T.C.
BIiTLiS EREN UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BEDEN EGITiMI VE SPOR ANABILIiM DALI

FUTBOLCULARIN MEVKILERINE GORE MUSABAKA
ONCESI VE SONRASI KAS AGRI OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

MEHMET SAVAS SARMAN

DANISMAN
DR. OGR. UYESIi. KORHAN KAVURAN

SUBAT 2025
BITLIiS



T.C.
BIiTLiS EREN UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
BEDEN EGITiMI VE SPOR ANABILIiM DALI

FUTBOLCULARIN MEVKILERINE GORE MUSABAKA
ONCESIi VE SONRASI KAS AGRI OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LIiSANS TEZi

MEHMET SAVAS SARMAN
ORCID: 0000-0003-4514-932X

DANISMAN
DR. OGR. UYESIi. KORHAN KAVURAN

SUBAT 2025
BITLIS



T.C.
BIiTLiS EREN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ETiK BEYANI

Lisansiistii Egitim Enstitiisiit Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. Hazirlamis oldugum “Futbolcularin Mevkilerine Gore Miisabaka
Oncesi ve Sonras1 Kas Agri Olciimlerinin Karsilastirilmasi ” baslikli tezde sundugum
verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi;
tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu; tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta
bulunarak kaynak gdsterdigimi; kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima;
bu tezde sundugum g¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.

Mehmet Savas SARMAN



T.C.
BIiTLiS EREN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

TEZ YAZIM KILAVUZU UYGUNLUK BEYANI

“Futbolcularin Mevkilerine Gore Miisabaka Oncesi ve Sonrast Kas Agr
Olgiimlerinin Karsilastirilmas1” bashkli yiiksek lisans tezi Bitlis Eren Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak hazirlanmistir.

0/0/2025

Tezi Hazirlayan Danisman
[mza [mza
Mehmet Savas SARMAN Dr. Ogr. Uyesi Korhan KAVURAN

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalh Baskam

Imza

Prof. Dr. Mustafa ATLI



T.C.
BIiTLiS EREN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

TEZ ONAY SAYFASI

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali 6grencisi Mehmet Savas SARMAN tarafindan hazirlanan “Futbolcularin
Mevkilerine Gore Miisabaka Oncesi ve Sonrasi Kas Agr1 Olgiimlerinin
Karsilastirllmas1” adli Yiiksek Lisans Tezi ile ilgili tez savunma simavi, 0/0/2025

tarihinde yapilmis ve tezin oy birligi ile kabul edilmesine karar verilmistir.

JURI: iMZA
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Korhan KAVURAN ...
BITLIS EREN UNIVERSITESI

nye ...................
BITLIS EREN UNIVERSITESI

Oye:

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yénetim Kurulunun
............... tarth ve ............ sayilli karariyla jiiri tarafindan kabul edilmis bu

caligmanin yiiksek lisans / doktora tezi olarak kabulii onaylanmistir.

veedeen 12025
Prof. Dr. Mehmet Bakir SENGUL
Enstitii Miidiirii



T.C.
Bitlis Eren Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal

FUTBOLCULARIN MEVKILERINE GORE MUSABAKA ONCESI
VE SONRASI KAS AGRI OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yiiksek Lisans Tezi
Mehmet Savas SARMAN
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Korhan KAVURAN
Subat 2025

OZET

Bu ¢alisma, futbolcularin oynadiklari mevkilere gore miisabaka 6ncesi ve sonrasi
kas agr esiklerinde meydana gelen degisiklikleri incelemek ve bu degisikliklerin
anlamlihgm degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma, Bitlis 1li Siiper
Amator Liginde faal olarak oynayan lisanshh 22 futbolcunun katilimiyla
gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin kas agr1 esikleri, resmi miisabaka 6ncesi ve hemen
sonras1 olmak tizere iki ayr1 zamanda, basing algometresi ile Ol¢iilmiistiir. Kas agri
esiklerinin 6l¢iildiigl kas gruplari Rectus Femoris, Vastus Intermedius, Vastus Lateralis,
Vastus Medialis, Gastrocnemius, Soleus, Asil Tendon, Peroneus Longus, Tibialis
Anterior ve Adductor Longus olarak belirlenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular,
savunma, orta saha ve hiicum oyuncularinin bazi kas gruplarinda anlamli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymustur. Savunma mevkindeki futbolcularin Rectus Femoris,
Vastus Intermedius, Vastus Medialis, Gastrocnemius, Soleus, Asil Tendon ve Peroneus
Longus kaslarinda anlamli diisiisler goriilmiistiir (p<<0.05). Orta saha oyuncularinda
Vastus Intermedius, Gastrocnemius, Soleus, Asil Tendon, Peroneus Longus ve Tibialis
Anterior Kaslar1 tizerinde benzer anlamli azalmalar tespit edilmistir. Hiicum
oyuncularinda ise Vastus Intermedius, Gastrocnemius, Soleus, Asil Tendon, Peroneus
Longus ve Tibialis Anterior kas gruplar1 anlamli sekilde etkilenmistir (p<0.05). Ozellikle
Gastrocnemius, Soleus ve Asil Tendon kas gruplarinda biiyiik (“d”>1.0) ve ¢ok biiyiik
(“d”>1.5) etki biyiikliikleri kaydedilmistir. Kas agr1 esiklerinin mevkilere gore
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farklilagmasi, sporcularin kas sagligini korumak, sakatlanmalarin Oniinii gegmek ve
performansi optimize etmek i¢in spesifik antrenman programlarinin sekillendirilmesine

rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, futbolda mevki, agri, agr1 esigi
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ABSTRACT

This study was carried out to examine the changes in muscle pain thresholds of
football players before and after the competition according to the positions they play and
to evaluate the significance of these changes. The research was carried out with the
participation of 22 licensed football players actively playing in the Bitlis Provincial Super
Amateur League. The muscle pain thresholds of the participants were measured with a
pressure algometer at two separate times, before and immediately after the official
competition. The muscle groups in which muscle pain thresholds were measured were
determined as Rectus Femoris, Vastus Intermedius, Vastus Lateralis, Vastus Medialis,
Gastrocnemius, Soleus, Achilles Tendon, Peroneus Longus, Tibialis Anterior and
Adductor Longus. The findings of the research revealed that defense, midfield and
offensive players showed significant differences in some muscle groups. Significant
decreases were observed in the Rectus Femoris, Vastus Intermedius, Vastus Medialis,
Gastrocnemius, Soleus, Achilles Tendon and Peroneus Longus muscles of the football
players in the defensive position (p<0.05). Similar significant decreases were detected in
the Vastus Intermedius, Gastrocnemius, Soleus, Achilles Tendon, Peroneus Longus and
Tibialis Anterior muscles in midfield players. In offensive players, Vastus Intermedius,
Gastrocnemius, Soleus, Achilles Tendon, Peroneus Longus and Tibialis Anterior muscle
groups were significantly affected (p<0.05). Large (“d”>1.0) and very large (“d”>1.5)

effect sizes were recorded especially in the Gastrocnemius, Soleus and Achilles Tendon



muscle groups. Differences in muscle pain thresholds according to positions can guide
the shaping of specific training programs to protect athletes’ muscle health, prevent

injuries and optimize performance.

Keywords: Football, position in football, pain, pain threshold
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ONSOZ

Futbol, diinyada en yaygin ve popiiler spor dallarindan biri olmasinin yani sira,
oyuncular {izerinde fiziksel anlamda biiyiik bir yiik birakmaktadir. Ozellikle profesyonel
ve amator seviyelerdeki futbolcular, her gecen giin daha yogun ve fiziksel agidan zorlu
bir miicadeleye girmektedirler. Bu baglamda, futbolcularin kas agrilar1 ve bu agrilarin
farkli mevkilerde nasil farklilik gosterdigi konusu, sporda iyilesme siireclerinin ve

performans artirmanin énemli bir boyutunu olusturur.

Kas agrilari, sporcularda sikca karsilasilan bir durum olup, viicudun asiri
zorlanmasindan kaynaklanabilir. Futbol gibi hizli ve dinamik bir spor dalinda, farklh
mevkilerdeki oyuncularin oyun tarzlari, hareket kabiliyetleri ve fiziksel yiikleri farklilik
gosterebilir. Bu da kas agrisi seviyelerinin her bir oyuncu i¢in farkli olabilecegini gdsterir.
Futbolcularin kas agri esigi, ma¢c Oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢limlerle daha iyi

anlasilabilir ve hangi bolgelerde daha fazla agr1 yasandigi belirlenebilir.

