ZBUH sonrası grup, 

ZBUH sırası gruba göre istatistiksel olarak daha yüksek MG, OG ve MIG 

değerlerine sahiptir (p<0,05). Ancak PD% (F(2;47)=0,832; p=0,442), KAHzirve 

(F(2;47)=0,166; p=0,847), KAHortalama (F(2;47)=0,585; p=0,561), KAHmaks% 

(F(2;47)=0,133; p=0,875) ve AZD (F(2;47)=0,311; p=0,734) değerleri için gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.       

 Katılımcıların yaşa göre egzersiz öncesi ve hemen sonrasında 

gerçekleştirdikleri unilateral ve bilateral AS testi ile elde edilen sıçrama değerlerinin 

tanımlayıcı istatistikleri ve tek yönlü ANOVA sonuçları Tablo 4.5.’te verilmiştir.  

 

Tablo 4.5. Katılımcıların yaş gruplarına göre AS yükseklikleri ve tek yönlü ANOVA 

sonuçları. 

Değişkenler 

 

U-12 

(n=25)  

U-14 

(n=27)  

U-16 

(n=27)  
F p 

 

SS 
 

SS 
 

SS 

Referans 

Değerler 

Sol Unilateral AS 

(cm) 
13,01 2,23 14,09 2,66 18,25 3,00 28,475 0,000* 

Sağ Unilateral AS 

(cm) 
13,53 1,83 13,84 2,46 18,16 2,95 28,935 0,000* 

Bilateral AS (cm) 25,28 3,24 27,54 3,72 35,40 4,76 46,924 0,000* 

Egzersiz 

Sonrası 

Değerler 

Sol Unilateral AS 

(cm) 
12,37 2,62 13,71 2,64 17,00 3,09 19,004 0,000* 

Sağ Unilateral AS 

(cm) 
13,70 2,67 13,45 2,13 16,20 2,47 10,475 0,000* 

Bilateral AS (cm) 24,22 3,74 25,69 3,35 31,13 4,02 25,296 0,000* 

*U-16 grubu diğer yaş gruplarından anlamlı derecede yüksektir. 

 

Tablo 4.5.’te görüldüğü üzere yaşa göre ayrılan 3 grubun egzersiz öncesi AS 

(referans) değerleri karşılaştırıldığında, sol bacak unilateral AS (F(2;76)=28,475; 

p=0,000), sağ bacak unilateral AS (F(2;76)=28,935; p=0,000) ve bilateral AS 
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(F(2;76)=46,924; p=0,000) değerlerinde yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Scheffe post-hoc analiz sonuçları, U-16 grubunun 

referans sol bacak unilateral AS, referans sağ bacak unilateral AS ve referans 

bilateral AS değerlerinin U-12 ve U-14 grubundan daha yüksek değerler elde ettiğini 

göstermiştir (p<0,05). Ancak tüm referans AS değerlerinde U-12 ile U-14 arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).      

 Egzersiz sonrası elde edilen AS değerleri incelendiğinde, katılımcıların sol 

unilateral AS (F(2;76)=19,004; p=0,000), sağ unilateral AS (F(2;76)=10,475; p=0,000) 

ve bilateral  AS (F(2;76)=25,296; p=0,000) değerleri yaşa göre farklılaşmaktadır. 

Scheffe testi sonuçları U-16 grubunun egzersiz sonrası sol bacak unilateral AS, sağ 

bacak unilateral AS ve bilateral AS değerlerinin U-12 ve U-14 grubundan yüksek 

olduğunu göstermiştir (p<0,05). Ancak tüm egzersiz sonrası AS değerlerinde U-12 

ile U-14 arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).    

 Katılımcıların ZBUH gruplarına göre egzersiz öncesi ve hemen sonrasında 

gerçekleştirdikleri unilateral ve bilateral AS testi ile elde edilen sıçrama değerlerinin 

tanımlayıcı istatistikleri ve tek yönlü ANOVA sonuçları Tablo 4.6.’da verilmiştir. 

 

Tablo 4.6. Katılımcıların ZBUH gruplarına göre AS yükseklikleri ve tek yönlü 

ANOVA sonuçları. 

Değişkenler 

ZBUH 

Öncesi 

(n=23) 

ZBUH  

Sırası 

 (n=12) 

ZBUH 

Sonrası 

(n=15) F p 

 

SS 
 

SS 
 

SS 

Referans 

Değerler 

Sol Unilateral AS 

(cm) 
14,58 2,95 14,94 2,62 20,03 2,55 19,587 0,000* 

Sağ Unilateral AS 

(cm) 
14,65 2,66 15,35 2,41 19,41 3,21 14,061 0,000* 

Bilateral AS (cm) 28,26 4,61 30,65 3,79 37,69 4,81 20,337 0,000* 

Egzersiz 

Sonrası 

Değerler 

Sol Unilateral AS 

(cm) 
14,09 3,27 14,61 3,06 17,95 2,95 7,370 0,000* 

Sağ Unilateral AS 

(cm) 
13,85 2,38 14,61 2,77 16,72 2,53 5,937 0,000a 

Bilateral AS (cm) 26,16 4,16 27,63 4,20 32,74 3,93 12,001 0,000* 

*ZBUH sonrası grup diğer ZBUH gruplarından anlamlı derecede farklıdır. 
a ZBUH sonrası grup, ZBUH öncesi gruptan daha yüksektir. 
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Tablo 4.6.’da görüldüğü üzere, ZBUH gruplarına göre egzersiz öncesi AS 

referans değerleri karşılaştırıldığında, sol bacak unilateral AS (F(2;76)=19,587; 

p=0,000), sağ bacak unilateral AS (F(2;76)=14,061; p=0,000) ve bilateral AS 

(F(2;76)=20,337; p=0,000) değerlerinde ZBUH grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmuştur. ZBUH sonrası grubun referans sol bacak unilateral 

AS, referans sağ bacak unilateral AS ile referans bilateral AS değerleri hem ZBUH 

öncesi hem de ZBUH sırası gruptan daha yüksektir (p<0,05). Ancak tüm referans AS 

değerlerinde ZBUH sırası ile ZBUH öncesi grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05).        

 Egzersiz sonrası değerler incelendiğinde sol unilateral AS (F(2;76)=7,370; 

p=0,000), sağ unilateral  AS (F(2;76)=5,937; p=0,000) ve bilateral AS (F(2;76)=12,001; 

p=0,000) değerleri olgunlaşma gruplarına göre farklılaşmaktadır. Scheffe post-hoc 

analizi sonuçlarına göre ZBUH sonrası grubun egzersiz sonrası sol bacak unilateral 

AS, sağ bacak unilateral AS ve bilateral AS değerleri ZBUH öncesi gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Benzer şekilde ZBUH 

sonrası grubun egzersiz sonrası sol bacak unilateral AS ve bilateral AS değerleri 

ZBUH sırası gruptan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 

Ancak ZBUH sonrası grup ile ZBUH sırası grup karşılaştırıldığında sağ bacak 

unilateral AS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Benzer şekilde ZBUH sırası ile ZBUH öncesi grubun egzersiz sonrası AS 

değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında herhangi bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05).  

 

4.2. Bilateral Açık Değerlerinin Yaşa ve Biyolojik Olgunlaşmaya Göre 

İncelenmesi (Denence I-III) 

 

Katılımcıların BA değerleri ile egzersize bağlı değişimin yaşa ve biyolojik 

olgunlaşmaya göre tekrarlı ölçümlerde ANOVA sonuçları sırasıyla Tablo 4.7. ve 

Tablo 4.8.’de verilmiştir. 
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Tablo 4.7. Yaş gruplarına göre BA ortalamaları ve tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

sonuçları. 

