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ICINDEKILER

Spor Yaralanmalarinda Travmatik Beyin Hasar1 ve
EKIIErT v
Yusuf GOZACIK

Diiz Tabanhgin Futbolda Atletik Performans ve
Yaralanma Riski Uzerindeki EtKiSi............ccccovovevrverecnne.
Aydin KARABULAK, Sedat OZCAN



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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SPOR YARALANMALARINDA TRAVMATIK
BEYIN HASARI VE ETKILERI

Yusuf GOZACIK!

1. GIRIS
1.1. Spor ve Spor Yaralanmalari

Spor Dbireylerin yeteneklerini gelistiren, belirlenmis
kurallar cergcevesinde herhangi bir ara¢ geregle veya bagimsiz
olarak, bireysel veya gruplar seklinde bos zamanlar
degerlendirmek adina ve ayn1 zamanda bir meslek olarak da icra
edilebilen, sosyal yonden gelisime ve toplumsal agidan
birliktelige katkisi olan dayanismaya ve yarismaya dayali olan
kaltarel bir olgudur (1).

Bir bagka tanima gore spor, bireysel veya gruplar halinde
yapilan aligtirmalar ile yaygin olarak yarisma diizeyinde gelisen
ve bazi kurallar dahilinde bedensel hareketlerin tamamini igeren
aktivitelerdir (2). Buna bagl olarak spor yaralanmalari, sportif
calismalar  sirasinda olusan her ¢esit hasar olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum yaralanma sonrasi egzersiz yapmay1
engelleyen bir durum olarak da 6ne ¢ikabilmektedir (3).

Spor yaralanmalar1 literatlirde farkli tanimlarla karsimiza
cikmaktadir. Sporcularin travmalar sonucunda viicutlarinda
meydana gelen bozulmalar ile antrenmanlar ve misabakalardan
uzak kalmasma neden olabilecek psikolojik ve fizyolojik
kayiplardir (4).

1 Ars. Gor. Dr., Dicle Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,

yusuf.gozacik@dicle.edu.tr, ORCID: 0000-0003-3525-4847.


mailto:yusuf.gozacik@dicle.edu.tr

Fiziksel Aktivite ve Saglhk Konular:

Bir bagka tanimla spor yaralanmalar1 bireylerin
viicutlarinin herhangi bir bolgesinde normalin tizerinde bir kuvvet
ile karsilagmas1 durumunda dayanma limitinin agilmasi ve hasara
sebep olmasi durumudur (5).

1.2. Vicudun Boélgelerine Gore Spor Yaralanma
Tarleri

Sporcularda viicutlarinin ¢esitli bolgelerinde yaralanma
durumu s6z konusu olabilmektedir. Ytiz, omuz, dirsek, el ve el
bilekleri, kasik bdlgesi, gogiis, diz, bacaklar, ayak ve ayak
bilekleri yaralanmalar1 meydana gelebilmektedir (6).

1.2.1.Yiiz yaralanmalari

Yiiz yaralanmalar1 siniflandirmasi kapsaminda; agiz, dis,
kulak, burun, goz, bas ve boyun yaralanmalar1 yer almaktadir (7).

1.2.1.1.Bas ve boyun yaralanmalari

Bas ve boyun bolgesinde meydana gelen yaralanmalar,
antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda en sik goriilen yaralanma
tirlerindendir. Bu tir yaralanmalar bircok spor bransinda
goriilmektedir. Bas ve boyun yaralanmalarinin siklikla goriildigi
spor branglar1 arasinda Oncelikli olarak motor sporlari, binicilik,
jimnastik, dalis, giires, boks ve judo gibi temas gerektiren bireysel
sporlar ile buz hokeyi, futbol, basketbol, hentbol ve rugby gibi
topla oynanan takim sporlar1 yer almaktadir. Ozellikle topla
oynanan spor branslarinda topun kafaya siddetli ve sert sekilde
carpmasi sonucu ciddi yaralanmalar gorulebilmektedir (8).

