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ABSTRACT

Objective: Functional Movement Screen (FMS) and Y Balance Test (YBT) have been used
in recent years as injury risk predictors for many sports. While FMS provides information
about core stability, movement patterns and dynamic balance, YBT is used only for
evaluating dynamic balance. The purpose of this study was to investigate the
relationships between the results obtained from FMS and YBT evaluations in female
soccer players.

Material and Methods: Twenty-four female soccer players aged between 17-30 years
were evaluated by an experienced physiotherapist in terms of FMS and YBT. Each
movement was scored between 0 (not able to perform) and 3 (performed correctly) in
FMS, which includes seven different movement tests. The YBT scores was obtained by
using the standardized formula of the values obtained after measurements which were
performed in three different directions with the help of an equipment.

Results: The mean age was 21.1+4.0 years, mean FMS result was 16.6+1.6, mean
right-side YBT results was 96.4+4.9%, mean left-side YBT was 96.3+4.1%. Using
Spearman's correlation analysis, significant and moderate correlations were found
between FMS results and right YBT results (rho:0.495; p:0.014), and FMS results and
left YBT results (rho:0.512; p:0.011).

Conclusions: According to our results, FMS and YBT scores, which are used as
determinants of injury risk, are moderately related to each other in female soccer players.
Thus, we believe, using FMS which includes more comprehensive evaluations might
provide more detailed results about injury prediction for professionals who work in sports
field.
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oz

Amag: Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA) ve Y Denge Testi (YDT) son yillarda yapilan
calismalarda, birgok spor bransinda yaralanma riskinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.
FHA; gbévde stabilitesi, hareket dizgeleri ve dinamik denge hakkinda bilgi saglarken; YDT
sadece dinamik dengeyi degerlendirmede kullaniimaktadir. Bu ¢alisma ile kadin futbolcularda
FHA ve YDT degerlendirmelerinden elde edilen sonuclar arasindaki iliskinin arastiriimasi
amagclandi.
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Gerec ve Yontemler: Yaslari 17-30 arasinda olan 24 kadin futbolcu FHA ve YDT uygulama agisindan deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Yedi farkli fonksiyonel hareket testini iceren FHA'da her bir hareket 0
(yapilamadi) ile 3 (duzgiin yapildi) arasinda skorlandi. YDT skoru ekipman yardimiyla ¢ farkli yéne yapilan élgiimler
sonrasinda elde edilen degerlerin standart bir formilde kullaniimasi ile elde edildi.

Bulgular: Ortalama yas 21.1+4.0 yil, ortalama FHA sonuglar 16.6+1.6, ortalama sag taraf YDT sonuclari %96.4+4.9;
ortalama sol taraf YDT sonuglar %96.3+4.1 olarak belirlendi. Spearman korelasyon analizi kullanilarak FHA sonuclari
ile YDT sag taraf sonuclari (rho:0.495; p:0.014) ve FHA sonuclari ile YDT sol taraf sonuglari arasinda (rho:0.512;
p:0.011) anlamli ve orta derecede korrelasyonlar saptandi.

Sonug: Kadin futbolcularda yaralanma riski belirleyicileri olarak kullanilan FHA ve YDT skorlari birbirleri ile orta derecede
iliskilidir. Bu nedenle, yaralanmalarin tahmin edilmesi agisindan daha kapsamli degerlendirmeler iceren FHA’nin

kullanilmasinin spor alaninda c¢alisan profesyonellere daha detayli bilgiler saglayacagini disiinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Kadin futbolcu, spor yaralanmasi, yaralanma risk analizi, postiral denge
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GIRIS

Futbol, bir¢ok iilkede oldugu gibi tilkemizde de
ilgi gosterilen sporlarin basinda gelmektedir. On
bir Kkisiden olusan iki takimin miicadelesini
iceren futbol her oyuncunun fiziksel yetenek ve
becerisini sahaya yansitmasinin yani sira,
sporcunun diger mevkilerde oynayan takim
arkadaslariyla uyum icerisinde koordinasyon
saglamasini gerektiren ve takimi bu sekilde
basariya ulastiran bir spor dalidir (1).