BA %  U-12 U-14  U-16 

Yaş  Egzersiz Yaş x Egzersiz 
 
 
 

F 
Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 

 
 

 

Referans BA 

(%)  

-4,21 

± 

7,99 

-0,45 

± 

1,02 

-2,21 

± 

8,94 
0,546 

(p=0,582) 
0,014 

9,373 

(p=0,003) 
0,110 

0,344 

(p=0,710) 
0,009 

 

Egzersiz 

Sonrası BA 

(%)  

-6,12 

± 

10,81 

-4,33 

± 

13,04 

-5,38 

± 

10,30 

 

 

Yapılan analizler egzersizin BA üzerindeki etkisinin yaş (F(2;76)=0,546; 

p=0,582; η2=0,14) ve yaş x egzersiz etkileşimine (F(2;76)=0,344; p=0,710; η2=0,00) 

göre anlamlı olmadığını bunun aksine egzersiz etkisinin (F(1;76)=9,373; p=0,003; 

η2=0,11) anlamlı olduğunu göstermiştir (Şekil 4.1.). Egzersiz etkisindeki anlamlı 

farklılık için etki büyüklüğü orta düzeydedir (η2 ≥0,06). Egzersiz etkisindeki bu 

farklılık bütün katılımcılar için egzersiz öncesi %-2,24 ± 9,44 olan referans BA 

değerinin, egzersiz sonrası %-5,26 ± 11,34 olarak artış göstermesinden 

kaynaklanmaktadır. 

 

 

Şekil 4.1. Yaş gruplarına göre egzersiz öncesi ve sonrası ortalama BA% 

değerlerindeki değişim. 
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Tablo 4.8. ZBUH gruplarına göre BA ortalamaları ve tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

sonuçları. 

BA % 
ZBUH 

Öncesi 

ZBUH 

Sırası 

ZBUH 

Sonrası 

ZBUH Egzersiz ZBUH x Egzersiz 

F 
Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 

Referans 

BA (%)  

-2,55 

 ±  

10,18 

2,13 

 ±  

11,06 

-4,07 

 ± 

 8,61 

0,442 

(p=0,645) 
0,018 

8,834 

(p=0,005) 
0,158 

1,800 

(p=0,177) 
0,071 

Egzersiz 

Sonrası 

BA (%)  

-5,48  

±  

11,57 

-3,93 

 ±  

15,45 

-4,72  

±  

10,56 

 

BA’da ZBUH etkisi (F(2;47)=0,442; p=0,645; η2=0,018) ve ZBUH x egzersiz 

etkileşimi (F(2;47)=1,800; p=0,177; η2=0,071) anlamlı değildir. Ancak BA üzerinde 

egzersiz etkisi (F(1;47)=8,834; p=0,005; η2=0,158) anlamlıdır ve bu anlamlı farklılık 

için etki büyüktür (η2 ≥0,14) (Şekil 4.2.). BA’da ki egzersize bağlı değişim, 

BA%’nin egzersiz öncesi ortalama %-1,88 ± 10,04 iken egzersiz sonrası ortalama %-

4,88 ± 12,08 olması ile açıklanabilir.  

 

 
 

Şekil 4.2. ZBUH gruplarına göre egzersiz öncesi ve sonrası ortalama BA% 

değerlerindeki değişim. 
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4.3. Ekstremiteler Arası Asimetri Değerlerinin Yaşa ve Biyolojik Olgunlaşmaya 

Göre İncelenmesi (Denence II-IV) 

 

Katılımcıların ASİ değerleri ve egzersize bağlı değişimin ZBUH gruplarına 

göre tekrarlı ölçümlerde ANOVA sonuçları sırasıyla Tablo 4.9. ve Tablo 4.10.’da 

sunulmuştur.  

         

Tablo 4.9. Yaş gruplarına göre ASİ ortalamaları ve tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

sonuçları. 

ASİ %  U-12  U-14  U-16  

Yaş Egzersiz Yaş x Egzersiz 

F 
Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 

Referans 

ASİ (%)  

9,72 

± 

6,45 

9,28 

± 

5,82 

9,08 

 ± 

5,84 

1,822 

(p=0,169) 
0,046 

4,503 

(p=0,037) 
0,056 

1,398 

(p=0,253) 
0,035 

Egzersiz 

Sonrası 

ASİ (%) 

  

14,13 

± 

9,80  

11,82 

± 

8,58  

9,04  

± 

 6,26  

 

Tablo 4.9.’da görüldüğü gibi ASİ üzerinde yaş etkisi (F(2;76)=1,822; p=0,169; 

η2=0,046) ve yaş x egzersiz etkileşimi anlamlı değilken F(2;76)=1,398; p=0,253; 

η2=0,035), egzersiz etkisi (F(1;76)=4,503; p=0,037; η2=0,056) anlamlıdır (Şekil 4.3.). 

Egzersiz etkisindeki anlamlı farklılık için etki büyüklüğü küçük düzeydedir (η2 

≥0,01). ASİ’de egzersiz sonrası gözlemlenen anlamlı farklılık, tüm katılımcılar için 

egzersiz öncesi ortalama %9,35 ± 5,96 olan referans ASİ değerinin, egzersizden 

etkilenerek artış göstermesi sonucu ortalama %11,60 ± 8,45 olmasından 

kaynaklanmaktadır.   
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Şekil 4.3. Yaş gruplarına göre egzersiz öncesi ve sonrası ortalama ASİ% 

değerlerindeki değişim. 

 

Tablo 4.10. ZBUH gruplarına göre ASİ ortalamaları ve tekrarlı ölçümlerde ANOVA 

sonuçları. 

ASİ %  
ZBUH 

Öncesi  

ZBUH 

Sırası 

ZBUH 

Sonrası  

ZBUH Egzersiz ZBUH x Egzersiz 

F 
Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 
F 

Kısmi 

η2 

 

Referans 

ASİ (%) 

  

9,60  

±  

6,21 

8,79 

±  

6,19 

9,05 

±  

6,09 

1,455 

(p=0,244) 
0,058 

0,560 

(p=0,458) 
0,012 

0,984 

(p=0,381) 
0,040  

Egzersiz 

Sonrası 

ASİ (%) 

   

13,17  

± 

9,85  

9,07  

± 

6,63  

8,40 

± 

5,75  

 

Tablo 4.10.’da görüldüğü üzere ASİ üzerinde ZBUH etkisi (F(2;47)=1,455; 

p=0,244; η2=0,058), egzersiz etkisi (F(1;47)=0,560; p=0,458; η2=0,012) ve ZBUH x 

egzersiz etkileşimi (F(2;47)=0,984; p=0,381; η2=0,040) istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Egzersizin, ZBUH’na bağlı olarak ASİ üzerinde herhangi bir etkisi 

bulunmamıştır. 
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5.TARTIŞMA 

 

Bu araştırma genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral 

açık ve ekstremiteler arası asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Katılımcıların antropometrik ölçümlerinden elde 

edilen veriler kullanılarak ZBUH dönemine olan uzaklıkları hesaplanmış ve biyolojik 

olgunlaşma düzeyleri belirlenmiştir. Yüksek şiddetli egzersiz öncesinde ve hemen 

sonrasında bilateral ve unilateral AS testi gerçekleştirilerek BA ve ASİ değerleri elde 

edilmiştir. Yüksek şiddetli egzersiz olarak futbolun yapısına uygun, koşu formatında, 

geçerliği ve güvenirliği kanıtlanmış olan 10’ar saniye dinlenme süresi ile ayrılmış 6 

tekrarlı 35 m koşu testi olan RAST uygulanmıştır. Bu bölümde araştırma kapsamında 

elde edilen anaerobik güç çıktıları, AS yükseklikleri, BA ve ASİ bulguları yaşa ve 

biyolojik olgunlaşmaya göre incelenerek tartışılmıştır.  