Bu c¢alismada, Bitlis ili Amatdr Liginde oynayan futbolcularin mevkilerine gore
mag Oncesi ve sonrasi kas agr1 dl¢timleri incelenerek, farkli pozisyonlardaki oyuncularin
karsilagtign kas agrilar1 arasindaki farkliliklar degerlendirilecektir. Arastirmanin,
futbolcularin performanslarini artirmalarina ve iyilesme siireclerini daha etkili bir sekilde

yonetmelerine katki saglamasi beklenmektedir.
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1.GIRIS

Spor, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 destekleyen, sosyallesmeyi ve rekabeti
tesvik eden c¢ok yonlii bir faaliyettir. Yetim (2000), sporu “bireylerin beden ve ruh
sagligin gelistiren, karakter gelisimini destekleyen ve uluslararasi dayanigsmay1 saglayan
bir faaliyet” olarak tamimlamustir. Tek (2006) ise sporun, bireylerin fiziksel aktivite
ihtiyacin1  karsilamanin 6tesinde, kisisel beceri ve yetenekleri gelistirmeye olanak
tanidigin1 belirtmektedir. Bu kapsamda futbol, diinya genelinde en popiiler ve en fazla
izleyiciye sahip spor dalidir. Haliloglu (2001), futbolun fiziksel dayaniklilik, teknik

beceri ve stratejik diisiinmeyi bir araya getiren 6nemli bir spor oldugunu vurgulamaktadir.

Futbol, oyuncularin bulunduklar1 mevkiye gore farkli fiziksel, fizyolojik ve
biyomekanik taleplerle karsilagtig1 bir spor dalidir (Karavelioglu, 2008). Erdem (2002),
futbolcularin sahada bulunduklar1 mevkilere gore 6zel teknik ve taktik becerilere sahip
olmasinin, oyunun gidisatinda belirleyici oldugunu ifade etmektedir. Savunma, orta saha
ve hiicum pozisyonlari, oyuncularin kaslarina yonelik farkli caligsma ve stres seviyeleri

olusturmakta olup, bu durum kas agr1 esiklerinin farklilagsmasina neden olmaktadir.

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) tarafindan, “doku hasari
veya potansiyel hasar ile iligkili, hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tanimlanmistir (Diamond & Coniam, 1997). Giirel (2009), basing agri esiginin, kas
sagliginin bir gostergesi oldugunu ve sporcunun fiziksel durumunu anlamak i¢in 6nemli
bir Olgiit olarak kullanildigint belirtmektedir. Ohrbach ve Gale (1989) ise basing
algometresinin, sporcularda kas hassasiyetini 0lgcmek ve fiziksel iyilesme siirecini

izlemek i¢in etkili bir ara¢ oldugunu ileri stirmiistiir.

Mevkilere gore kas agrilarinin incelenmesi literatiirde sinirli sayida caligmayla ele
alinmistir. Karavelioglu (2008), futbolcularin mevki bazli fiziksel ve fizyolojik
gereksinimlerinin detayli analizinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte, kas agr1
esiklerinin mevkilere gore farklilasmasi iizerine detayli bir inceleme ¢ok sinirli kalmistir.
Bu arastirma, futbolcularin mevkilere gore kas agri esiklerini inceleyen az sayidaki

calismadan biri olarak literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.

Bu arastirma, Bitlis Ili Siiper Amatdr Liginde oynayan futbolcularm miisabaka
Oncesi ve sonrast kas agri esiklerinde meydana gelen degisiklikleri mevkilere gore

incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin hipotezi, futbolcularin oynadiklar1 mevkilere
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gore kas agri esiklerinde anlamli farkliliklar bulundugudur. Calisma, futbolcularin kas
sagligin1 optimize etmek, sakatlanmalar1 6nlemek ve bireysel performansi iyilestirmek

amaciyla literatiire yenilikc¢i bir katki saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spor

Spor bireylerin fiziksel aktivite ve bedensel hareket ihtiyacimi karsilamasi,
eglenme, oyun, mutlu olma, sosyallesme, rekabete dayali, statii elde etme ve daha pek
cok sebepten dolay1 tercih edilirken diger bir yanda da bir meslek grubu olarak da
secilebilmektedir. Spor kelimesi sozliikk anlami olarak incelendiginde Latince Disportare
ve Desport bi¢iminde ‘“dagitmak, birbirinden ayirmak” anlamina gelmektedir.
17.ylizyildan sonra ilk hecesi degiserek “SPORT” sekline doniistiigii arastirmacilar
tarafindan ileri siiriilmektedir (Sertkaya, Koca, Ertan, Kale & Terekli, 2012).

Spor, bireysel ve ya takim oyunlar seklinde fiziksel, ruhsal ve diisiinsel
rahatlamay1 saglayan belirli bir diizen ve kurallar i¢inde bilimsel yontemlere dayali beden

ve kas ¢abalarinin tiimiidiir (Tek, 2006).

Spor insanin beden ve ruh sagligini gelistirerek kisinin karakteristik 6zelliklerinin
gelisimini saglayan beceri, bilgi ve yetenek kazandirarak ¢cevreye uyumunu kolaylastiran,
uluslararas1 dayanisma, kaynasma ve barisi saglayabilmek amaciyla yapilan faaliyetlerdir

(YYetim, 2000).
2.2. Futbol

Futbol, iki takim arasinda oynanan ve her bir takimin on bir oyuncudan olustugu,
belirli kurallara sahip bir takim oyunudur. Hakem gdzetiminde oynanan bu spor dalinda,
oyuncular ayak, gévde ve baglariyla topu kontrol edebilirken, kaleciler yalnizca kendi
ceza sahalarinda ellerini kullanabilir. Oyun stiresi genellikle doksan dakikadir ve amaci
rakip takimin kalesine gol atmak olan bu spor, fiziksel gii¢ ve miicadele gerektirir. Futbol,
diinya genelinde en fazla izleyiciye sahip ve en popiiler spor olarak 6ne ¢ikmaktadir

(Haliloglu, 2001; Inal 2013).

Futbol, kolay erisilebilir olmasi nedeniyle, bazen basit bir teneke kutuyla, bazen
plastik bir top ya da benzer bir nesneyle her yerde, hatta ev iginde bile oynanabilen bir
spordur (Donuk & Senduran, 2006). Bu kadar popiiler olmasinin bir diger sebebi ise
birden fazla kisiyle oynanabilmesidir. Futbol, oyuncularma fiziksel yeteneklerini
sergileme firsat1 sunarken, ayni1 zamanda topluca spor yapma ve eglenme olanagi da
saglar. Izleyiciler i¢in ise heyecan dolu anlar yaratir. Bu sporu oynamak igin 6zel bir

fiziksel yapiya, belirli bir boy, kilo veya giice sahip olmak gerekmemesi de futbolun genis
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kitleler arasinda yayilmasini kolaylagtirmaktadir. Tiim bu 6zellikleriyle futbol, toplumun

her kesiminden insanlara hitap etmeye devam etmektedir (Talimciler, 2014).

Ayrica, futbol, belirli bir zaman diliminde iki taraf arasinda istlinliik
miicadelesine sahne olmasiyla insanlara hem seving hem de hiiziin duygularini ayn1 anda
yasatabilir (Ozdag, Duman & Fisekcioglu, 2011). Milyonlarca kisi tarafindan takip
edilmesi, insanlara aidiyet hissi agilamasi ve kitlelerin ortak dili haline gelmesi nedeniyle,

sosyolojik olarak incelenmeye deger bir spor dalhidir (Talimciler, 2014).
2.2.1. Futbolda Mevki

Futbol, iki takimin kars1 karsiya geldigi, her takimda 11 oyuncunun sahada yer
aldig1 ve genellikle 11 oyuncunun da yedek kuliibesinde bekledigi bir spor dalidir.
Kazanma amaciyla oynanan futbol, teknik ve taktik kavramlarin gelismesine biiyiik katki

saglamistir. Gliniimiizde oldukga popiiler bir spor dali olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saha icinde farkli pozisyonlar bulunur ve oyuncularin bireysel yetenekleri goz
onlinde bulundurularak kendilerine en uygun mevkilerde gorev verilir. Bu baglamda
savunma, orta saha ve hiicum oyuncularinin sorumluluklari incelenecektir (Abdullah vd.,

2016).

Futbolda "mevki" kavrami, takim antrendriiniin mag sirasinda belirledigi taktik ve
plana gore sekillenir. Oyuncular, sahada sorumlu olduklar1 mevkilerin gerekliliklerini
yerine getirmek zorundadir. Bu nedenle, oyuncularin bulunduklari mevkiye uygun
bireysel teknik ve taktik yeteneklere sahip olmalar1 beklenir. Ayrica, gorev aldiklar
mevkinin fiziksel ve fizyolojik gereksinimlerini de karsilamalar1 gerekmektedir (Erdem,
2002).

2.2.1.1. Savunma

Futbolda savunma oyunculari, rakip takimin hiicumlarini engellemeyi hedefleyen
ve kalecinin Oniinde gorev alan oyunculardan olusur. Sahadaki konumlarina gére bu

oyunculara bek, stoper ve libero gibi isimler verilir.

Glinlimiiz futbolunda stoper ve bek oyunculari, rakip oyunculara yakin oynayarak
onlar takip etmek ve markaj uygulamakla sorumludur. Buna karsilik, libero oyunculari
genellikle markaj konusunda daha serbest bir rol {istlenir, bu da onlarn diger

savunmacilardan farkli kilar.