Bircok sporda oldugu gibi futbolda da
profesyonelden amatére her yas grubunda
oyuncunun yaralanma riski bulunmaktadir (2).
Dahasi, futbolun popiiler bir spor dali olmasi
nedeniyle, futbol pazar1 spor dallari icerisinde
yliksek hacme sahiptir. Bu nedenle yaralanmalar
gerek futbolcu, gerekse takim acisindan 6nemli
maddi kayiplara neden olmaktadir.

Viicut bolgesine gore kadin futbolcular agisindan
yaralanmalar ¢ogunlukla diz (%7-32), ayak
bilegi (%9-31) ve uylukta (%6-22) gorilir (3).
Mufty ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
kadin futbolcularin erkek futbolculara gore %24
daha az spor yaralanmasina maruz kaldigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, yazarlar ciddi
yaralanmalarin insidansinin kadin popiilasyonda
anlamli  derecede daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (4).

Diger tiim sporlarda oldugu gibi, futbolda da
yaralanmalarin dnlenebilmesi i¢in risk faktorlerinin
detayl sekilde ortaya konmasi gerekmektedir.

Futbolda yaralanma ile iliskili risk faktorleri
genel anlamda sporcuya 6zgi igsel risk faktorleri
ve sporcu disinda kalan cevre ile iliskili digsal
risk faktorleri olmak tizere iki boliimde incelenir.

Son zamanlarda, artmis yaralanma riski ile
iliskili noéromuskiiler yetilerdeki eksiklikleri
belirlemek amaciyla performansa dayali ve

hareket-yeterlilik ~ tabanli  ¢esitli  testler
tanimlanmistir. Her ne Kkadar bu testlerin
yaralanma riskini belirleyebilme o6zellikleri

tizerindeki tartismalar devam etse de, en yaygin
kullanilan testler arasinda Fonksiyonel Hareket
Analizi (FHA), Y Denge Testi (YDT), govde
stabilizasyon testleri, zipladiktan sonra yere
diisiis sirasinda olusan hatalarin skorlanmasi
gibi degerlendirmeler bulunmaktadir (5-9).

Literatiir incelendiginde, FHA ve YDT’nin son
yillarda yapilan ¢alismalarda bir¢ok spor bransi
acisindan yaralanma riskinin belirlenmesinde
kullanildig1 gorilmektedir (10,11). FHA, govde
stabilitesi, hareket dizgeleri ve dinamik denge
hakkinda bilgi saglarken, YDT sadece dinamik
dengeyi degerlendirmede kullanilmaktadir.
Literatiirde, saghkl kisilerde FHA ve YDT
arasindaki iliski incelenmis ve iki testin kismen
iliskili oldugu bildirilmistir (12). Bununla
birlikte, kadin futbolcularda yaralanmalarin
onlenmesi agisindan benzer parametreleri iceren
bu testler arasindaki iliski bilinmemektedir.
Yaralanma riskinin spora ve cinsiyete gore
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farklilik gosterebildigi g6z oniine alindiginda,
yaralanmalarin sik gézlendigi kadin futbolcularda
bu testler arasindaki iliskinin bilinmesi test
secimi acisindan sporla ilgilenen profesyonellere
yol gosterebilir. Bu nedenle, bu ¢alisma kadin
futbolcularda FHA ve YDT degerlendirmeleri ile
elde edilen sonuclar arasindaki iliskiyi arastirma
amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Yaslar1 17-30 arasinda olan 24 profesyonel
kadin futbol oyuncusu FHA ve YDT ag¢isindan
deneyimli bir fizyoterapist  tarafindan
degerlendirildi. Goniilli olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden profesyonel kadin futbolcular
calismaya dahil edildi. Son alt1 ay icerisinde
ortopedik bir ameliyat gecirmis olan ve ¢alisma
sirasinda tedavisi tamamlanmamis yaralanmasi
bulunan sporcular calismaya dahil edilmedi.
Arastirmanin  etik kurul onayi, 2986-GOA
protokol numarast ve 2017/06-29 karar
numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan alind:.