 

5.1. Anaerobik Güç Çıktılarının Yaşa ve Biyolojik Olgunlaşmaya Göre 

İncelenmesi 

 

Egzersiz sırasında elde edilen MG, OG ve MIG değerleri yaşa göre 

incelendiğinde gruplar arasında U-16 grubunun tüm anaerobik güç değerlerinin U-14 

ve U-12 grubundan, U-14 grubunun tüm anaerobik güç değerlerinin ise U-12 

grubundan daha yüksek olduğu görülmüştür. Ancak grupların PD% değerleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Araştırmamıza katılan genç futbolcuların 

anaerobik performans değerlerinin biyolojik olgunlaşmaya göre de farklılaştığı ve 

ZBUH sonrası grubun tüm anaerobik güç değerlerinin diğer olgunlaşma gruplarından 

daha yüksek, benzer şekilde ZBUH sırası grubun tüm değerlerinin de ZBUH öncesi 

gruptan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yaş etkisinde olduğu gibi PD% 

değerlerinin biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmadığı da görülmüştür. 

Literatüre bakıldığında anaerobik performansın yaşa ve olgunlaşmaya göre 

incelendiği çalışmalarda, araştırmamızın bulguları ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Örneğin genç futbolcularda tekrarlı sprint performansının yaşa göre incelendiği bir 

çalışmada 20m ve 40m sprint testleri uygulanmış ve U-14, U-15 ve U-16 oyuncuları 
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arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur (126). 20m tekrarlı sprint testi için U-14 

oyuncularının en iyi sprint sürelerinin U-16 grubundaki oyunculardan daha yavaş 

olduğunu gözlemlenmiştir. Çalışmanın bulguları U-14 oyuncularının toplam sprint 

sürelerinin U-15 ve U-16 kategorilerindeki oyuncuların toplam sprint sürelerinden 

daha yavaş olduğunu gösterirken, PD% değerleri açısından ise bizim çalışmamıza 

benzer şekilde anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. 40m tekrarlı sprint testi 

sonuçlarında da U-14 oyuncularının en iyi sprint süreleri ile toplam sprint sürelerinin 

U-15 ve U-16 kategorilerindeki oyunculardan daha yavaş olduğu, PD% değerlerinde 

ise anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (126). Genç futbolcularda tekrarlı sprint 

performansı, maksimum koşu hızı ve ivmelenmenin yaşa göre incelendiği bir başka 

çalışmada U-14, U-16 ve U-18 oyuncuları karşılaştırılmış (160) ve U-18 

oyuncularının, maksimum sprint, ortalama sprint ve 10m sprint sürelerinin U-16 ve 

U-14 kategorilerindeki  oyuncuların sprint sürelerinden daha iyi olduğu, U-16 

oyuncularının da U-14 oyuncularının tüm sprint sürelerinden daha iyi sprint 

sürelerine sahip olduğu bulunmuştur (160). Genç kadın futbolcularda doğrusal sprint 

performansının yaşa göre incelendiği bir çalışmada, U-18 ve U-16 kategorilerindeki 

oyuncuların 10m, 20m, 30m ve 40m sprint sürelerinin U-14 oyuncularının sprint 

sürelerinden daha iyi olduğu gözlemlenmiştir (161).  Benzer şekilde Brezilyalı genç 

futbolcular ile yapılan bir başka çalışmada (124) katılımcılar U-13, U-15 ve U-17 

kategorilerine ayrılarak tekrarlı sprint performansları karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonucunda ortalama sprint süresinde yaşa göre anlamlı farklılıklar belirlenmiş ve en 

büyük yaş grubunun en iyi değerlere sahip olduğu görülürken,  PD% değerlerinde 

yaşa bağlı bir farklılık gözlemlenmemiştir (124). 

Literatürde koşu performansının ve anaerobik performansın biyolojik 

olgunlaşmaya göre incelendiği çalışmaların bulguları, araştırmamızın bulguları ile 

benzerdir.  Örneğin 11-15 yaş aralığında 355 erkek çocuğun katıldığı ve maksimal 

sprint hızının biyolojik olgunlaşmaya göre incelendiği bir çalışmada (162), 

katılımcılar biyolojik olgunluk düzeylerine göre 5 farklı grupta sınıflandırılmıştır. 

ZBUH sırasında ve sonrasında olan grupların 30m maksimal sprint hızları, ZBUH 

öncesi olan gruplara kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Ancak biyolojik olgunlaşma 

düzeylerine göre ZBUH öncesinde bulunan 3 grubun maksimal sprint süreleri 

arasında herhangi bir fark bulunmamıştır (162). Avustralya futbolu oyuncularının 
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koşu performanslarının biyolojik olgunlaşmaya göre incelendiği bir başka çalışmada 

(163) ise katılımcıların biyolojik olgunluk düzeyleri Tanner’a göre (128, 164) 

sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırma P1’den P5’e kadar artan biyolojik olgunlaşma 

düzeylerini ifade etmektedir. Katılımcıların biyolojik olgunlaşma düzeylerine göre 

20m mekik koşusu süreleri ve 20m sprint süreleri karşılaştırıldığında, P4 ve P5 

grubunun performans değerlerinin, P1 ve P2 grubunun performans değerlerinden 

daha yüksek olduğu, P5 grubunun 20m sprint süresinin ise P3 grubundan daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bir başka çalışmada ise 188 genç erkek ve kız tenis 

oyuncusunun  biyolojik olgunlaşma düzeylerine göre doğrusal sprint yetenekleri 

incelenmiş (165), ZBUH öncesi grubun 5m, 10m ve 20m sprint süreleri, ZBUH sırası 

ve sonrası grubun sprint sürelerinden anlamlı derecede daha yavaş bulunmuştur 

(165). Çocuklarda ve ergenlerde anaerobik performans ve metabolizmanın 

incelendiği bir çalışmada, Wingate Anaerobik Test sonuçlarına göre, ergen grubun 

tüm anaerobik güç değerlerinin çocuk grubundan daha yüksek olduğu ancak güç ve 

PD% değerlerinin gruplar arasında farklı olmadığı bulunmuştur (166). 

Voleybolcularda anaerobik güç ile sıçrama arasındaki ilişkinin yaşa göre incelendiği 

bir diğer çalışmada ise 15-16 yaş grubundaki sporcuların, 10-11 yaş grubundaki 

sporculara göre daha yüksek anaerobik güç ve sıçrama performans değerlerine 

ulaştıkları gözlemlenmiş ancak Wingate Anaerobik Test sonuçlarına göre güç düşüş 

değerlerinin gruplar arasında farklı olmadığı bulunmuştur (167). 

Yapılan çalışmalar ve araştırmamız sonucunda yaşa ve biyolojik olgunlaşma 

düzeyine göre anaerobik kapasitede gözlemlenen farklılıkların temel nedeni, 

çocukların, ergenlere ve yetişkinlere göre daha az gelişmiş nöromüsküler 

koordinasyona (168), kas yapısı ve boyutlarına sahip olmaları ile açıklanabilir (166, 

169, 170). Çocukların ergenlik dönemindeki büyüme atakları sırasında endokrin 

sistemde birtakım değişiklikler meydana gelerek, büyüme hormonu ve testosteron 

hormonu gibi bazı hormonların salınımında artışa neden olur. Bu artış ekstremitelerin 

uzamasını ve kas kütlesinin artmasını sağlar (112). Büyüme ve olgunlaşmanın 

zamanlaması ve temposundaki farklılıklar, bireyler arası antropometrik özellikler ve 

fiziksel kapasite açısından büyük farklıklara neden olmaktadır (40, 127). 

Antropometrik özellikler ve fiziksel kapasitedeki bu farklılıklar anaerobik 

performansı etkileyebilir. Bu nedenlerin yanı sıra, antrenman etkisi bir diğer önemli 
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etmen olabilir. Özellikle daha büyük yaşlardaki oyuncular daha fazla antrenman 

etkisiyle daha yüksek anaerobik güç ve sıçrama değerlerine ulaşabilmektedir (167). 