Bu baglamda, boyun bolgesi yedi omurdan olusmakta
olup Cl1 ve C2 omurlar1 haricindeki omurlar arasinda
intervertebral diskler bulunmaktadir. Omurlar, ligamentler ve
eklemler aracilifiyla birbirine baglanmakta ve stabilite
saglanmaktadir. Ozellikle 4., 5. ve 6. servikal omurlar fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerinden sorumlu iken, tst servikal omurlar
baslica rotasyon hareketine olanak tanimaktadir. Boyun
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bolgesinde yasanan kirik ve ¢ikik durumlari genellikle kas,
yumusak doku ve ligament zedelenmeleri ile birlikte
olusmaktadir. Bu tiir yaralanmalar omurga sisteminin tam
olgunlasmamis olmasi1 sebebi ile genc sporcularda daha fazla
meydana gelmektedir (9).

1.3. Travmatik Beyin Hasar1 (TBH)

Travmatik beyin hasar1 olusumunda iki farkli mekanizma
rol oynamaktadir. Kafa travmalarinda, 6zellikle orta ve agir
siddette yaralanmalar sonrasi, Oncelikle primer hasar meydana
gelir. Bu hasar, travmanin gerceklestigi anda olusur ve
Onlenebilmesi ~ yalnizca  yaralanmanin  engellenmesiyle
miimkiindiir. Sekonder hasar ise primer hasar1 takip eden
dakikalar, saatler veya bazi durumlarda gilinler ve hatta haftalar
icinde  geligebilir.  Sekonder hasar siirecinde, cesitli
noroinflamatuar tepkilerin tetiklenmesi sonucu nérolojik kayiplar
meydana gelebilir ve bu kayiplar genellikle kalici olabilir. Bu
nedenle, sekonder hasarin etkilerini en aza indirmek i¢in erken
miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunlardan ilki, kint veya
penetran travma sonucu gelisen fokal beyin hasart olup,
kontiizyon, laserasyon ve intrakraniyal kanamalar seklinde
siniflandiriimaktadir. Ikinci tiir ise, akselerasyon ve deselerasyon
kuvvetlerine bagli olarak meydana gelen diffiiz aksonal
yaralanma ve beyin 6demi ile karakterizedir (10).

Kafa travmasi sonrasi iyilesme siireci temel olarak iki
farklt mekanizma tarafindan sekillendirilir. Kafa travmalarinda
meydana gelen primer hasar travma aninda olusur. Bu hasar
meydana gelebilecek yaralanmayi onleyici tedbirler veya cerrahi
miidahalelerle dnlenebilir. Ayrica uygulanan medikal tedavilerin
primer hasar Uzerine bir etkisi gorilmemektedir. Sekonder
hasarlar, diger bir deyisle gecikmis norolojik tepkiler veya non-
mekanik yaralanmalar, travma aninda baslayan ve ilerleyen
slirecte norolojik fonksiyon kaybina yol agan biyokimyasal
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hiicresel yasam ve olim dongiilerinin tetiklenmesiyle ortaya
cikar. Serebral iskemi ve intrakraniyal hipertansiyon, sekonder
beyin hasarinin patofizyolojik siirecleri arasinda yer almakta
olup, primer hasarin aksine, medikal miidahalelerle kontrol altina
alimmaya caligilir (10).

1.3.1.Primer Hasar

Primer beyin hasarmin ortaya c¢ikisi travma aninda
gerceklesir. Bu hasara en sik neden olan durumlar arasinda
dogrudan etki, ani hizlanmalar ve yavaslamalar, delici ve
patlayici yaralanmalar yer almaktadir. Bu durumlar heterojen
durumlar olmasina ragmen dis kuvvetlerin etkisiyle kafa igi
yaralanmalara sebep olmaktadir. Bu tir yaralanmalar sonucunda
fokal kontiizyon, hematom olusumu, yaygin aksonal hasar, beyin
6demi ve sisme gibi durumlar meydana gelebilir (10).