Sporcular calismanin amaci ve uygulanacak
degerlendirme yontemleri hakkinda sozli ve
yazili olarak bilgilendirildi ve tiim sporculardan
‘Bilgilendirilmis Gonitllii Olur Formu’ alindi.
Degerlendirmeler, sessiz, iyi havalandirilmis ve
25°C sabit sicakliktaki bir odada gergeklestirildi.
Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri olarak yas, boy,
viicut agirlig, viicut kiitle indeksi yapilandirilmis
bir degerlendirme formuna kaydedildi.

Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA)

FHA, yaralanmayir tahmin etmek i¢in denge,
kuvvet, esneklik gibi parametreleri klinik olarak
degerlendirme olanag1 sunar. FHA, bireyleri
dinamik ve fonksiyonel Kkapasite ac¢isindan
degerlendirmekte ve hareketler sirasindaki
yetersizlikleri belirleyerek Kkisilerin fiziksel
aktivite sirasinda gecirebilecekleri yaralanmalar
acisindan oOnceden bilgi saglayarak bunlarin
onlenmesine olanak taniyabilmektedir (6,7). Bu
acidan yedi adet alt test (derin ¢omelme, yiiksek
adimlama, tek ¢izgide hamle, omuz mobilitesi,
aktif diiz bacak kaldirma, gévde stabilite sinavi
ve rotasyon stabilitesi) ve ii¢ kontrol testinden
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(“impingement” testi, spinal ekstansiyon testi ve
spinal fleksiyon testi) olusmakta ve govde kuvvet
ve stabilitesini, néromiiskiiler koordinasyonu,
hareketteki asimetriyi, statik ve dinamik
fleksibiliteyi degerlendirmektedir (6,7).

Tim testlerden Once, her test icin sporculara
testin dogru yapilis1 gosterildi ve anlatildi
Hicbir sporcuya testler sirasinda hareketleri
yanlis yaptiklarinda diizeltici uyar1 verilmedi.
Testler sirasinda sporcularin etrafinda dolasilarak
hareketler en uygun agidan izlenmeye ve hareketin
bozulmaya basladigi anlar yakalanmaya ¢alisildi.
Her bir hareket 0 (yapilamadi) ile 3 (diizgiin
yapildi) arasinda skorlandi. Degerlendirmeler tig
tekrarli olacak sekilde yapildi. Bu ii¢ tekrar
sirasinda  sporcularin en yiiksek skoru
yapabilmeleri beklendi. Sporcunun ilk veya
ikinci tekrarda en yiiksek skoru yapabilmesi
durumunda diger tekrarlar yapilmadi. Ug tekrarh
yapan sporcular i¢in bu ii¢ tekrar arasindan en
iyi yaptiklar1 skor kaydedildi. Testler derin
¢comelme ve govde stabilite sinavi testi harig
bilateral olarak yapildi. Bilateral yapilan testlerde
sag ve sol taraf sonuclari ham skor olarak
kaydedilirken, daha diisiik olan skor final skor
olarak kaydedildi. Kontrol testlerinde ise sonug
pozitif oldugunda kendisinden 0Onceki testin
final skoru 0 “sifir” kabul edildi. Yedi alt testin
final skoru toplanarak total skor elde edild.i.

Y Denge Testi (YDT)