Doğrusal sprint yeteneği, olgunlaşma durumuna göre önemli ölçüde değişen güç, 

kuvvet, sinirsel koordinasyon ve esneklikten etkilenmektedir (129, 171).  Ayrıca 

çocuklar, aerobik metabolizmayı anaerobik metabolizmaya göre daha çok kullanma 

eğilimindedirler (172, 173). Anaerobik güç ve kapasiteyi etkileyen enerji 

sistemlerinin ve merkezi sinir sisteminin yaş ve olgunlaşmayla birlikte gelişmesi ve 

daha iyi antrene edilebilmesi de diğer nedenler arasında olabilir (174). PD% 

değerlerinin hem yaşa hem de biyolojik olgunlaşmaya göre farklılaşmaması ise 

grupların elde ettikleri MG değerleri ile MIG değerleri arasındaki farkın benzer 

olması ile açıklanabilir. Yani gruplar yaş ve biyolojik olgunlaşma düzeyi arttıkça 

daha yüksek MG elde ederken, benzer şekilde MIG değerleri de diğer gruplara göre 

yüksektir. Ayrıca PD% değerini etkileyebilecek etmenlerden yüksek şiddetli egzersiz 

sırasında metabolizmada oluşabilecek yorgunluk, yaştan etkilenmeyebilir (175).    

 

5.2. Aktif Sıçrama Yüksekliklerinin Yaşa ve Biyolojik Olgunlaşmaya 

Göre İncelenmesi 

 

Yüksek şiddetli egzersiz öncesinde ve sonrasında gerçekleştirilen AS 

yükseklikleri yaşa göre incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur. U-16 grubunun AS değerlerinin U-14 ve U-12 grubunun AS 

değerlerinden daha yüksek olduğu belirlenirken, U-14 ve U-12 grupları arasında 

anlamlı fark belirlenmemiştir. Biyolojik olgunlaşmaya göre bakıldığında ise ZBUH 

sonrası grubunun AS yüksekliklerinin ZBUH sırası ve öncesi grubun AS 

değerlerinden daha yüksek olduğu ancak ZBUH sırası ve öncesi grubun sıçrama 

yükseklikleri arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir.  

Literatürdeki çalışmalarda AS testinin yanı sıra farklı DS testleri 

kullanılmaktadır. Araştırmamızda AS testinin tercih edilme nedeni, futbol oyun 

dinamiklerine uygun olan, futbolcular ile yapılan çalışmalarda yaygın olarak tercih 

edilen, yaralanma riski düşük, kolay uygulanabilir ve düşük maliyetli bir DS testi 

olmasıdır (176). Brezilyalı genç futbolcular ile yapılan bir çalışmada skuat sıçrama 

(SS), AS ve kol salınımı ile yapılan AS testleri ile elde edilen alt ekstremite gücü 
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yaşa göre incelenmiştir (124). Tüm sıçrama testlerinde U-13 kategorisindeki 

oyuncular, U-17 kategorisindeki oyunculardan daha düşük sıçrama yüksekliğine 

sahiptir (124). Genç futbolcularda fiziksel performansın yaşa göre incelendiği bir 

çalışmada SS testi gerçekleştirilmiş, U-16 grubunun sıçrama değerleri, U-11 ve U-13 

grubunun sıçrama değerlerinden anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (177).  

Genç erkek futbolcularda biyolojik olgunlaşma düzeyleri ile AS yükseklikleri 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir diğer çalışmada, ZBUH sonrası oyuncuların AS 

yüksekliklerinin, ZBUH öncesi ve sırasında olan oyunculara kıyasla daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (36). 188 genç erkek ve kız tenis oyuncusu ile yapılan bir 

çalışmada alt ekstremite nöromüsküler performansı biyolojik olgunlaşma düzeyine 

göre incelenmiştir (165). Bu çalışmada bilateral ve unilateral sağ-sol AS testi 

gerçekleştirilmiştir. Unilateral AS testi gerçekleştirilirken baskın/baskın olmayan 

bacak dikkate alınmıştır. Araştırmamızın bulgularına benzer şekilde ZBUH sonrası 

grubun baskın bacak ile gerçekleştirilen AS değeri hariç tüm AS değerleri ZBUH 

sırası ve öncesi grubun AS değerlerinden anlamlı derecede yüksektir. Ayrıca ZBUH 

sonrası grubun baskın bacak AS değeri ZBUH öncesi grubun AS değerinden 

yüksektir (165). Genç erkeklerde biyolojik olgunlaşma düzeyinin derinlik sıçraması 

üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada (178), ZBUH öncesi ve sırası grubun 

sıçrama yükseklikleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken, ZBUH sonrası grubun 

sıçrama yüksekliği hem ZBUH öncesi hem de ZBUH sırası grubun sıçrama 

yüksekliğinden anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (178).   

Yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre AS yüksekliklerindeki gözlemlenen 

farklılıklar, nöromüsküler sistemin gelişim düzeyindeki farklılıklar, merkezi sinir 

sisteminin olgunlaşma düzeyi ve sinir sistemindeki koordinasyon düzeyinin 

gelişmişliği ile açıklanabilir (179, 180). Yaş ve biyolojik olgunlaşmayla birlikte 

bireylerin kas-sinir sistemleri gelişir. Ergenlik dönemindeki oyuncular, androjen 

konsantrasyonundaki artışla birlikte daha büyük kas kütlelerine ulaşır (146). Sıçrama 

performansındaki iyileşme antrenmanla birlikte motor nöron uyarılabilirliğinin 

artması ve/veya nöromüsküler adaptasyonlarla açıklanabilir (181). Anaerobik güç ve 

kapasite ile benzer şekilde AS yükseklikleri de yaşa bağlı olarak daha uzun süre 

antrene olan sporcularda daha yüksek değerlere ulaşmaktadır. Yaş ve biyolojik 

olgunlaşma ile birlikte nöral mekanizmaların yanı sıra, agonist kaslardaki gelişim, 



53 
 

kas-tendon yapısının sertliğindeki değişiklikler, kas içi koordinasyondaki gelişim ve 

kas kütlesindeki ve boyutundaki artış sıçrama performansını etkileyebilir (182, 183). 

Sıçrama performansını etkileyen bir diğer etmen ise gerilme-kısalma döngüsüdür 

(GKD). GKD’nin daha hızlı gerçekleşmesi sıçrama yüksekliğini olumlu 

etkilemektedir. Buradan hareketle artan yaş ve olgunlaşmaya bağlı olarak GKD 

fonksiyonundaki gelişmeler sıçrama performansını arttırmış olabilir (178).  

 

5.3. Bilateral Açık Değerlerinin Yaşa ve Biyolojik Olgunlaşmaya Göre 

İncelenmesi (Denence I-III) 

 

Bu çalışmanın bulguları yaş ve biyolojik olgunlaşmaya göre sınıflandırılan 

gruplar için yaş/olgunlaşma etkisi ve yaş/olgunlaşma x egzersiz etkileşiminin BA 

üzerinde anlamlı olmadığını gösterirken, yüksek şiddetli egzersizin yaş ve biyolojik 

olgunlaşmadan bağımsız olarak BA’yı etkilediğini göstermiştir (Tablo 4.7., Tablo 

4.8., Şekil 4.1. ve Şekil 4.2.). 

Literatüre bakıldığında Škarabot ve ark. (26) BA’ya neden olan etmenleri 

psikolojik faktörler, ölçüm yöntemi ile ilgili faktörler, fizyolojik faktörler ve 

nörofizyolojik faktörler olmak üzere 4 grupta sınıflandırmışlardır. Bisiklet 

ergometresi (184), kuvvet platformu (185), izokinetik sistemler (186), izometrik 

ölçümler (187)  BA’yı belirlemek için kullanılan bazı yöntemler arasındadır. Ancak 

çalışmalarda farklı yöntemlerin kullanılması çelişkili sonuçlara neden olabilmektedir. 

BA motor ünite katılımından, kuvvet-hız ilişkisinden, nöral 

mekanizmalardan, etkilenmektedir (27). BA’nın altında yatan mekanizmalar henüz 

ayrıntılı olarak keşfedilmemiş olmasına rağmen bugüne kadar yapılan çalışmalar 

sonucu interhemisferik inhibisyon yaygın olarak kabul gören nedenler arasındadır. 