Orta savunma oyunculari (stoperler), kenardan gelen ortalara miidahale edebilmek
icin hava toplarinda iistiin bir kontrol yetenegine sahip olmalidir. Ayni zamanda, ortadan
gelen ataklar1 onceden sezerek pozisyon alabilen, teknik becerisi yiiksek savunma

oyuncularinin bulunmasi énemlidir (Karavelioglu, 2008).

Defans oyunculari, teknik becerileri ve fiziksel gii¢leriyle oyunu sekillendirerek
hiicum oyununa katki saglarlar ve takimin basar1 elde etmesinde kritik bir rol oynarlar.

Defans oyuncularinda bulunmasi gereken bazi temel nitelikler sunlardir:

Rakip oyuncularla miicadelede saglam durabilme, hava toplarinda etkili olma,
oyun i¢inde markaj goérevini basariyla yerine getirme, zamanlamayi1 dogru ayarlama,
giiclii bir gozlem yetenegine sahip olma, kale dniinde riskli yan paslardan kaginma, topla
kosu yapabilme, etkili orta acabilme ve risksiz hiicum gerceklestirme. Ayrica, rakibin
topa sahip olmasini engelleme veya sinirlama gibi ozelliklere de sahip olmalari

gerekmektedir (TFF, 1974).
2.2.1.2. Orta Saha

Orta saha oyunculari, bulunduklar1 alanin genisligi nedeniyle oyunun bir¢ok
noktasina miidahale etmek zorundadir. Taktik ¢esitliliginin fazla olmasi, bu oyuncularin
farkli ve yogun gorevler iistlenmesini kaginilmaz hale getirmistir. Orta saha oyunculari,
savunma, orta alan ve hiicum bdlgelerine yatkinliklarina gore degerlendirilir ve buna

uygun gorevler alirlar (Inal, 2004).

Bu pozisyon, farkli alanlara ayrilmistir. Hlicuma yonelik oynayan orta saha
oyuncular1 ofansif orta saha, kenarlarda gérev yapanlar sag ve sol kanat, kanatlarin
ortasinda oynayanlar ise merkez orta saha veya i¢ oyuncu olarak adlandirilir. Savunmay1

destekleyen oyuncular ise defansif orta saha ya da 6n libero olarak tanimlanir.

Kisaca, bu oyuncular diger mevkilerdekilere kiyasla daha yogun fiziksel
antrenmanlar yapar. Bu durum, oyun esnasindaki yiiksek tempoya dayanikli olmalarini
ve fiziksel olarak iist seviyede bulunmalarini zorunlu hale getirir. Ayrica, bireysel
hareketleri ve taktik planlamalar1 uygulayabilmek i¢in oldukga iyi bir futbol teknigine
sahip olmalar1 gerekir (Erdem, 2002).

Orta saha oyuncularinda bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir: Kisa ve uzun
paslari isabetli atabilme yetenegine sahip olmali, hizli ve ¢evik olmali, top siirme becerisi
gelismis olmali, geriye doniislerde ¢abuk hareket edebilmeli, gii¢lii bir gozlem yetenegine

sahip olmali, fiziksel olarak saglam, dayanikli ve giiclii olmali, oyun icerisinde zekasini
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etkili bir sekilde kullanabilmeli, magtaki yogun tempoya uyum saglayabilmeli, teknik
kapasitesi yiiksek olmali, vuruslarini etkili kullanabilmeli ve yaratict olmalidir (Ozder,

1992).
2.2.1.3. Hiicum

Hiicum oyunculari, hiicum veya santrafor olarak adlandirilir. Hiicum
oyuncularinin kendileri i¢in bos alan olusturmasi zaman zaman zor olabilir. Ancak takim
arkadaslarinin, ozellikle hiicuma destek veren oyuncularin, bos alan yaratmasi daha

kolaydir.

Hiicum oyuncularinin hareketli olmasi ve kosular yapmasi, hem kendileri hem de
takim arkadaslar1 i¢in bos alan yaratmalarmma yardimci olur. Savunma oyuncularinin
stirekli gdzetiminde olduklar i¢in, hizli hareket etmeleri, kisa siirede dogru ve mantikl

kararlar alabilmeleri son derece 6nemlidir (Erdem, 2002).

Mag sirasinda hiicum oyuncusunun temel gorevi gol atmaktir. Nasil ki kaleci,
takiminin gol yemesini Onlemekle sorumluysa, hiicum oyuncusu da gol atma
sorumlulugunu tagir. Giiniimiiz futbolunda bu goérev devam etmekle birlikte, hiicum

oyuncularinin mag icerisinde farkli sorumluluklari da bulunmaktadir (Baser, 1996).

Giniimiiz futbolunda hiicum oyunculart genellikle fiziksel ve teknik
yeteneklerine gore degerlendirilmektedir, ancak bu pozisyonun en bilinen modeli
santrafordur. Santrafor, futbolun temel amaci olan gol atmaya en yakin pozisyonda
oynayan ve attiklar1 gollerle basarilari Olciilen oyuncudur. Topu aglarla bulusturan
santrafor veya hiicum oyunculari, genel olarak iyi oyuncu olarak kabul edilir (Giindiiz,
2014).

Hiicum oyuncularimin gorev alani oldukga genistir. Giiniimiiz futbolunda, hiicum
oyuncular1 yalnizca kendi bolgelerinde oynamaktan ziyade, takim arkadaslariyla
paslasarak hareketlilik saglar ve diger takimin sahasinda genis alanlar yaratmaya
calisirlar. Hiicumda olan oyuncunun teknik becerisi diger oyunculardan daha yiiksek
olmalidir. Kendi yeteneklerini ve kapasitesini gelistirmek icin bireysel antrenmanlar

yapmas1 gerekmektedir (Ozder, 1992).

Hiicum oyuncusunda bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir: Duvar paslarinda
takim arkadasma kolaylik saglama, hareketli ve yon degistirici kosular yaparak hem
kendisi hem de takim arkadaslari igin alan yaratma, savunmanin markajindan kurtulma,

kaybedilen toplarda rakibe bask1 yaparak rakibin rahat oyun kurmasin1 engelleme, etkili
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giivenme ve her pozisyonda hazir bekleme (Giindiiz, 2014).

2.3. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi'ne (IASP) gore agr1, viicudun belirli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasart ile iliskili olabilen ya da olmayan, bireyin
geemisteki deneyimleriyle baglantili, hos olmayan bir duyu ve duygusal bir durumdur.
Agrn, her bireyin kendine 6zgili deneyimledigi bir olgu oldugundan, kisiler arasinda

onemli derecede farkliliklar gosterebilir (Diamond & Coniam, 1997; Tiirkoglu, 1993).

Agr, genellikle doku hasarina bir yanit olarak ortaya ¢ikan, bireyi uyaran
kaynaktan kagmaya motive eden ve uyaniklik saglayan hos olmayan bir duyum olarak
tanimlanir. Melzack’a gore ise agri1, cok boyutlu ve hos olmayan bir duyu ile duygusal bir

deneyimdir (Tirkoglu, 1993; Wall & Melzack, 1994).

Agr1, nérofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, bilissel, etnokiiltiirel, dini, ruhsal
ve ¢evresel etkenlerin bir araya gelmesiyle sekillenen karmasik bir durumdur (Yilmaz &
Ergin, 2006). Agri, viicutta homeostaziyi korumak amaciyla gesitli somatik, otonom ve

duyusal tepkilere neden olan bir savunma mekanizmasidir (Wall & Melzack, 1994).

2.3.1. Agrimin Smiflandirilmasi
2.3.1.1. Norofizyolojik Mekanizma

Agri, temel olarak iki ana kategoriye ayrilabilir: nosiseptif ve non-nosiseptif.
Nosiseptif agri1, agriya duyarli yapilarin hasar gormesi sonucu ortaya ¢ikar ve somatik ya
da visseral olarak siiflandirilir. Non-nosiseptif agr1 ise sinir sistemi kaynakli bir iletim
bozukluguna dayanir ve periferik ya da santral olmak iizere iki grupta incelenir (Robert

& Duarte, 2005).

Nosiseptorler, genellikle agri reseptorleri olarak bilinen ve A-delta ile C
afferentlerinin serbest sinir uclarindan olusan 6zel yapilardir. Mekanik, termal veya
kimyasal zarar verici uyaranlarin bu nosiseptorleri harekete gecirmesiyle nosiseptif agri

meydana gelir (Oguz, 1995; Robert & Duarte, 2005).

Nosiseptorler, serotonin, P maddesi, bradikinin, prostaglandin ve histamin gibi
endojen kimyasal uyaranlar (algojen maddeler) tarafindan duyarli hale getirilebilir

(Robert & Duarte, 2005).