YDT, Yildiz Denge Testinden (Star Excursion
Balance Test) uyarlanmis ve orijinalinde sekiz
farkli yone uzanmay1 degerlendirilen uzanma
yonleri lice (anterior, posteromedial, postero-
lateral) azaltilmistir. YDT'nin degerlendiriciler
arast ve degerlendirici ici gilivenilirlikleri
oldukga yiiksek bulunmustur (95% CI: 0.88-0.99
p<0.01) (13-15). Bu calisma sonucunda, sekiz
yOn yerine li¢ yoniin degerlendirilmesinin yeterli
olacag bildirilmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda
sporcularin denge ve stabilitesinin belirlenmesi
acisindan YDT kullanildi (5). Test sirasinda 6zel
hazirlanan bir platform {lizerinde sporcudan bir
ayagini kullanarak anterior, 135° posteromedial
ve 135° posterolaterale uzanabildikleri kadar
uzanip hareketli platformu ilerletmeleri istendi
(Sekil 1). Her yone dogru altisar tekrarli 1sinma
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yapildi;; takiben testler {i¢ tekrarli olarak
uygulandi ve en yiiksek skor degerlendirmeye
alindi. iki taraf arasindaki farkin belirlenmesi
acisindan  asagidaki  formil  kullanilarak
kompozit skor elde edildi:

(Anterior + Posteromedial + Posterolateral)

x 100
(3 x Alt ekstremite uzunlugu)

Kompozit skorun hesaplanabilmesi i¢in gereken

alt ekstremite uzunlugu spina iliaka anterior

superior ile medial malleol arasindaki mesafe

esnemez bir mezura ile degerlendirilerek

belirlendi.

Testler yapilirken ayak tabaninin timiiniin
platformla temasinin kesilmemesine, hareketli
platform iizerinden destek alinmamasina, ayakla
yere dokunulmamasina ve baslanilan pozisyona
geri dontilmesine dikkat edildi. Sporcu bu
noktalardan herhangi birini yerine getiremediginde
test iptal edilip tekrarland.

istatistiksel Analiz

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi
“Statistical Package for Social Science (SPSS) for

Tablo 1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri
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Windows version 20.0” programi kullanilarak
yapildi.  Degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen olgu sayisinin az olmasi
ve verilerde homojen dagilim olmamasi goz
ontine alinarak verilerin yorumlanmasinda non-
parametrik testlerin daha wuygun olacagl
kararlastirildi. Parametreler arasindaki iliskinin
incelenmesi icin Spearman korrelasyon analizi
kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda toplamda 24 kadin futbolcu
degerlendirildi. Sporculara ait fiziksel 6zellikler
Tablo 1’de gosterildi. Sporcularin YDT ve FHA’ya
iliskin verileri Tablo 2’de verildi. FHA alt
testlerinden derin ¢émelme, tek ¢izgide hamle,
omuz mobilitesi testleri ve FHA total skoru ile
hem sag taraf (rho: 0.495; p: 0.,014) hem de sol
taraf (rho: 0.512; p: 0.011) YDT kompozit
skorlar1 arasinda anlamli iligkiler saptandi. FHA
ile YDT arasindaki iliskiler Tablo 3’te sunuldu.

Ortalama * SS Median Min-Maks
Yas (y1l) 21.1+4.0 20.5 17-30
Boy (cm) 166.7 +5.4 167.0 158-180
Viicut agirhg (kg) 59.0 + 10.0 57.5 46-100
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 21226 20.9 17.3-30.9
Alt ekstremite uzunlugu (cm) 85.0 + 3.7 85.0 77-92

Tablo 2. Sporcularin Y denge testi ve fonksiyonel hareket analizi sonuglari
Ortalama * SS Median Min-Maks

YDT sag 96.4 +4.9 96.6 88.8-104.1
YDT sol 96.3 +4.1 96.8 88.9-104.4
FHA derin ¢oémelme 2.33+£0.48 2 2-3
FHA yiiksek adimlama 2.29 + 0.46 2 2-3
FHA tek cizgide hamle 2.21+0.41 2 2-3
FHA omuz mobilitesi 2.63 £0.49 3 2-3
FHA aktif diiz bacak kaldirma 2.42 £0.58 2 1-3
FHA govde sinavi stabilitesi 2.58 + 0.50 3 2-3
FHA stabilitesi 2.17+0.38 2 2-3
FHA total 16.6 + 1.6 16 14-20

YDT: Y denge testi, FHA: fonksiyonel hareket analizi
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Tablo 3. Fonksiyonel hareket analizi ve Y denge testi arasindaki iliski