Bu da karşıt serebral hemisferlerin inhibisyonunu tanımlayan bir olgudur (26). Nöral 

mekanizmaların yüklenmelerden etkilenmesi (188), yüksek şiddetli egzersiz sonrası 

BA’nın oluşmasına neden olabilir. Vandervoort ve diğerleri (189) BA’nın yüksek 

eşikli motor ünite aktivasyonundaki azalma sonucu ortaya çıktığını ileri sürmüştür 

(190). Yüksek şiddetli yüklenmeler, KAH’ı attırarak kan basıncında artışa, artan 

yorgunluğa bağlı olarak üretilen kuvvet miktarında ve motor ünive aktivasyonunda 

ise azalmalara neden olmaktadır (191). 
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Genç erkek futbolcularda yapılan bir başka çalışmada BA’nın motor 

görevden, antrenmanlarda tercih edilen egzersiz türlerinden, kasılma tipinden ve 

antrenman yükünden etkilendiği ortaya konmuştur (27, 192). Özellikle tek ekstremite 

ile gerçekleştirilen sürekli egzersizler BA’nın büyüklüğünü arttırırken, iki ekstremite 

ile gerçekleştirilen sürekli egzersizler BA’yı azaltabilir veya bilateral 

kolaylaştırmaya neden olabilir (26). Buradan yola çıkarak, araştırmamızda 

gerçekleştirilen yüksek şiddetli egzersiz türü BA’yı etkilemiş olabilir.  

BA’ya neden olan etmenlerden bir diğeri ise araştırma grubundaki 

katılımcıların büyük çoğunluğunun baskın olarak sağ bacağı tercih etmelerinin, 

yüksek şiddetli egzersiz sırasında tek taraflı yüklenmeye sebep olması ile 

açıklanabilir. Özellikle tek bacak ile gerçekleştirilen AS; denge, koordinasyon ve kas 

gücü gerektiren bir beceridir (73). BA’nın bir ekstremitenin baskın olarak 

kullanılmasından etkilendiği bilinmektedir (27). Literatür incelendiğinde erkek 

çocuklarla yapılan bir çalışmada ekstremite baskınlığının, diz ekstansörlerinin ve 

fleksörlerinin izokinetik kuvvetini önemli ölçüde etkilemediği ancak katılımcıların 

baskın ekstremiteyi kullanarak daha fazla güç ürettikleri gözlemlenmiştir (193). 

Çok sayıda çalışma, yaşla birlikte artan boy uzunluğu ve vücut ağırlığının 

performansı etkileyen önemli faktörler olduğunu kanıtlamıştır (2, 118).  172 erkek ve 

kız çocuğu ile birlikte yapılan bir çalışmada 12 yaşındaki erkek ve kız çocuklarının 

10 yaşındaki erkek ve kız çocuklarından daha yüksek bilateral kolaylaştırma 

indeksine sahip oldukları kaydedilmiştir (194). Bu bulgu, yaşla birlikte BA’da 

azalma olduğunu ifade etmektedir. Ancak bahsedilen çalışmada katılımcıların 

BAİ’leri yaşa göre antrenmanlı ve antrenmansız bireyler arasında   incelenmiştir. 

Araştırmamızda yer alan katılımcı grubunun ise tamamı belirli bir antrenman 

düzeyine sahip ve benzer seviyedeki oyunculardır. Antrenman geçmişi, BA’nın 

yaşa/olgunlaşmaya göre ortaya çıkmamasında bir etken olabilir.  

BA’nın biyolojik olgunlaşma dönemlerine göre kız ve erkek çocuklarında 

karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada hem olgunlaşma hem de cinsiyet faktörü dikkate 

alınmış, erkeklerde olgunlaşma dönemlerine göre DS değerlerinde anlamlı fark 

bulunmamıştır. Kız çocuklarının ise erkeklere göre sıfıra yakın BAİ’ne sahip 

oldukları gözlemlenmiştir. Çalışmanın sonucunda erkekler ve kızlar arasındaki bu 

farklılıkların, ergenlik öncesi dönemde motor ünitelerini aktive etme yeteneğinin 
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yeteri kadar gelişmemiş olması ve/veya bu yaşta kızların erkeklere göre üstün motor 

beceri yeteneğine sahip olabilmeleri (yani tek ayak üzerinde denge ve sıçrama) ile 

açıklanabileceği ifade edilmiştir (194). Bisiklet ergometresi kullanılarak yapılan bir 

diğer çalışmada, araştırmamızın bulgularına benzer şekilde biyolojik olgunlaşmanın 

BA üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı bulunmuştur (184).  

  Bu bulgular doğrultusunda BA’nın yaştan etkilenmediği ancak yüksek 

şiddetli egzersizden etkilendiği görülmüştür. Yüksek şiddetli egzersiz sırasında 

metabolizmada meydana gelen yorgunluk BA’yı etkilemiş olabilir. Buradan 

hareketle; yüksek şiddetli egzersiz süreçlerini içeren antrenman ve maç 

dönemlerinde, yüksek şiddetli egzersize bağlı oluşabilecek BA dikkate alınmalı ve 

önleyici tedbirler geliştirilmelidir. Aerobik ve anaerobik güç/kapasitenin 

geliştirilmesinin yanı sıra antrenman programlarında bilateral olarak gerçekleştirilen 

hareketlere de yer verilebilir.  

 

5.4. Ekstremiteler Arası Asimetri Değerlerinin Yaşa ve Biyolojik 

Olgunlaşmaya Göre İncelenmesi (Denence II-IV) 

 

 Bu araştırmanın bulguları, yaşa ve biyolojik olgunlaşma düzeylerine göre 

sınıflandırılan gruplar için ASİ üzerinde yaş/olgunlaşma ve yaş/olgunlaşma x 

egzersiz etkileşiminin anlamlı olmadığını, yaş grupları için yapılan sınıflandırmada 

yaş ve biyolojik olgunlaşmadan bağımsız olarak egzersiz etkisinin anlamlı olduğunu 

göstermiştir (Tablo 4.9. ve 4.10., Şekil 4.3.). Egzersiz etkisi, yüksek şiddetli egzersiz 

öncesi ortalama %9,35 ± 5,96 olarak belirlenen referans ASİ değerinin, egzersiz 

sonrası artış göstermesi sonucu ortalama %11,60 ± 8,45 ASİ değerine çıkarak artış 

göstermesinden kaynaklanmaktadır. Ancak biyolojik olgunlaşma için yapılan 

sınıflandırmada ise yaş ve biyolojik olgunlaşmadan bağımsız olarak egzersiz 

etkisinin anlamlı olmadığı bulunmuştur.  

Amatör erkek futbolcularla yapılan bir çalışmada antrenman müdahalesinin 

ASİ üzerindeki etkileri incelenmiştir. Antrenman müdahalesi sonucunda bazı sıçrama 

yüksekliklerindeki asimetri değerlerinde azalma gözlemlenirken, tüm sıçrama 

yüksekliklerinde artış kaydedilmiştir (48). Bir diğer çalışmada ise profesyonel 

futbolcuların alt ekstremite kuvvet asimetrileri ile antrenman yaşları arasındaki ilişki 
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izokinetik yöntemler kullanılarak incelenmiştir. Kısa ve orta vadeli antrenman 

geçmişi olan oyuncuların, uzun vadeli antrenman geçmişi olan oyunculara göre daha 

fazla kuvvet asimetrisine sahip oldukları bulunmuştur (111). ASİ’ye neden olan 

ekstremiteler arası kuvvet farkı, antrenmandan kaynaklanan fizyolojik uyuma bağlı 

olarak ortaya çıkabilmektedir (66). Metabolizmanın antrenmana sağladığı uyum 

sinirsel ve morfolojik olarak sınıflandırılmaktadır. Antrenmanla birlikte; motor birim 

ateşleme oranı, gerilme refleks etkinliği, kas hipertrofisi, kas fibril tipi değişimi gibi 

birtakım adaptasyonlar gerçekleşmekte ve kuvveti etkilemektedir (66). Antrenmana 

uyumla birlikte U-14 ve U-16 gruplarının artan kas kuvveti, ekstremiteler arası 

kuvvet farkını azaltarak asimetriyi önlemiş olabilir. Baskın/baskın olmayan 

ekstremiteler arasındaki kuvvet farkı, antrenman etkisiyle en aza indirilebilir. ASİ’nin 

belirlenmesinde kullandığımız yöntem olan AS performansının diz ekstensör 

kaslarının kuvveti ile pozitif ilişkili olduğu ortaya konmuştur (195). Buradan 

hareketle egzersize bağlı oluşabilecek yorgunluk, nöromüsküler sistemde ve 

propriyosepsiyonda bazı olumsuz değişikliklere, postüral kontrolde veya yorgunluğa 

bağlı hareket koordinasyonundaki azalmalara neden olabilir ve gerçekleştirilen 

teknik becerileri etkileyebilir. Bu etki henüz ortaya çıkmamış asimetrilere sebep 

olabilir veya önceden var olan ekstremiteler arası asimetrileri kötüleştirebilir (97) . 