2.3.1.1.1. Nosiseptif agr1

Agr1, hos olmayan bir duyum olarak tanimlanir ve sinir sistemi digindaki tiim doku
ve organlarda mevcuttur. Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin sekilde bulunan
nosiseptorlerin, fizyopatolojik olaylar sonucunda uyarilmasiyla meydana gelir. Bu siireg,
genellikle somatik veya visseral doku hasarina bagli olarak gelisir (Robert & Duarte,

2005; Tiirkoglu, 1993; Yilmaz & Ergin, 2006).
2.3.1.1.2. Somatik nosiseptif

Kokeni belirli olan agr1, duyusal sinir lifleri araciligiyla taginir. Genellikle keskin,
kiint veya sizlayici bir dzellik tasir (Robert & Duarte, 2005). Bu tiir agr1, sizlama, bigak
batmas hissi, zonklama veya basing hissi seklinde tanimlanir (Oguz, 1995; Tirkoglu,

1993; Yilmaz & Ergin, 2006).

Somatik nosiseptif agri, genellikle hareketle artis gosteren ve dinlenme ile azalan
bir 6zelliktedir. Somatik nosiseptif agri, genellikle altta yatan lezyonla baglantili olup iyi
bir sekilde lokalize edilebilir. Bu tiir agriya, metastatik kemik agrisi, postoperatif agri,

muskuloskeletal agr1 ve artritik agrilar gibi durumlar 6rnek gosterilebilir (Robert &

Duarte, 2005).

Somatik agri, kaynagia baglh olarak iki sekilde siniflandirilir: Deri kdkenli
oldugunda yiizeyel agri, kas, bag dokusu veya kemiklerden kaynaklandiginda ise derin

agr1 olarak adlandirilir (Noyan, 1998).
2.3.1.1.3. Visseral nosiseptif

Otonomik sinir lifleriyle iletilen agri genellikle i¢ organlardan kaynaklanir ve
yavag bir baglangi¢ gosterir. Derin, sikistirici, kolik ya da kramp benzeri bir karaktere
sahiptir ve siklikla bulanti, kusma, terleme gibi otonomik belirtilerle birlikte goriiliir. Bu
tiir agr1 genellikle 1yi lokalize edilemez ve baska bolgelere yansiyan agri olarak
hissedilebilir. Ornegin, kardiyak kaynakli agr1 sol kola yansiyabilir (Robert & Duarte,
2005; Tiirkoglu, 1993; Yilmaz & Ergin, 2006).

Agri, genellikle distansiyon (gerilme), iskemi (dolasim yetersizligi) ve
enflamasyon (iltihap) sonucu ortaya ¢ikar (Stannard & Booth, 2007). Visseral nosiseptif
agriya Ornek olarak safra kesesi agrisi, iilser, apandisit, bagirsak tikanmasi ve pankreas

kanseri gosterilebilir (Noyan, 1998; Robert & Duarte, 2005).



2.3.1.1.4. Nonnosiseptif (noropatik agri)

Noropatik agriy1 nosiseptif agridan ayiran en temel 6zellik, siirekli bir nosiseptif
uyarinin varligmin gerekli olmamasidir.Noropatik agri, sinirlerin hasar gérmesi veya
fonksiyon bozuklugu nedeniyle gelisirken, nosiseptif agr1 genellikle dokularda meydana

gelen bir hasara tepki olarak ortaya ¢ikar (Tirkoglu, 1993; Wall & Melzack, 1994).

Noropatik agri genellikle yanma, elektrik ¢arpmasi ve uyusma gibi hislerle
tanimlanir. Hastalar siklikla elektriksel bir his, batma veya simsek ¢akmasina benzer ani
agrilar yasadiklarin1 belirtirler. Bu tiir agrilara trigeminal nevralji ve agrili periferik

noropati 6rnek olarak verilebilir (Robert & Duarte, 2005).
2.3.1.2. Merkezi Noropatik Agr1

Parapleji veya quadripleji sonrasi gelisen agrilarda, agriya neden olan bir
lezyonun varlig1 dikkat ¢eker. Bu tiir agr1 sendromlari, tedavi edilmesi en gii¢ olan agr1

durumlar arasinda yer alir (Tiirkoglu, 1993; Wall & Melzack, 1994).

2.3.1.2.1. Periferik noropatik agri

Diyabette goriilen agrili noropatiler gibi durumlar, siirekli ve kalici agrilara neden

olan lezyonlarla iligkilidir (Tirkoglu, 1993; Wall & Melzack, 1994).

Periferik noropatik agrinin tedavisi genellikle agri kesiciler, antidepresanlar,
antikonviilzanlar ve lokal tedavi yontemleriyle gerceklestirilir. Tedavi edilmedigi
takdirde, agr1 zamanla kroniklesebilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir

(Gilron vd., 2015).

2.3.1.2.2. Psikojenik agr1

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik ve psikososyal sorunlarin yogunlastigi
durumlarda, agr1 daha ¢ok duygusal ve zihinsel bir deneyim seklinde tanimlanir. Bu tiir
agrilar, kisinin psikolojik durumuyla iligkilidir ve sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda

duygusal ve zihinsel etkileri de igerir (Tiirkoglu, 1993).

2.3.1.3. Siireye Bagh Agn Tipleri

2.3.1.3.1. Akut agn



Aniden baglayan ve igne batmasi seklinde keskin bir agri hissi genellikle doku
hasarina karsit bir uyart niteligindedir. Doku hasarinin iyilesmesiyle bu tiir agrilar
genellikle azalir. Ancak agr1 3-6 aydan daha uzun siirerse, kronik bir forma déntisebilir.
Postoperatif agr1 ve miyokard infarktiisii, akut agriya 6rnek olarak gosterilebilir (Oguz,

1995; Robert & Duarte, 2005; Tiirkoglu, 1993).

2.3.1.3.2. Kronik agn

Kronik agri, genellikle ii¢ aydan uzun siiren ve olagan iyilesme siirecinden sonra

devam eden agridir (Robert & Duarte, 2005).

Yavasca baslayan ve acit veren bu agn tiirii, genellikle kronik agri olarak
tanimlanir ve zamanla siirekli hale gelerek bireyin yasamini etkiler. Uzun siire devam
ettiginde psikolojik sorunlara da yol agabilir. Kronik agri, ayn1 zamanda rijidite (sertlik)

ve spazm gibi koruyucu reflekslerle birlikte goriiliir (Oguz, 1995; Tiirkoglu, 1993).
2.3.1.4. Bolgesel Agr1

Bolgesel smiflama, agrinin patofizyolojik kokeni ve etiyolojisi ile dogrudan
baglantilidir; agri, viicudun etkilenen alanina goére tanimlanir ve ardindan akut ya da

kronik olarak kategorize edilir (Robert & Duarte, 2005).
2.3.1.4.1. Bas Agris1

Kraniumda agriya duyarli yapilarin uyarilmasi sonucu gelisen bir agr tiiriidiir

(Mayo, 2002).

Bas agrisi, genellikle kafa icindeki veya cevresindeki agriya duyarli yapilarin
uyarilmasiyla iligkilidir. Beyin dokusu dogrudan agriya duyarli olmasa da, meninksler,

kafa i¢i kan damarlari, trigeminal sinir ve kafa kaslarinin gerginligi gibi yapilar agri liretir

(Goadshby vd., 2017).
2.3.1.4.2. Yiiz Agrisi

Yiiziin bir ya da iki tarafinda siirekli ve kiint bir sekilde hissedilen agrilardir. Bu

agr1, boynun iist kismina ve kafa derisinin arkasina kadar yayilabilir (Mayo, 2002).

Servikojenik bag agrisi, boyun bolgesindeki yapisal bozukluklar veya kas-iskelet
sistemi problemleri sonucu gelisir. Agr1, genellikle oksipital bolgede baslar ve daha sonra

alin, sakaklar veya g6z ¢evresi gibi bolgelere yayilabilir (Bogduk, 2001).

2.3.1.4.3. Sirt Agris1
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Viicut postiiriindeki bozulmalar, mekanigin hatali kullanimi, fibromyalji
sendromlari, stres ve asir1 fiziksel yiiklenmeler gibi faktorler sirt agrilarina yol agabilir.
Bu tiir agrilar genellikle yanici bir his yaratir ve hareketi sinirlayan bir 6zellik gosterir

(Mayo, 2002).
2.3.1.4.4. Bel Agris1

Bel agrisi, viicut postiiriindeki bozulmalar, yanlig viicut mekanigi, disk hernisi,
kemik dejenerasyonlari, psikolojik faktorler ve giinlilk yasamda zorlayici hareketlerin
yapilmasi gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Baslangigta yanici ve keskin bir agri
seklinde hissedilen bel agrisi, kroniklesmeye basladikca siirekli, hareketi kisitlayan ve

sizlayan bir hale doniisiir (Mayo, 2002).
2.3.1.4.5. Pelvik Agn

Siklikla diisgme veya kaza sonrasi gelisen alt ekstremite dejenerasyonlari
sonucunda ortaya ¢ikan agrilardir. Ayrica, osteoporozun ileri evrelerinde de bu tiir agrilar
gozlemlenebilir. Bu agrilar, zonklayici bir nitelik tasiyarak hareketi kisitlar (Mayo, 2002;
Tiirkoglu, 1993).

2.3.1.5. Etiyolojik Agn
2.3.1.5.1. Kanser agrisi

Kanserin dogrudan etkisiyle ortaya ¢ikan akut agrilar, kanserin ilerlemesiyle
kronik agriya doniisebilir. Kanser kaynakli agr1 genellikle yanici, kiint ve sizlayici bir

nitelik tagir (Tuna, 1982).