Kadin Futbolcularda Yaralanma Riski

YDT sag YDT sol
FHA derin comelme rho: 0.638*, p: 0.001 rho: 0.664*, p<0.001
FHA yiiksek adimlama rho: 0.020, p: 0.927 rho: -0.026, p: 0.902
FHA tek cizgide hamle rho: 0.556*, p: 0.005 rho: 0.504*, p: 0.012
FHA omuz mobilitesi rho: 0.516*, p: 0.010 rho: 0.479*, p: 0.018
FHA aktif diiz bacak kaldirma rho: 0.079, p: 0.714 rho: 0.232, p: 0.274
FHA gdvde sinavi stabilitesi rho: -0.061, p: 0.777 rho: -0.055, p: 0.799
FHA rotasyon stabilitesi rho: 0.145, p: 0.498 rho: 0.089, p: 0.680
FHA total rho: 0.495%, p: 0.014 rho: 0.512%, p: 0.011

*Spearman korrelasyon testi; YDT: Y denge testi; FHA: fonksiyonel hareket analizi; p<0.05

Sekill. Y denge testinin uygulanisi

TARTISMA

Bu calisma kadin futbolcularda yaralanma risk
belirleyicisi olarak kullanilan iki farkl testin
birbirleri ile olan iliskisini belirlemek amaciyla
yapildi. Bu kapsamda su anki pratikte en sik
kullanilan Fonksiyonel Hareket Analizi (FHA) ve
Y Denge Testi (YDT) kullanildi. Sonuglarimiza
gore, FHA total skorlar1 ve YDT kompozit skorlari
kadin futbolcularda birbirleri ile orta derecede
(rho: 0.495-0.512) iliskili bulundu. Dahas1 FHA
alt testleri ile YDT arasindaki iliski

arastirilldiginda derin ¢omelme (rho: 0.638-
0.664), tek cizgide hamle (rho: 0.556-0.504) ve
omuz mobilitesi (rho: 0.516-0.479) alt testleri
ile YDT arasinda iligkiler saptandi.

Bu iki test arasindaki iliski birka¢ calismada
askerler ve asker adaylari, saglikli lise donemi
sporcular1 ve saglikli eriskinlerde incelenmistir
(12,16-19). Bununla birlikte, kadin futbolcularda
FHA ile YDT arasindaki iliski daha oOnceki
calismalarda incelenmemistir. Yaralanma riski



Turk ] Sports Med

yapilan spor ve cinsiyete gore farklhilik
gosterebildiginden, kadin futbolcularda bu
testler arasindaki iliskinin bilinmesi uygun test
secimi acisindan spor profesyonellerine yol
gosterebilir.

De la Motte ve ark. tarafindan parali orduya
basvuran kisilerde yapilan yakin zamanli bir
calismada FHA total skorlar: ile YDT kompozit
skorlar1 arasindaki iliski incelenmis ve kadin
basvuranlarda FHA ile YDT arasinda
calismamizdakine benzer sekilde orta derecede
bir iliski (r: 0.42) saptanmistir (16). Benzer
sekilde Teyhen ve ark. 247 ordu calisanini
degerlendirmisler ve YBT kompozit skorlari ile
FMS total skorlar1 arasinda orta dereceli bir
iliski bildirmisler (17).

Teyhen ve ark. baska bir calismalarinda askerlerde
FHA ile YBT arasindaki iliskiyi arastirmislar ve
total skor (r: 0.49), yiiksek adimlama (r: 0.34), tek
¢izgide hamle (r: 0.40), omuz mobilitesi (r: 0.29)
ve derin ¢dmelme (r: 0.38) alt testleri ile YDT
kompozit skoru arasinda iliskiler bulundugunu
bildirmistir (18). Calismamizda benzer sekilde
total skor, derin ¢oémelme, tek cizgide hamle ve
omuz mobilitesi alt testleri ile YDT arasinda
iliskiler belirlendi. Buna karsin, FHA'nin yiiksek
adimlama alt testi ile YDT arasinda bir iliski
belirlenemedi. Bu durum, anlamli bir iliski
belirlenebilmesi ag¢isindan c¢alismadaki olgu
sayisinin yetersiz kaldig1 seklinde yorumlanabilir.