Diffiiz aksonal hasar (DAH), beyaz cevher yollarinda
multifokal mikrolezyonlar seklinde ortaya ¢ikan bir beyin hasari
tiriidiir.  Siddetli DAH  olgularinda, hastalar  genellikle
intrakraniyal basingta belirgin bir artis olmaksizin koma
tablosuna girer ve prognoz c¢ogunlukla olumsuz seyreder. Bu
durumda, hemisferlerde gri ve beyaz madde arasindaki sinir
etkilenebilir ve agir vakalarda korpus kallozum ile
mezensefalonun da dahil oldugu daha yaygin ndropatolojik
degisiklikler go6zlenebilir. Ayrica, fokal serebral kontlizyonlar
travmatik beyin hasarlarinda en sik karsilagilan lezyon
tirlerindendir. Bu kontlizyonlar, 0¢zellikle akselerasyon-
dekelerasyon kuvvetlerinin etkisiyle olusan kafa kaidesi
kiriklarina bagl olarak ortaya ¢ikar ve en sik bazal frontal ile
temporal bélgelerde lokalize olur. Beyin kontiizyon bélgelerinin
birlesmesi veya intraparenkimal damarlarin hasar goérmesi,
intraparenkimal hematom olusma riskini artirabilir (10).
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1.3.2.Sekonder Hasar

Sekonder hasarlar travma anina bagl gelisen indirekt
sonuglardandir. Travmaya bagli olarak viicutta baz1 biyokimyasal
kaskadlarin aktiflesmesiyle ortaya c¢ikar. Bu hasar, primer
hasardan saatler veya giinler sonra goriilebilir. Beyin hasarinda
yasanabilecek morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6lglde etkiler.
Agir travmatik beyin hasar1 (TBH) sonrasi vakalarin biiyiik
cogunlugu yasanan travmadan bir siire sonra yasamlarini
yitirebilirler. Bu durumun sebebi sekonder mekanizmalar
sonucunda ortaya ¢ikan hasarlardir (10).

Sekonder beyin hasari, hiicresel diizeyde meydana gelen
bir dizi molekiiler ve biyokimyasal siirecle iligkilidir. Bu siire¢ler

» Glutamat ve aspartat norotransmitterleri aracili nMDA
(N-methyl-Daspartate) reseptor aktivasyonu, hicre
membran voltaj degisiklikleri ve nérotoksisite.

» Mitokondriyel disfonksiyon.
» Elektrolit dengesizligi.
» Vazospazm.

Apoptoz ve nekroz suregleri, néronal hicre 6limune yol
acarak serebral Odemin artmasina ve kafa ic¢i basincinin
ylkselmesine neden olabilir, bu da beyin hasarinin daha da
agirlagsmasina katkida bulunabilir (11).

Bu patofizyolojik kaskadlar, akut iskemik inme
strecleriyle biyuk 6lctde benzerlik gostermektedir. Travmatik
beyin hasart (TBH) sonrasi, Oncelikle primer doku hasari
meydana gelir ve bunu takiben serebral kan akimi ile metabolik
streclerde diizensizlikler ortaya ¢ikar. Bu iskemik benzeri tablo,
anerobik glikoliz mekanizmasinin devreye girmesine yol acarak
dokuda laktat birikimine neden olur. Bunun sonucunda, hiicresel
membran gegirgenligi bozulur ve interstisyel 6dem gelisir.
Anerobik metabolizma ile mevcut ATP rezervlerinin hizla
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tiikkenmesi, enerji bagimli iyon pompalariin fonksiyon kaybina
ugramasina ve hiicresel homeostazin bozulmasia neden olur.
Patofizyolojik siirecin ikinci asamasi, eksitator
norotransmitterlerin (6rnegin glutamat, aspartat) asir1 salinimai ile
karakterizedir. Bu norotransmitterlerin  N-metil-D-aspartat
(NMDA), a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolpropionat
(AMPA) reseptorlerini ve voltaj bagimli sodyum ve kalsiyum
kanallarim1  aktive etmesi sonucunda terminal membran
depolarizasyonu meydana gelir. Hiicre ici kalsiyum ve sodyum
akisindaki artig, bir dizi katabolik siireci tetikleyerek hiicresel
hasart  hizlandirir.  Ozellikle kalsiyum  iyonunun lipid
peroksidazlar, proteazlar ve fosfolipazlar1 aktive etmesi
sonucunda serbest yag asitleri ile reaktif oksijen tilirlerinde artis
gozlenir (11).