Kanserin ilerlemesi, ¢evre dokulara yayilmasi veya metastaz yapmasi, kronik
agrilara yol agabilir. Bu agrilar genellikle sizlama veya zonklama seklinde hissedilir

(Portenoy & Lesage, 1999).
2.3.1.5.2. Artrit

Dejeneratif ve kronik inflamatuar eklem hastaliklarinda agri, genellikle yavas ve
sinsi bir sekilde ortaya ¢ikar. Travmatik eklem agrisi ise aniden ortaya ¢ikar. Artrit agrisi,
kisinin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir; 6rnegin, romatoid artrit hastalar1 sik¢a

agrilar1 nedeniyle yatakta kalmak zorunda kalabilirler (Tuna, 1982; Tiirkoglu, 1993).

2.3.1.5.3. Nevralji
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Genellikle trigeminal sinir dallarinda goriilen bu agri, ani baslayan ve kisa siire
icinde sonlanan ataklar seklinde hissedilir Elektrik soku benzeri agrilara, zaman zaman

yanici bir agr1 da eklenebilir (Coskun Celik, 2005; Robert & Duarte, 2005).
2.3.2. Agn Esigi

Agn esigi, Uluslararast Agri Aragtirma Teskilati (IASP) tarafindan 1979'da
yayimlanan terminolojide, bireyin agri hissetmeye basladigi en diisiik uyarinin siddeti
olarak tanimlanmistir. Ote yandan, agr toleranst, kisinin dayanabilecegi en yogun agriya

kadar olan siireyi veya giicii ifade eder (Kayhan, 2004).

Agr esigi, sensoriyel algilama yollarini uyararak talamus ve korteks seviyesinde
agr1 hissiyatinin olugmasina yol acan en diisiik uyarty1 ifade eder. Bu esik, uyarmin
siddeti, siiresi, etkilenen alanlar ve summasyon faktorleri gibi ¢esitli unsurlarla belirlenir.
Kisinin yapisal etkenleri (yas, cinsiyet), psikolojik etkenleri (kisilik, sikinti, dnceki
deneyimler) ve norolojik etkenler (travma, irritasyon) agrinin algilanma, degerlendirilme

ve yanitlanma sekillerini degistirerek agri esigini etkileyebilir (Giirel, 2009).

Agr esigi; yumusak doku yaralanmalarini, kas ve tendon zedelenmelerini,
ligament hasarlarini, bursa ve sinoviyal doku yaralanmalarimi icerebilecek cesitli
etmenlerle degisebilir. Basing agr1 esigi ise, agriya neden olan en diisiik basing diizeyidir.
Bu, hasar veya irritasyonun siddetine bagl olarak degisebilir ve agrinin algilanmasini

etkileyebilir (Diizel, 2008).

Basing agr1 esigi 0l¢timleri klinik ortamda, myofasial agr1 sendromlarinin teshisi
ve hiperaljezi durumlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. Ozellikle myofasial
tetik noktalar ile iligkili agri1 sendromlarinin tanisinda ve agri esiginin belirlenmesinde bu

dl¢iim teknikleri faydali olmustur (Ozkiris, 2004).

Basing agr1 esigi Ol¢limii, bir kisinin agriya karsi duyarliligint sayisal olarak
belirlememize olanak tanir ve bir¢ok klinik durumda faydalidir. Altta yatan faktorlere
bagli olarak, diisiik kuvvetin agriya yol agtig1 bolgelerdeki hassasiyetin farkli yontemlerle
Olclilmesi gliclesebilir. Basing agr1 esigi kullanilarak hassasiyet seviyelerinin izlenmesi,
hem altta yatan sorunlarin hem de agr1 diizeylerinin, iyilesme siirecinin ve hizinin takip
edilmesine imkan saglar. Basing algometreleri, néromiskiiler durumlarin genellikle
mekanik hiperaljezi ile iliskili oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, klinik tani
amaciyla kullanilmaktadir (Kinser, Sands & Stone, 2009; Kosek, Ekholm & Nordemar,
1993; Ohrback & Gale, 1989).
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Basing algometresi, objektif bir Ol¢lim saglamakla birlikte, hastanin kigisel
ifadesine dayandigi i¢in 6znel bir degerlendirme aracidir. Ancak yapilan arastirmalar,
basing algometrelerinin gilivenilir ve gegerli 6l¢iim araglar1 oldugunu gostermektedir
(Erdine, 2003).Uygulamalarin ayni kisi tarafindan gerceklestirilmesinin giivenilirligi
artirdig bildirilmistir (Gtirel, 2009).

Basing algometresi, mekanik yontem olarak kullanim kolaylig1 saglar, hastaya
zarar vermez ve kabul edilebilir bir giivenilirlik ile tekrarlanabilirlik sunar (Coskun Celik,

2005).

Basing algometresi (dolorimetre), agr1 hassasiyetini degerlendirmek ve basing
algisini 6lgmek i¢in kullanilan bir cihazdir. Bu cihaz, fibrozit, hipersensitif bolgeler, tetik
noktalar, artrit ataklar1 ve visseral agrinin basing duyarliligin1 degerlendirmede etkili bir
yontem sunar. Agri algist karmagsik bir siire¢ olup, yalmizea fizyolojik ve fiziksel
hastaliklarla degil, ayn1 zamanda kisilik, etnik kdken ve kiiltiirel gegmis gibi faktorlerle
de sekillenir. Agr1 esigini tanimlama yontemi, agr1 algisindaki bu ¢esitliligi daha iyi
anlamamiza yardimci olabilir (Coskun Celik, 2005).

Nie ve arkadaslarina gore, Basing Agri Esigi (PPT), fibromiyalji, cerrahi

miidahale sonrast agrilar ve multiple skleroz gibi durumlarda kas-iskelet yapilarindaki

zayifliklar1 tanimlamak igin ayiric1 bir endeks olarak kullanilmaktadir (Gould, 2007).
2.3.3. Agn Ol¢iimii

Futbolcularin kaslarinda olugsan agr1 diizeylerindeki degisimi belirlemek
amaciyla, gecerliligi ve giivenilirligi yliksek bir tetik nokta basing algometresi (Baseline
60-pound Dolorimeter/Algometer Pain Threshold Meter, Pro-Health Care, ABD)
kullanilmistir. Olgiimler 3 tekrarli ve aralarda 30 sn dinlenme periyodu olacak sekilde

uygulandi (Kinser, Sands & Stone, 2009).
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Fotograf 1. Baseline® manuel algometre
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma, tek grup on test-son test desenine dayali deneysel bir arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmada, bir miisabakadan 6nce ve sonra katilimcilarin kas
egri esigi lizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma kapsaminda, bagimsiz degisken olarak
uygulanan antrenman programi ve bagimli degisken olarak algometre kullanilarak

Olctilen kas egri esigi degerlendirilmistir.
3.2. Evren Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Bitlis ilinde bulunan amator futbol kuliiplerinde lisansli
futbolcular olusturmaktadir. Bitlis ili Siiper Amatér Lig'de aktif olarak futbol oynayan 22
goniillii erkek lisansh futbolcu olusturmaktadir. Katilimeilar, 20-35 yas araliginda olup
diizenli olarak futbol antrenmanlarina katilmaktadir. Futbolcular, arastirmaya gontilliiliik
esasia gore dahil edilmis ve herhangi bir sakatlik veya saglik sorunu bulunmayan
bireyler olarak belirlenmistir. Katilimcilar, oynadiklar1 mevkilere gore siniflandirilarak

miisabaka Oncesi ve sonrasi kas agris1 Ol¢timleri gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmada Uygulanan Test ve Ol¢iimler
3.3.1. Agn1 Ol¢iim Yéntemi

Basingh algometre, kaslara kontrollii basing uygulayarak agri esiklerini 6l¢en giivenilir
ve gegerli bir yontem olup, spor fizyolojisi ve rehabilitasyon alanlarinda siklikla tercih

edilmektedir (Kiziltoprak, 2020; Weerapong et al., 2005).

Bu cihaz, sporcularda kas yorgunlugu ve agr1 esigi iizerine yapilan ¢alismalarda, objektif
ve standardize 6l¢iimler sunarak arastirmalarin dogrulugunu artirmaktadir (Kiziltoprak,

2020; Weerapong et al., 2005).

3.3.2. Kas Gruplarn ve Ol¢iim Yerleri

Asagida belirtilen kas gruplarindan kas agrisi esik 6lgtimleri alinmigtir;

e Rectus Femoris
e Vastus intermedius
o Vastus Lateralis

e Vastus Medialis
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e Gastrocnemius

e Soleus

e Asil Tendon

e Peroneus Longus
o Tibialis Anterior
e Adductor Longus

Rectus .
Internuauis
Vastus

J—=

Vastus
Intermearis

Vastus Liedialis
Vastus Medalis

—

Vastus Leraris |

Gastodus
Ledialus —%

Soleus

Soleus

o ——

Peronaus Meaous

Gasgracus Ledalus

Soleus

Tongus

Tiduasas Loegus

Teornnaic T Avnnic

Fotograf 2. Alt ekstremitede 6l¢iim yapilan kas gruplari

Futbolcularda kas agrist ve yorgunlukla en ¢ok karsilagilan kas gruplarinin
belirlenmesi ve bu bdlgelerde yapilan Olglimler, spor fizyolojisi alanindaki yaygin
uygulamalardir. Ozellikle yiiksek yogunluklu sporlarda, futbol gibi, kas yorgunlugu ve

toparlanma siiregleri lizerine yapilan ¢aligmalar, bu kas gruplarina 6zel odaklanmaktadir.