Yaş ve yaşa bağlı antrenmana maruz kalma ile birlikte nöromüsküler sistemde ve 

teknik becerideki olumlu gelişmeler bahsedilen durumları önleyebilir. 

Baskın bacak tercihi, küçük yaş gruplarındaki sağ-sol ekstremite arasındaki 

kuvvet dengesizliğinden dolayı yüksek şiddetli egzersiz sırasında baskın bacağın 

daha fazla yüke maruz kalmasına neden olabilir. Yüksek şiddetli egzersiz sonrası 

kasta meydana gelen bazı metabolik değişimler sağ-sol bacak tarafından üretilen 

kuvvet miktarını etkileyebilir. Yapılan bir çalışmada, baskın (yani daha fazla kuvvete, 

sıçrama yüksekliğine veya sıçrama mesafesine sahip ekstremite) ve baskın olmayan 

ekstremite ile elde edilen değerler karşılaştırıldığında, tüm durumlarda ASİ için 

anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir (87).  

Literatürdeki çalışmalarda, motor becerileri gerçekleştirirken her ne kadar 

tercih edilen ekstremitenin, kuvvet asimetrilerinin yönünü (yani hangi kol veya 

bacağın daha güçlü olduğu) etkilediği öne sürülse de ASİ’nin nasıl ortaya çıkacağı 

spora özgü hareketlerin gerekliliklerine bağlıdır. Örneğin, sağ elini kullanan 
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badminton oyuncusu sağ bacakla hamle yapar, bu da sağ bacak kuvvetinin baskın 

olma olasılığını arttırabilir (196). Ancak branşlar arası farklar nedeniyle, sağ bacağını 

baskın olarak tercih eden Avustralya Futbolu oyuncusu, sol bacağını tekrarlı ve hızlı 

eksantrik yüklenmeye maruz bırakacaktır, bu da sol bacak kuvvetinin daha yüksek 

olma olasılığını arttıracaktır (197). Araştırmamızda da benzer şekilde antrenman ve 

maç içerisinde uygulanan futbola özgü hareketlerin tercihi, motor becerilerdeki 

gelişim düzeyine bağlı olarak ASİ düzeyini etkilemiş olabilir.  

Genç erkek futbolcularda biyolojik olgunlaşmanın ASİ üzerinde büyük bir 

etkisinin olmadığı ve fonksiyonel performansta ekstremiteler arası farklılıkların 

erken çocukluk döneminde ortaya çıktığı ifade edilmiştir (198). Ancak bir 

oyuncunun olgunluk aşamasının farklı nöromüsküler kontrol yapıları ve asimetri 

üzerindeki etkileri tam olarak anlaşılamamıştır. Elit erkek genç futbolcuların 

fonksiyonel performans çıktılarındaki asimetri düzeyleri üzerinde büyüme ve 

olgunlaşma aşamasının etkisi anlamlı bulunmamıştır. Özetle çalışmamızın sonucuyla 

bu çalışmanın sonucu birbirini desteklemektedir (198). Araştırmamızın bulgularına 

benzer nitelikteki bir diğer çalışmada futbolcularda biyolojik olgunlaşma gruplarına 

göre yön değiştirme asimetrileri incelenmiş, ZBUH öncesi ve sonrası grup arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak baskın/baskın olmayan bacak dikkate alındığında 

505 yön değiştirme testi için anlamlı fark bulunmuştur (136). Belirtilen nedenler 

doğrultusunda asimetriyi inceleyecek araştırmalar için ekstremitelerin nasıl 

kategorize edildiği ve araştırma grubunun antrenman geçmişinin açıkça 

tanımlanması gerektiği önerilmektedir (87). 

Bu bulgulardan hareketle ASİ’nin yaş ve biyolojik olgunlaşma düzeyinden 

etkilenmediği ancak yaş ve biyolojik olgunlaşma düzeyinden bağımsız olarak yüksek 

şiddetli egzersizden etkilendiği anlaşılmaktadır. ASİ’nin performans sırasında 

yaralanmalara neden olabildiği ve performansı olumsuz etkilediği yapılan 

araştırmalarla ortaya konmuştur (17, 50, 89, 107, 195). Yüksek şiddetli egzersizin 

ASİ’yi etkilemiş olması araştırmamıza katılan genç futbolcuların antrenman 

geçmişleri ve antrenman içerisinde gerçekleştirdikleri egzersiz programlarından 

kaynaklanmış olabilir. Bu nedenle yaralanma risk faktörü olan ASİ’nin oluşmasını 

önlemek ve var olan asimetriyi en aza indirmek için gerekli antrenman 

müdahalelerinin yapılması gerekmektedir.  Ekstremiteler arası kuvvet farkını en aza 
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indirmek için uygun kuvvet antrenmanlarının gerçekleştirilmesinin yanı sıra 

yorgunluğun daha geç oluşması ve metabolizmadan daha çabuk uzaklaştırılmasına 

yönelik antrenman müdahalelerinin çocukluk ve ergenlik dönemi fark etmeksizin 

sürdürülmesi faydalı olabilir.  

Bu çalışmanın bulguları ekstremite kaslarının maksimal aktivasyonu sırasında 

ürettikleri kuvvetin senkronizasyonunu temsil eden bilateral açığın ve ekstremiteler 

arasında kuvvet dengesizliğini temsil eden asimetri indeksinin yaşa bağlı büyümeden 

veya biyolojik olgunlaşmadan etkilenmediğini göstermiştir. Bu bulgu aktif 

sporcularda büyüme gelişme döneminde bilateral açığın ve asimetri indeksinin hem 

sportif performansı olumsuz etkilemesi açısından hem de sakatlanma riski açısından 

bir endişe kaynağı olmadığını göstermiştir. Böylece bu çalışmanın bulguları genç 

sporcularda var olan ekstremiteler arası dengesizliklerin büyüme ve gelişme sırasında 

değişmediğini göstermiştir. Erken dönemde bilateral açığın giderilmesi ve asimetri 

indeksinin sıfır değerine yaklaştırılması ve takip edilmesi büyüme ve olgunlaşmanın 

ilerleyen dönemlerinde performans üzerinde olumsuz etki yaratmayacağı gibi 

sakatlanma riskini de değiştirmeyecektir. Bununla beraber bu çalışmanın bulguları 

yüksek şiddetli egzersiz sonrasında ekstremiteler arası güç kuvvet senkronizasyonu 

ve dengesizliğini olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir. Bu bulgu özellikle sportif 

performansın sergilenmesi sırasında ekstremite kullanımında zorunlu olarak 

asimetrik hareketler içeren spor dallarında, çocukların büyüme gelişme dönemleri 

sırasında antrenman içeriğinde yorgunluğu geciktirici veya toparlanmayı hızlandırıcı 

uygulamalara yer verilmesi, müsabakanın ilerleyen dönemlerinde ortaya çıkan 

yorgunluk nedeniyle hem bilateral açığın hem de ekstremiteler arası asimetrinin 

performans üzerindeki olumsuz etkisini ve sakatlanma riskini azaltacaktır. Sonuç 

olarak bu çalışmada yaş/olgunlaşma düzeyi x egzersiz etkileşiminin de istatistiksel 

olarak anlamsız olması egzersizin/yorgunluğun bilateral açık ve asimetri üzerinde 

etkisinin her bir yaş/olgunlaşma düzeyinde sabit olduğunu göstermiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.Sonuç 