YDT primer olarak dinamik denge durumu ile
ilgili bilgiler saglamaktadir. Tek cizgide hamle
testi uygulanmasi sirasinda tandem durus
gerektirdigi icin, YDT testinde uzanilan mesafe
arttikca tek c¢izgide hamle testinden alinacak
skorlarin yiikselmesi beklenilen bir sonugtur.
Bununla birlikte, yiiksek adimlama gibi bir test
sirasinda tek ayak iizerinde durma aktivitesi
taklit edilmektedir. Fakat sonug¢larimiza gore
yliksek adimlama aktivitesi ile YDT arasinda bir
iliski belirlenemedi.

Omuz mobilitesi a¢isindan sonucglarimiz ile
Teyhen ve ark. tarafindan bildirilen sonuglar
benzerdir (18). Her iki calismada omuz mobilitesi
ile YDT pozitif yonde iliskili bulunmustur. Omuz
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mobilitesi testi Kkisinin iist ekstremite ile iligkili
esnekligini yansitmaktadir. Bununla birlikte, tist
ekstremite esnekligi alt ekstremite esnekligi ile
iligkilidir (19). YDT’de kisinin uzanabilecegi son
nokta Uzerinde esneklik etkili olmaktadir. Bu
nedenle, calismamizda esasinda st ekstremite
esnekligine iliskin bir 6l¢ciim olan omuz mobilitesi
testinin, alt ekstremite performansini
degerlendiren Y denge testi ile iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kelleher ve ark. 78 saglikli olguda FHA ve YDT
skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve testlerin
birbiri ile zayif oranda iliskili oldugunu
bildirmislerdir (12). Calismacilar, YDT tarafindan
degerlendirilen dinamik postiiral kontroliin
FHA'da kismen temsil edildigini diistindiiklerini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, calismamizda
bu iki test orta derecede iliskili bulundu.
Sonuclarimiz arasindaki farkliligin Kelleher ve
ark. calismasindaki olgularin yas araliginin daha
genis (18-55 yas) olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ayrica olgularin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve mesleklerinin belirtilmemis
olmasi da sonuclar arasindaki farkin nedeni
olabilir.

Sonug¢larimizdan farkl olarak Smith ve ark. lise
cagindaki erkek sporcularda FHA total skorlari
ve YDT kompozit skorlar1 arasindaki iliskiyi
incelemisler ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptamamislardir (20). Yazarlar bu sonucun
calistiklar topluluk (futbol ve Amerikan futbolu
oyunculari) ve yas grubu (ortalama 15 yas) ile
ilgili olabilecegini belirtmislerdir.

Kadin futbolculari iceren daha onceki calismalar
incelendiginde, FHA total skorlar1 ag¢isindan
sonuclarimizin  daha  d6nceden  bildirilen
degerlerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
Chimera ve ark. 2015 yilinda 29 kadin futbol
oyuncusunun ortalama FHA total skorunu 15+2
olarak bildirmislerdir (21). Chorba ve ark. 15

kadin futbol oyuncusunu (ortalama yas:
18.9+1.1 wyil) dahil ettikleri c¢alismalarinda
ortalama FHA total skorunu 13.4 olarak

bildirmisler ve sezon boyunca sekiz yaralanma
yasandigini belirtmislerdir (22). Sprague ve ark.
27 kadin futbol oyuncusunu FHA yo6niinden
incelemisler ve kompozit skoru sezon oOncesi
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15.841.9 ve sezon sonrasi 16.5+2.1 olarak
bildirmislerdir (23). Calismamizdaki olgular
sezon Oncesi degerlendirilmis olup ortalama
FHA total skoru 16.6+1.6 olarak belirlendi.
Calismamizdaki bu  farklihik, sporcularin
antrenman programlarina bagl ortaya c¢ikmis
olabilir. Yaralanma mekanizmalar1 ve Onleme
yollar ile ilgili giincel bilgiler ortaya c¢iktikea,
degisen antrenman programlar1 yaralanma
riskini belirleyen bu skorlari iyilestirmis olabilir.
Diistincemizi destekleyecek sekilde Sprague ve
ark. ile Chimera ve ark. calismalarinda bildirilen
skorlar kendilerinden 6nce yapilmis olan Chorba
ve ark. calismasindaki sonuclardan ytiksektir.