Ornegin, Kiziltoprak (2020) tarafindan gerceklestirilen bir derlemede,
futbolcularda yorgunluk ve toparlanma siiregleri ele alinmis ve kas yorgunlugunun

performans iizerindeki etkileri vurgulanmistir.
Ayni sekilde, Weerapong ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir aragtirmada,
masajin gecikmeli baglangigh kas agris1 ve fiziksel performans iizerindeki etkileri

incelenmistir.
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Bu ¢alismalar, futbolcularda kas agrisi ve yorgunlugun sikc¢a goriildiigii kas gruplarinin

belirlenmesinin ve bu bolgelerde yapilan 6lgiimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.
3.4. Test Uygulama Siireci

1. On Test (Miisabaka Oncesi Ol¢iim): Arastirma, futbolcularin mag dncesindeki
kas agris1 esiklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Her futbolcu, test
oncesinde dinlenme siiresi verilerek, ol¢ciim yapilacak kaslara belirli basing
seviyeleri uygulanmistir. Her kas grubu iizerinde 3 tekrarli 6l¢iim yapilmis ve
Ol¢clim aralarinda 30 saniye dinlenme verilmistir.

2. Son Test (Miisabaka Sonras1 Ol¢iim): Futbolcularin mag sonrasi1 kas agrist
esiklerini 6lgmek i¢in ayn1 prosediir uygulanmistir. Miisabaka sonrasi kaslardaki
olast yorgunluk ve agri degisimlerini degerlendirebilmek amaciyla bu dlgiimler

tekrarlanmustir.

3.5. Veri Toplama ve Analiz

Testler sirasinda elde edilen agr1 esik verileri, her bir kas grubu i¢in ayr1 ayri
kaydedilmistir. Verilerin analizinde SPSS istatistik paket program kullanilmistir. Elde
edilen verilere normallik analizi yapilmis olup Shapiro Wilk analizleri sonucunda normal
dagilim gosteren (p>0.05) verilere parametrik testler uygulanmistir. Grup i¢i yapilan 6n
test ve son test karsilastirmalarinda Paired Sample T-test kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05, giiven aralifi %95 olarak belirlenmistir. Ayrica, Cohen's d etki
biiyiikliikleri hesaplanarak, miisabaka Oncesi ve sonrasi agr1 esigi degisimlerinin etki
blytikligl degerlendirilmistir. Cohen’s d degerleri, etki biiyiikliigiinti asagidaki sekilde

siniflandirmak i¢in kullanilmistir:
e d>0.8: Biiyiik Etki

e 0.5<d<0.8:Orta Etki
e d<0.5: Kiigiik Etki
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Savunma futbolcularinda kas agr1 esigi iizerine 6n ve son test analizleri

Olciimler N On-test Son-test t P
Rectus Femuris 8 35,62+5,52 31,12+4,18 3,590 0,00*
Vastus intermedius 8 36,12+4,08 31,75+1,58 2,873 0,02*
Vastus Lateralis 8 29,12+2,85 29,37+6,02 -,155 0,88
Vastus Medialis 8 26,12+2,90 24,62+3,20 2,646 0,03*
Gastrocnemius 8 42,50+2,92 35,87+5,59 3,717 0,00*
Soleus 8 41,87+ 3,83 36,25+3,10 3,559 0,00*
Asil Tendon 8 33,75+3,69 27,50+3,25 7,638 0,00*
Proneus Longus 8 44,37+7,76 39,12+5,24 2,676 0,03*
Tibialis Anterior 8 44,25+6,88 41,12+2,29 1,693 0,13
Adductor Longus 8 20,12+4,70 19,00+3,50 779 0,46

p<0.05*

Cizelge 1 incelendiginde savunma mevkiindeki futbolcularin rectus femuris,

vastus intermedius, vastus medialis, gastrocnemius, soleus, asil tendon ve proneus longus

kaslarinin  6n-son testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu

belirlenirken (p<0.05), vastus lateralis, tibialis anterior ve adductor longus kaslarinin 6n-

son testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Ayrica savunma mevkiindeki futbolcularin kas agr1 esiklerinin son testte daha diisiik

oldugu gozlemlenmistir.
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Cizelge 4.2. Orta saha futbolcularinda kas agr1 esigi iizerine 6n ve son test Analizleri

Olciimler N On-test Son-test t P
Rectus Femuris 7 32,71+6,36 29,14+4,70 2,230 0,06
Vastus Intermedius 7 35424748 29,14+3,57 3130  0,02*
Vastus Lateralis 7 28,42+8,07 25,28+2,13 ,968 0,37
Vastus Medialis 7 26,00+5,47 24,14+2,47 1,007 0,35
Gastrocnemius 7 43,28+4,15 37,00+5,35 3,667 0,01*
Soleus 7 41,14+3,13 35,14+2,47 3,742 0,01*
Asil Tendon 7 31,71+2,81 27,85+2,79 4,117 0,00*
Proneus Longus 7 42,14+2,75 38,14+3,84 2,974 0,02*
Tibialis Anterior 7 41,714+2,75 36,42+2,50 4,235 0,00*
Adductor Longus 7 17,00+4,04 18,00+2,70 -1,080 0,32

p<0.05*

Cizelge 2 incelendiginde orta saha mevkiindeki futbolcularin vastus intermedius,

gastrocnemius, soleus, asil tendon proneus longus ve tibialis anterior kaslarinin 6n-son

testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenirken (p<0.05),

rectus femuris, vastus lateralis, vastus medialis ve adductor longus kaslarinin 6n-son

testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ek

olarak orta saha mevkiindeki futbolcularin kas agri esiklerinin son testte daha diisiik

oldugu gozlemlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hiicum futbolcularinda kas agri esigi lizerine 6n ve son test analizleri

Olgiimler N On-test Son-test t p
Rectus Femuris 7 32,00+4,72 28,57+3,15 2,372 0,05
int\e/jli[:jius T 34006391 29712262 3,731 0,01*
Vastus Lateralis 7 26,42+2,43 23,85+4,01 1,250 0,25
Vastus Medialis 7 23,57+2,50 21,71+3,68 1,450 0,19
Gastrocnemius 7 40,14+2,67 34,14+5,04 4,460 0,00*
Soleus 7 38,28+4,34 34,42+4,15 5,756 0,00*
Asil Tendon 7 30,71+4,64 26,00+3,26 4,636 0,00*
Proneus Longus 7 42,57+4,31 37,14+5,33 7,924 0,00*
Tibialis Anterior 7 42,71+4,15 38,14+3,02 4,202 0,00*
Adductor Longus 7 17,00+1,00 18,00+2,58 -,899 0,40

p<0.05*

Cizelge 3 incelendiginde hiicum mevkiindeki futbolcularin vastus intermedius,

gastrocnemius, soleus, asil tendon proneus longus ve tibialis anterior kaslarinin 6n-son

testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenirken (p<0.05),

rectus femuris, vastus lateralis, vastus medialis ve adductor longus kaslarinin 6n-son

testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ek

olarak hiicum mevkiindeki futbolcularin kas agr1 esiklerinin son testte daha diisiik oldugu

gozlemlenmistir.
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Cizelge 4.4. Miisabaka Oncesi ve sonrasi kas agr1 esigi degisimlerinin cohen's d etki

bityiikliikleri

Kas Grubu

N

Cohen's
d

Etki
Biytiklugii

Yorum

Rfemuris

22

-1.04

Biiyiik Etki

Miisabaka sonrasi
agri1 esiginde
onemli bir diisiis
gozlenmistir.

Vintermedius

22

-1.18

Biiyiik Etki

Agri esigi
miisabaka sonrasi
biiyiik ol¢iide
azalmistir.

Vlateralis

22

-0.28

Kiiciik Etki

Miisabaka sonrasi
agr1 esiginde hafif
bir diisiis vardir.

Vmedialis

22

-0.52

Orta Etki

Agr1 esiginde orta
diizeyde bir
azalma
gOriilmiistiir.

Gastrocnemius

22

-1.49

Biiyiik Etki

Miisabaka sonrasi
agr1 esiginde
ciddi bir azalma
tespit edilmistir.

Soleus

22

-1.41

Biiyiik Etki

Agr esiginde
biiyiik bir diisiis
mevcuttur.

Atendon

22

-1.94

Cok Biiyiik
Etki

Agr esiginde ¢ok
giiclii bir azalma
gozlenmistir.