Bu araştırma genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral 

açık ve ekstremiteler arası asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Bu çalışmanın sonucunda:  

1. U-16 grubunun tüm AS değerleri, U-14 ve U-12 grubunun AS 

değerlerinden istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,05). Ancak U-14 ile 

U-12 grubunun AS değerleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

2. ZBUH sonrası grubun tüm AS değerleri, ZBUH sırası ve öncesi grubun 

AS değerlerinden istatistiksel olarak daha yüksektir (p<0,05). Ancak 

ZBUH sırası grubun AS değerleri ile ZBUH öncesi grubun AS değerleri 

arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

3. U-16 grubunun MG, OG ve MIG değerleri U-14 ve U-12 gruplarından, 

U-14 grubunun MG, OG ve MIG değerleri ise U-12 grubundan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Ancak 

grupların PD% değerleri arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). 

4. ZBUH sonrası grubun MG, OG ve MIG değerleri ZBUH sırası ve öncesi 

gruplardan, ZBUH sırası grubun MG, OG ve MIG değerleri ise ZBUH 

öncesi gruptan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p<0,05). Ancak grupların PD% değerleri arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). 

5.  U-12, U-14 ve U-16 grupları için egzersiz sonrasında BA’da ki artış 

istatistiksel olarak anlamlıdır ve etki büyüklüğü orta düzeydedir 

(p=0,003). Ancak yaş etkisi ve yaş x egzersiz etkileşimi anlamlı değildir 

(p>0,05).  

6. ZBUH öncesi, sırası ve sonrası gruplar için egzersizin BA üzerindeki 

etkisi istatistiksel olarak anlamlıdır(p=0,005) ancak ZBUH ve ZBUH x 

yüksek şiddetli egzersiz etkileşimi anlamlı değildir (p<0,05). 

7.  U-12, U-14 ve U-16 grupları için egzersizin ASİ üzerindeki etkisi 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,006) ve etki büyüklüğü küçük 
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düzeydedir. Ancak yaş ve yaş x egzersiz etkileşimi anlamlı değildir 

(p>0,05).  

8. ZBUH öncesi, sırası ve sonrası gruplar için ASİ üzerinde ZBUH, egzersiz 

ve ZBUH x egzersiz etkileşimi istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p<0,05). 

 

6.2.Öneriler 

 

1. Yüksek şiddetli egzersizin BA ve ASİ üzerindeki etkisinin yaşa ve 

biyolojik olgunlaşmaya göre incelenmesi ile ilgili gelecekteki 

araştırmalarda U-18 kategorisinin de dahil edilmesi uygun olabilir.  

2. Araştırmamızda kullanılan AS yönteminin yanı sıra BA ve ASİ’nin 

belirlenmesi için kullanılan diğer dikey sıçrama yöntemleri veya 

izokinetik yöntemler gelecekteki araştırmalarda kullanılabilir. 

3. Yüksek şiddetli egzersiz olarak koşu formatı dışında farklı egzersizler 

veya yorgunluk protokolleri uygulanabilir. 

4. Genç erkek futbolcular ile yaptığımız bu araştırma, spor dallarına özgü 

farklılıkların BA ve ASİ üzerindeki olası etkileri göz önüne alınarak farklı 

spor dallarında gerçekleştirilebilir.  

5. Gelecekteki araştırmalarda cinsiyetler arası farkın BA ve ASİ üzerindeki 

olası etkilerinin daha iyi anlaşılabilmesi için cinsiyet dikkate alınarak 

araştırmalar yapılabilir. 

6. BA’nın yön değiştirme becerisini etkilediği bilinmektedir. Buradan 

hareketle yüksek şiddetli egzersiz olarak yön değiştirme içeren yöntemler 

dahil edilerek yön değiştirme içeren egzersizlerin BA üzerindeki etkileri 

incelenebilir.  
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EKLER 

EK-1 Araştırma İçin Etik Kurul Kararı/İzni. 
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EK-2 Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Kulüp İzin Formu. 

 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN KULÜP İZİN FORMU 

 

 

………………………………………………………………… kulübü 

olarak 01 Mart 2023 – 30 Haziran 2024 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi 

Öğretim Üyesi Prof. Dr. Ayşe KİN İŞLER danışmanlığında, Cengizhan KOCA 

ve Arş. Gör. Gören KÖSE’nin gerçekleştirecekleri “Genç Erkek Futbolcularda 

Yüksek Şiddetli Egzersizin Bilateral Açık ve Ekstremiteler Arası Asimetriye 

Etkisinin Yaşa ve Biyolojik Olgunlaşmaya Göre İncelenmesi” isimli yüksek 

lisans tez çalışması kapsamında yapılacak olan test ve ölçümlere kulübümüz 

sporcularının katılım göstermesine izin veriyoruz. 

 

Tarih: 

 

Kulüp Yetkilisi 

Adı, soyadı: 

Adres: 

 

Tel: 

İmza: 

 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

 

Tel: 

İmza: 
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EK-3 Aydınlatılmış Veli/Vasi Onam Formu. 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ VELİ/VASİ 

ONAM FORMU 

Sayın Veli/Vasi 

 Ben Prof. Dr. Ayşe KİN İŞLER. Yardımcı araştırmacılarım Cengizhan KOCA ve Ar. Gör. Mehmet Gören KÖSE ile 

beraber bu araştırmayı planladık. Genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin bilateral açık ve ekstremiteler arası 

asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre incelenmesi ile ilgileniyoruz. Genç yaşta maçlara başlanan, antrenman 

yoğunluğunun yüksek olduğu futbolda spor yaralanmalarının önüne geçebilmek, en aza indirebilmek, performansı en üst 

düzeye taşıyabilmek ve yetenek seçiminin karar aşaması için bilgi sağlayabilmek için bu araştırmanın önemli olduğunu 

düşünüyoruz. 

 Bu çalışmada çocuğunuza ilk olarak antropometrik ölçümler (boy uzunluğu, oturma boyu uzunluğu, vücut ağırlığı ve 

vücut kompozisyonu) yapılarak başlanacak ve ardından çocuğunuzun biyolojik olgunlaşma düzeyi yaş, boy uzunluğu, vücut 

ağılığı ve oturma boyu uzunluğu verilerinden formül yardımıyla hesaplanacaktır. Bu protokole göre çocuğunuz ısınmanın 

ardından rastgele sırayla tek ve çift bacaklı sıçrama testlerine katılacaktır. Sonrasında 5 kez 10 saniye toparlanma süreleri ile 

ayrılmış 6 tekrarlı 35m sürat koşusundan oluşan yüksek şiddetli egzersiz (Anaerobik Sprint Test) uygulanacak ve sıçrama 

yükseklikleri tekrar ölçülecektir. Testte sıçrama matı yardımıyla sıçrama yükseklikleri ölçülecek ve cm cinsinden kaydedilecek, 

koşu süreleri fotosel telemetrik zamanlayıcı ile ölçülecek ve sn cinsinden kaydedilecektir.  

 Elde edeceğimiz veriler bilgisayar programında analiz edilerek değerlendirme yapılacaktır. Kesinlikle bir başkası 

için kullanılan hiçbir malzeme çocuğunuz için kullanılmayacaktır. Bu çalışma kapsamında bizler çocuğunuzun spor yaptığı 

tesise iki kez gelerek, ölçümleri gerçekleştireceğiz. Ölçümler için çocuğunuzun, birinci gün yaklaşık 30 dk ve ikinci gün 

yaklaşık 30 dk vakit ayırması gerekecektir. Bu araştırmanın sonuçları genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin 

bilateral açık ve asimetriye etkisinin yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre incelenmesi konusunda ileriye dönük bilgi verecektir. 