YDT acisindan kadin futbolcularda yapilmis
calismalar incelendiginde, tek bir calismada YDT
sonuglarinin verildigi gorilmektedir. Chimera
ve ark. bir ¢ok sporcuyu igeren calismalarinda
28 kadin futbolcunun YDT kompozit skorlarini
10246 olarak bildirmislerdir (21). Calismamizda
ortalama sag YDT kompozit skoru 96.4+4.9 ve
ortalama sol YDT kompozit skoru 96.3+4.1
olarak saptandi. Bu sonuglar literatiirde bildirilen
sonuclara benzerdir.

Literatiirde FHA ve YDT acisindan kadin
sporcularda gerceklestirilen calismalar
incelendiginde, bir¢cok farkli spordan sporcunun
bir arada incelendigi gortilmektedir. Calismamizda
sadece profesyonel kadin futbolcular dahil
edildigi icin daha homojen o6zellikler gosteren
bir topluluk s6z konusudur. Bu kapsamda
calisma literatiirdeki ilklerdendir. Bununla
birlikte, bu calismada degerlendirilen katilimci
sayisinin azlign goéz Oniine alindiginda, elde
edilen baz1 sonuclarin literatiirden farklihk
gostermesi bir sinirlilik olarak belirmektedir. Bu
calismanin  sonuclar1 incelenirken, ileride
yapilacak daha kapsamli calismalar ile farkh
sonuglarin elde edilebilecegi akilda tutulmahdir.

Yaralanmalarin 6nceden tahmin edilebilmesi
tim  sporcular, teknik ekip ve saghk
profesyonelleri tarafindan en fazla arzu edilen
varls noktast olmasmna karsin; yaralanma
risklerinin belirlenebilmesi kas kuvveti ve
kuvvet oranlari, denge koordinasyon testleri,
cevresel sartlar, gorsel reaksiyon zamanj,
proprioseptif testler ve yorgunluk gibi bir¢ok

Kadin Futbolcularda Yaralanma Riski

etmenin katki sagladigi ¢ok faktorli bir
degerlendirme gerekmektedir. Bu agidan
Onerilmis olan testler genel bir durum

belirlemesi hakkinda ipucu verebilirken, tam
anlamiyla yaralanma riskinin belirlenmesi daha
kapsamli bir degerlendirmeyi icermelidir.

SONUC

Calismamizin  sonuglarina goére, literatiirde
yaralanma risk belirleyicisi olarak kullanilan
FHA ve YDT arasinda orta derecede bir iliski
saptandi. Sporcu saghigi ile ilgilenen mesleklerde
yogun is programi ve zaman yetersizligi faktorii
goz Oniline alindiginda, benzer siirelerde
uygulanabilen ve orta derecede benzer sonuclar
veren iki testten birinin se¢ilmesi uygun olabilir.
Bununla birlikte, yaralanmalarin belirlenmesi
acisindan daha kapsamli degerlendirmeler
iceren FHA'nin kullanilmasinin saglik
calisanlarina daha detayl bilgiler saglayacagini
diistinmekteyiz. Bu konuda ileride yapilacak
calismalar  testlerin  birbirlerinin  yerine
kullanilabilmeleri veya eksiklerinin baska
testler ile tamamlanabilmeleri acisindan yol
gosterici olacaktir.

Finansal Destek: Bu c¢alisma TUBITAK
tarafindan 2211-A Genel Yurt I¢ci Doktora Burs
Programi kapsaminda desteklenmistir
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