Plongus

22

-1.26

Biiyiik Etki

Miisabaka sonrasi
agr1 esiginde
onemli bir diisiis
tespit edilmistir.

Tanterior

22

-1.09

Biiyiik Etki

Agr1 esiginde
biiyiik bir azalma
vardir.

Alongus

22

0.07

Onemsiz
Etki

Miisabaka sonrasi
agr1 esiginde
anlamli bir
degisim
gbzlenmemistir.
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Cizelge 4 incelendiginde, 10 farkli kas grubunda miisabaka 6ncesi ve sonrast agri
esigi degisimlerinin Cohen's d etki biyiikliikleri hesaplanmistir. Negatif Cohen's d
degerleri, miisabaka sonrasi agr1 esiginde azalma oldugunu, pozitif degerler ise bir artis1
gostermektedir. Tablodaki sonuglara gore, asil tendon, gastrocnemius ve soleus kas
gruplarinda biiyiik (d > 0.8) ve ¢ok biiyiik (d > 1) etki biiyiikliikleri gézlemlenmistir. Bu
kas gruplarinda miisabaka sonras1 agr1 esiginde belirgin bir diisiis tespit edilmistir, bu da
miisabakanin bu kaslar iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. Rectus
femuris, vastus intermedius, proneus longus, ve tibialis anterior kas gruplarinda da biiyiik
etki buytklikleri (d = -1.04, -1.18, -1.26, -1.09) bulunmaktadir. Bu sonuglar,
miisabakanin bu kas gruplarinda agri esigini 6nemli Ol¢lide azalttigini gostermektedir.
Buna karsilik, vastus lateralis ve vastus medialis kas gruplarinda daha kiiclik etki
biiyiikliikleri (d = -0.28 ve -0.52) gézlemlenmistir. Bu, miisabakanin bu kas gruplarinda
agr1 esigi izerinde daha siirl bir etkisi oldugunu gostermektedir. Son olarak, adductor
longus kas grubunda Cohen's d degeri (d = 0.07) ¢ok kii¢iik ve dnemsizdir, bu da
miisabakanin bu kas grubu iizerindeki etkisinin ithmal edilebilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Genel olarak, miisabakanin ¢cogu kas grubunda agr1 esigini diislirdiigii ve
bunun biiyiik bir etkiyle gerceklestigi gozlemlenmistir. Ozellikle, asil tendon ve
gastrocnemius kas gruplari lizerinde giiglii bir etkisi oldugu soylenebilir. Bu bulgular,
misabakanin kas agr1 esigi lizerinde Onemli degisimlere yol actigini ve etki

biiyiikliigiiniin genellikle biiylik oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, farkli mevkilerde oynayan futbolcularin kas agr1 esigi lizerindeki
miisabaka Oncesi ve sonrasi etkilerini detayli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirma grubunu Bitlis ili Tatvan il¢esinde bulunan Siiper Amat6r Lig Gruplarinda faal
olarak miicadele eden 22 lisansh goniillii olusturmaktadir. Arastirmada deneysel desen
kullanilmis olup yapilan miisabaka bagimsiz degisken kaslarda meydana gelen agri
bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular
incelendiginde; savunma mevkiindeki futbolcularin rectus femuris, vastus intermedius,
vastus medialis, gastrocnemius, soleus, asil tendon ve proneus longus kaslarinin 6n-son
testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenirken, vastus
lateralis, tibialis anterior ve adductor longus kaslariin On-son testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi saptanmigtir. Ayrica savunma
mevkiindeki futbolcularin kas agr1 esiklerinin son testte daha diisilk oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan literatiir calismalar1 incelendiginde; Kas agr1 esiginde
miisabaka sonrasi meydana gelen degisimlerin, kaslarda olusan mikroskobik travmalar
ve metabolik stres faktorleriyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Cheung, Hume &
Maxwell, 2003).

Proske ve Morgan (2001), futbolcularda kas agrilarinin genellikle gecikmeli kas
agrist (DOMS) ile baglantili oldugunu ve bu agrilarin siddetinin, kullanilan kas
gruplarinin yogunlugu ile dogru orantili oldugunu vurgulamislardir. Yogun antrenman ve
miisabakalar sirasinda kaslarda biriken laktik asidin agr1 esigini etkiledigi bilinmektedir
(Ament & Verkerke, 2009). Twist ve Eston (2005) ise yogun egzersiz sonrasinda
futbolcularin kas agr1 esiklerinde anlamli bir diisiis yasandigini ifade etmislerdir. Ayrica,
kas agris1 ve yorgunluk arasindaki iligkinin pozisyonel farkliliklar gosterdigi, savunma
oyuncularinin diger pozisyonlardaki oyunculara kiyasla daha fazla fizyolojik stres altinda
oldugu belirtilmistir. Kablan vd., (2022), yapmis olduklar1 merdiven egzersizi, alt
ekstremite ampiitasyonu olan bireylerde basing agris1 esigini diisiirebilir; bu da potansiyel
olarak hedefli egzersizlere ve Onleyici rehabilitasyon programlarina ihtiyag oldugunu
gosterebilecegini vurgulamislardir. Yapilan literatiir calismalar1 arastirmamizi destekler

niteliktedir.

Arastirma grubunun orta saha mevkiindeki futbolcularin vastus intermedius,

gastrocnemius, soleus, asil tendon proneus longus ve tibialis anterior kaslarinin 6n-son
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testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenirken, rectus
femuris, vastus lateralis, vastus medialis ve adductor longus kaslarinin 6n-son testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir. Ek olarak orta saha
mevkiindeki futbolcularin kas agr1 esiklerinin son testte daha diisik oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan literatiir arastirmalart incelendiginde; Mohr, Krustrup ve
Bangsbo (2003), orta saha oyuncularinin yiiksek mesafelerde kosu yapmalar1 ve top
kontrolii sirasinda verdikleri miicadelenin, kaslarda laktat birikimini artirarak agr1 esigini
diistirebilecegini belirtmislerdir. Cheung, Hume ve Maxwell (2003), yapmis olduklari
aragtirmada, laktat birikimi ve kas yorgunlugu iizerine yaptiklar1 erken donem
calismalarda, kas agr1 esiginde yasanan degisimlerin kaslarda olusan mikroskobik
diizeydeki hasar ve metabolik stresle iliskili oldugunu vurgulamislardir. Dellal ve ark.
(2010), patlayict gii¢ ve sprint gerektiren hareketlerde rectus femoris gibi kaslarin
savunma ve hiicum oyuncularinda daha sik devreye girdigini, buna karsin orta saha
oyuncularinin bu tiir hareketlere daha az ihtiya¢ duydugunu ortaya koymuslardir. Cheung,
Hume ve Maxwell (2003), antrenman sonrasi kas agr1 esigindeki diistisiin, gecikmeli kas
agrist (DOMS) ile iliskilendirildigini ifade etmislerdir. DOMS’un temel nedenlerini
kaslarda meydana gelen mikroskobik hasar, inflamatuar siire¢ler ve metabolik stres
olarak agiklayan ilk arastirmacilar arasinda yer almislardir. Sentiirk ve Gobel'in (2022)
sporcularda egzersiz sonrasi gecikmis kas agris1 (DOMS) ve beslenme miidahalelerini
inceledikleri calismada, egzersiz sonrasi kas agrisiin genellikle 24 saat iginde
hissedildigi ve 1-3 giin arasinda zirve yaptig1 belirtilmistir. Yapilan literatiir caligmalari

arastirmamizi destekler niteliktedir.

Arastirma grubunun hiicum mevkiindeki futbolcularin vastus intermedius,
gastrocnemius, soleus, asil tendon proneus longus ve tibialis anterior kaslarinin 6n-son
testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenirken, rectus
femuris, vastus lateralis, vastus medialis ve adductor longus kaslarinin 6n-son testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir. Ek olarak hiicum
mevkiindeki futbolcularin kas agr1 esiklerinin son testte daha diisik oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan literatiir caligmalar1 incelendiginde; Stelen ve arkadaslar
(2005), hiicum oyuncularmin ani hizlanma, sigrama ve sprint gibi yiiksek yogunluklu
aktivitelerle karsi1 karsiya kalmalarinin, fiziksel taleplerin arttigi durumlara neden
oldugunu belirtmislerdir. Bu tiir hareketlerin, alt ekstremite kaslarinda artan yorgunluk

ve mikro hasarlara yol agabilecegi ifade edilmistir. Mohr, Krustrup ve Bangsbo (2003),
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hiicum oyuncularinin, 6zellikle mag sirasinda, yogun pres yapma, defans hattin1 gegme
ve hizli karar verme gibi hem fiziksel hem de =zihinsel taleplerle karsilastigini
vurgulamiglardir. Ament ve Verkerke (2009), bu yogun fiziksel aktivitenin, kaslarda
laktat birikimine ve yorgunluk faktorlerinin artisina yol acarak agr1 esigini
diistirebilecegini ifade etmislerdir. Twist ve Eston (2005), yiiksek yogunluklu
egzersizlerin ardindan futbolcularin kas agri esiklerinde anlamli bir disis
gozlemlendigini ve bunun mevkisel farkliliklar gosterebilecegini belirtmislerdir. Bagka
bir ¢alismada ise egzersizin agr1 siddetiyle ters orantili oldugu, bunun da agr1 yogunlugu
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir (Babalola, E. O. 2021). Yapilan literatiir