Bu çalışmaya çocuğunuzun katılması için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek veya katıldığınız takdirde ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katılmak tamamen sizin ve çocuğunuzun isteğine bağlıdır, siz veya çocuğunuz çalışmaya 

katılmak istemezse katılmayabilirsiniz. Önce çocuğunuzun çalışmaya katılmasını kabul etseniz bile sonradan vazgeçebilirsiniz, 

çalışmaya devam edip etmemek tamamen sizin ve çocuğunuzun isteğine bağlıdır. Aklınıza şimdi gelen veya daha sonra gelecek 

olan soruları istediğiniz zaman bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim aşağıda verilmiştir. Telefon numaramdan bana 

günün herhangi bir saatinde ulaşabilirsiniz. Bu araştırmaya çocuğunuzun katılmasını kabul ediyorsanız aşağıya lütfen adınızı ve 

soyadınızı yazıp imzanızı atınız. İmzaladıktan sonra size formun bir kopyası verilecektir. 

 

         Tarih: 

Veli/Vasi         Görüşme Tanığı 

Adı, Soyadı:        Adı, Soyadı: 

Adres:         Adres: 

 

Tel.         Tel. 

İmza:         İmza: 

         

Sorumlu Araştırmacı: Prof. Dr. Ayşe KİN İŞLER 

Adres: H.Ü. Spor Bilimleri Fakültesi, Egzersiz ve Spor Bilimleri Bölümü, Beytepe/Ankara       

İş Tel:  Cep Tel:  e-Mail:   
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EK-4 Aydınlatılmış Çocuk Rıza Formu. 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ÇOCUK RIZA 

FORMU 

 

Sevgili Kardeşim 

 Benim adım Prof. Dr. Ayşe KİN İŞLER, yardımcı araştırmacılarım Cengizhan KOCA ve Arş. Gör. Mehmet Gören 

KÖSE ile birlikte genç futbolcularla bir araştırma yapıyoruz. Amacımız genç erkek futbolcularda yüksek şiddetli egzersizin 

bilateral açık ve ekstremiteler arası asimetriye etkisini yaşa ve biyolojik olgunlaşmaya göre incelemektir. Araştırma ile yeni 

bilgiler öğreneceğiz. Bu araştırmaya katılmanı öneriyoruz. 

Genç yaşta yarışmalara başlanan, antrenman yoğunluğunun yüksek olduğu futbolda spor yaralanmalarının önüne 

geçebilmek, en aza indirebilmek, performansı en üst düzeye taşıyabilmek ve yetenek seçiminin karar aşaması için bilgi 

sağlayabilmek adına bu araştırmanın önemli olduğunu düşünüyoruz. Bu araştırmaya katılacak olursan senin sıçrama ve koşu 

içerikli bazı testlere katılman gerekecektir. Yapılan bu testler sırasında seni biraz yormamız gerekiyor ancak bu yorgunluk bir 

futbolcu olarak senin daha önce karşılaştığından fazla bir yorgunluk olmayacaktır. Yapacağımız sıçramalar ile senin 

performansını ölçerken, tekrarlı ve aralıklı koşu egzersizi ile vücudunda geçici bir yorgunluk oluşmasına neden olacağız. Bu 

çalışma kapsamında, iki kez kendi antrenman yaptığın tesisinde bizlere yaklaşık 30’ar dakikanı ayırmanı isteyeceğiz. 

Bu araştırmanın sonuçları senin yaşlarında, senin gibi maçlara katılan futbolcular için yararlı bilgiler sağlayacaktır. 

Bu araştırmanın sonuçlarını başka araştırmacılara da söyleyeceğiz, sonuçları bildireceğiz ama senin adını kullanmayacağız. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile konuşup onlara danışmalısın. Onlara 

da bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini alacağız. Anne ve baban onay verseler dahi sen kabul etmeyebilirsin. Bu 

araştırmaya katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana kızmaz ya da küsmez. Önce 

katılmayı kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin durumda da bizler diğer 

işlemlerde sana önceden olduğu gibi iyi davranırız, önceye göre farklılık olmaz. 

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve 

adresim bu kâğıtta yazıyor. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. 

İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

 

Muhtemel risk ve rahatsızlıklar:  

Uygulanan testler ve RAST protokolü sonunda bir yorgunluk hissedeceksiniz. Ancak bu geçici bir durumdur. 

         Tarih: 

Katılımcı         Görüşme tanığı 

Adı, Soyadı:        Ad, Soyadı: 

Adres:         Adres: 

 

Tel.         Tel. 

İmza:         İmza: 

 

Sorumlu Araştırmacı: Prof. Dr. Ayşe KİN İŞLER 

Adres: H.Ü. Spor Bilimleri Fakültesi, Egzersiz ve Spor Bilimleri Bölümü, Beytepe/Ankara 

İş Tel:  Cep Tel:  e-Mail:  
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EK-5 Veri Toplama Formu. 

VERİ TOPLAMA FORMU 

Katılımcı No :     Boy Uzunluğu (cm)  : 

Doğum Tarihi :     Oturma Boy Uzunluğu (cm) : 

Spor Branşı :      Vücut Ağırlığı (kg)  : 

Kulübü  :     Yağ Yüzdesi (%)  : 

Mevki  :     Polar No/Sıra   : 

Antrenman Yaşı :     Algılanan Zorluk Derecesi : 

Baskın Bacak :     Ölçüm Tarihi (Gün/Saat) :                                                                                                                                 

Referans Dikey Sıçrama Değerleri ve RAST Sonrası Dikey Sıçrama Değerleri: 

 Sol Bacak DS (cm) Sağ Bacak DS (cm) Bilateral DS (cm) 

 Referans 

1. Ölçüm    

2. Ölçüm    

 RAST Sonrası 

1. Ölçüm    

2. Ölçüm    

RAST Sprint Turları ve Süreleri: 

RAST (35m) Sprint Turları Süre (Saniye) 

1.Tur  

2.Tur  

3.Tur  

4.Tur  

5.Tur  

6.Tur  

Kalp Atım Hızı (KAH) Değerleri: 

KAHdin KAHmin KAHort KAHmaks 
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EK-6 AZD Ölçeği. 

 

 

  

EGZERSİZİNİZ NE KADAR YORUCU? 

6   

7 ÇOK, ÇOK HAFİF 
 

8   

9 ÇOK HAFİF 
 

10   

11 OLDUKÇA HAFİF 
 

12   

13 BİRAZ YORUCU 
 

14   

15 YORUCU 
 

16   

17 ÇOK YORUCU 
 

18   

19 ÇOK, ÇOK YORUCU 
 

20   
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EK-7 Orijinallik Ekran Çıktısı. 

  

9 

GENÇ ERKEK FUTBOLCULARDA YÜKSEK ŞİDDETLİ EGZERSİZİN 

BİLATERAL AÇIK VE EKSTREMİTELER ARASI ASİMETRİYE 

ETKİSİNİN YAŞA VE BİYOLOJİK OLGUNLAŞMAYA GÖRE 

İNCELENMESİ 
 

ORİJİNALLİK RAPORU 
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EK-8 Dijital Makbuz. 

  

 

Dijital Makbuz 

Bu makbuz ödevinizin Turnitin'e ulaştığını bildirmektedir. Gönderiminize dair bilgiler 

şöyledir: 

Gönderinizin ilk sayfası aşağıda gönderilmektedir. 
 

Gönderen: 

Ödev başlığı: 

Gönderi Başlığı: 

Dosya adı: 

Dosya boyutu: 

Sayfa sayısı: 

Kelime sayısı: 

Karakter sayısı: 

Gönderim Tarihi: 

Gönderim  Numarası: 

Cengizhan Koca 

YüksekLisansTezi 
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