arastirmalar1 ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Arastirma sonuglarina gore, asil tendon, gastrocnemius ve soleus kas gruplarinda
biiyiik (d > 0.8) ve c¢ok biiyiikk (d > 1) etki biiyiikliikkleri gézlemlenmistir. Bu kas
gruplarinda miisabaka sonrasi agri1 esiginde belirgin bir diisiis tespit edilmistir, bu da
miisabakanin bu kaslar iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. Rectus
femuris, vastus intermedius, proneus longus, ve tibialis anterior kas gruplarinda da biiyiik
etki biytklikleri (d = -1.04, -1.18, -1.26, -1.09) bulunmaktadir. Bu sonuglar,
miisabakanin bu kas gruplarinda agr1 esigini onemli 6l¢iide azalttigin1 gostermektedir.
Buna karsilik, vastus lateralis ve vastus medialis kas gruplarinda daha kiiclik etki
biiyiikliikleri (d = -0.28 ve -0.52) goézlemlenmistir. Bu, miisabakanin bu kas gruplarinda
agr esi8i lizerinde daha sinirl bir etkisi oldugunu gostermektedir. Son olarak, adductor
longus kas grubunda Cohen's d degeri (d = 0.07) cok kiiciik ve dnemsizdir, bu da
miisabakanin bu kas grubu iizerindeki etkisinin ihmal edilebilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Genel olarak, miisabakanin ¢cogu kas grubunda agri esigini diislirdiigii ve
bunun biiyiik bir etkiyle gergeklestigi gozlemlenmistir. Ozellikle, asil tendon ve
gastrocnemius kas gruplari lizerinde giiglii bir etkisi oldugu soylenebilir. Bu bulgular,
miisabakanin kas agr1 esigi lizerinde oOnemli degisimlere yol actiginm1 ve etki
bliytikligliniin genellikle biiylik oldugunu gostermektedir. Yapilan literatiir ¢caligsmalari
incelendiginde; Simons ve Travell (1999), gastrocnemius ve soleus kaslarinin, ayak bilegi
stabilitesi ve plantar fleksiyonu saglamada énemli rol oynadigi i¢in futbol gibi yiiksek
yogunluklu spor dallarinda siirekli olarak calistirildigin1 belirtmiglerdir. Stelen ve
arkadaslar1 (2005), rectus femoris kasinin, hem fleksor hem de ekstansor gorevleri
nedeniyle sprint, sut ve hizli yon degistirme hareketlerinde kritik bir dneme sahip

oldugunu vurgulamislardir. Twist ve Eston (2005), kaslarin 6zellikle diisiik yogunluklu
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aktivitelerde aktif oldugunu ve futbol gibi spor dallarinda genellikle diger kas gruplarinin
yiikiinii destekleyici bir rol oynadigini literatiirde belirtmislerdir. Charnock vd. (2009),
adductor longus kasinin kal¢a adduksiyonu sirasinda aktif rol oynadigini; ancak bu
hareketin futbol antrenmanlarinda genellikle sinirli bir rolii oldugunu ortaya
koymuslardir. Cheung, Hume ve Maxwell (2003), yogun antrenman sonrasi etkili
rejenerasyon yontemlerinin (Ornegin, soguma egzersizleri, masaj ve kompresyon

giysileri) kas agr1 esigini artirabilecegini ifade etmislerdir.

Bu aragtirmanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma, yalmzca Bitlis 1li
Siiper Amatdr Lig Grubu'nda aktif olarak oynayan 22 futbolcuyla sinirlandirilmistir. Kas
agrisi Ol¢limleri, sadece miisabaka dncesi ve hemen sonrasinda alinmis, daha uzun vadeli
etkiler incelenmemistir. Kullanilan yontem agisindan, yalnizca Basing Algometresi tercih
edilmis olup diger kas degerlendirme ara¢ ve tekniklerine yer verilmemistir. Ayrica,
futbolcularin bireysel antrenman programlari, diger fiziksel aktiviteleri ve psikolojik
durumlar1 gibi faktorler kontrol edilmemistir. Beslenme aligkanliklart ve dinlenme

durumlan gibi fizyolojik degiskenler de degerlendirme kapsami disinda kalmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, futbolcularin farkli mevkilerde oynarken kas agri esigini etkileyen
faktorleri detayli olarak incelemistir. Bulgular, miisabakalarin kas agr1 esigi lizerinde
belirgin etkileri oldugunu ve bu etkilerin futbolcularin pozisyonlarina gore farklilastigini
ortaya koymustur. Savunma, orta saha ve hiicum pozisyonlarinda, farkli kas gruplar
lizerinde 6zellesmis etkiler tespit edilmistir. Ozellikle asil tendon, gastrocnemius ve
soleus gibi kas gruplarinda biiyiik 6l¢iide agr1 esigi diistisi tespit edilmistir. Bu bulgu, bu
kas gruplarinin antrenman planlamasinda daha fazla dikkatle ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Miisabaka sonrasi kas agri esigi diislisii, kaslarda olusan mikrotravmalar, laktik asit
ve metabolik atik birikimi, néromiiskiiler yorgunluk, kas i¢i 6dem ve inflamasyon gibi
fizyolojik siiregler yer almaktadir. Bu durum, sporcularin performansini optimize etmek
ve asirt yiikklenmelerin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in bireysel antrenman ve

rehabilitasyon programlarinin énemini vurgulamaktadir.
Mevkilere Gore Farkhiliklar:

Hiicum oyunculari: Ani sprintler, yiiksek tempolu hareketler ve patlayici gilice dayali
aktiviteler nedeniyle hiicum oyuncularinda kas agr esiklerinde belirgin bir diisiis
gorilmistiir. Bu oyuncularin yiiksek oranda glikoliz ve laktik asit birikimine maruz

kaldig1 saptanmugtir.

Savunma oyunculari: Daha statik pozisyonlarda ve diisiik tempolu hareketlerde bulunan
savunma oyunculari, kas dayanikliligin1 koruyabilmistir. Bu nedenle agr esiklerinde
diisiis daha az belirgin olmustur. Ancak uzun siire ayakta kalma veya ikili miicadeleler

sonucu lokalize kas yorgunluklar1 gézlenmistir.

Orta saha oyunculari: Hem savunma hem de hiicum aktivitelerine katilmalar1 nedeniyle
orta saha oyuncularinda karma bir yiikklenme profili ortaya ¢ikmistir. Yogun kosu ve

cesitli yonlere hareketler sonucu agr esiklerinde orta diizeyde bir diisiis kaydedilmistir.

Sonu¢ olarak, bu calisma, futbolcularda kas agri esiginin mevkilere gore
farklilagtigimi ve yogun antrenman yiliklenmelerinin bu farkliliklar iizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Bu bilgiler, sporcularin antrenman ve rehabilitasyon

programlarini optimize etmek i¢in kullanilabilir. Ancak, bu ¢alismanin smirliliklarinin
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dikkate alinmasi ve gelecekte daha biiyiik Orneklem gruplariyla desteklenmesi

Onerilmektedir.

>

Bireysellestirilmis Antrenman Planlari: Farkli mevkilerde oynayan
futbolcularin kas agr esigindeki farkliliklar dikkate alinarak bireysellestirilmis
antrenman programlari gelistirilmelidir. Bu yaklasim, asir1 yilkklenmenin olumsuz
etkilerini azaltabilir ve sporcularin performansini optimize edebilir.
Rehabilitasyon Stratejileri: Asil tendon, gastrocnemius ve soleus gibi
antrenmanlara duyarl kas gruplart i¢in hedefe yonelik rehabilitasyon stratejileri
uygulanmalidir. Bu kas gruplari, yogun antrenman yiiklenmelerinden sonra daha
fazla dikkat gerektirebilir.

Agn Esigi Takibi: Antrenman siirecinde futbolcularin kas agr1 esigi diizenli
olarak izlenmelidir. Bu, bireysel ilerlemenin takip edilmesini ve asir1 yliklenme
kaynakli risklerin azaltilmasini saglayabilir.

Uzun Donemli Arastirmalar: Kas agr esigi lizerine uzun donemli etkileri
incelemek iizere daha genis Orneklem gruplariyla uzun vadeli arastirmalar
yapilmalidir. Bu, farkli spor dallarindaki benzer mekanizmalari anlamaya da katki
saglayabilir.

Egitim Programlari: Antrendrler ve spor uzmanlari i¢in agri1 esiginin dnemi ve
etkileri konusunda egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu, sporcularin
antrenman ve iyilesme siireclerini daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimei
olabilir.

Teknolojik Araclarin Kullanimi: Basing algilama gibi teknolojik araglarin daha
yaygin ve etkin kullanim1 saglanarak, sporcularin kas agr1 esigi ve kas sagligini

izlemeye yonelik daha hassas bir yaklagim gelistirilebilir.
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