Ayrica, kaspaz ailesine ait proteazlarin (O6rnegin
interlokin-1 beta doniistiiriicii enzim, ICE benzeri proteinler),
translokazlarin ve endoniikleazlarin  aktivasyonu, hiicre
membraninda ve niikleosomal DNA'da yapisal bozulmalara yol
acar. DNA fragmantasyonu ve DNA tamir mekanizmalarindaki
yetersizlikler, hiicresel biitiinliigiin geri dondiiriilemez sekilde
bozulmasina sebep olur. Bu siireclerin ilerlemesiyle birlikte
vaskiiler ve hiicresel yapilarin kaybina bagh olarak nekroz veya
programlanmis hiicre 6liimii (apoptoz) meydana gelir. Bunun
yani1 sira, TBH sonras1 gelisen hipotansiyon, hipoksi, hipertermi,
ndbet aktivitesi ve hiperglisemi gibi sistemik faktorler de bu
patofizyolojik yolaklar1 tetikleyerek sekonder beyin hasarinin
siddetlenmesine katkida bulunmaktadir (11).

1.3.3. Akut Travmatik Beyin Hasar1 (ATBH)

Akut travmatik beyin hasar1 (ATBH) patalojik olarak dort
ayr1 kategoride toplanmaktadir. Bunlar, penetran beyin
yaralanmalari, kafatas1 kiriklari, fokal beyin hasar1 ve diffiiz
beyin hasaridir. Penetran yaralanmalar, herhangi bir yabanci
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cismin kalvaryuma penetrasyonu sonucuna bagli olarak beyinde
hasar olugsmasiyla tamimlanir. Spor antrenmanlar1  ve
miisabakalarinda nadir olarak goriilen bir yaralanma tiirtidiir.
Kafa tas1 kiriklari, yiiksek enerji ve hizli hareketliligin oldugu
durumlarda kafanin sert bir zemine ¢arpmasi sonucunda meydana
gelebilen yaralanmalardandir. Fokal yaralanmalarda epidural
hematom, subdural hematom, serebral kontlizyon, intraserebral
kanama, subaraknoid kanama ve intraventrikller kanama
seklinde seyreder. Diffiiz aksonal hasar (DAH) ve fokal beyin
yaralanmalar1 genellikle orta-ileri dereceli travmalarda goralir ve
spor miisabakalarinda nadirdir. Diffiiz beyin hasari, serebral
konkiizyon ve DAH’1 kapsar. Konkiizyon, yapisal hasardan
ziyade fonksiyonel bozulmalarla karakterizedir ve konvansiyonel
ndrogorintileme ile genellikle saptanamaz. Bu durum, iyon
dengesizlikleri, metabolik degisiklikler ve norotransmitter
bozukluklariyla iligkilidir (12).

ATBH direkt olarak kafaya alinan darbeler veya savurma
hareketleri ile yasanabilir. Direkt olarak kafaya alinan darbelerde
kinetik enerji ilk olarak kafa tasina ve ardindan beyine iletilir.
Savurma hareketlerinde bu durum kafada hizli akselerasyon ve
deselerasyon hareketleri olusturmaktadir. Biling kayiplarinin
yasandig1 durumlar ise 6zellikle donme hareketlerinin hizlanmasi
veya yavaslamasi esnasinda meydana gelen yaralanmalardan
sonra goriliir. Kafanin kronal eksen veya sagital eksen etrafinda
hareket etmesiyle biling kaybi olugma ihtimali daha yiiksektir
(13).

Bu durum temporoparyetal bolgeye gelen darbelerde
konkiizyon yasanma ihtimalinin daha yiiksek olmasi sebebi
olarak aciklanabilir. Yasanan bu travmalarin sonucunda beyinde
fokal yaralanmalar, serebral noron aksonlarinda gerilme ve
kopmalar gorilmektedir. Travmalarin sekonder etkileri beyinde
bir dizi molekiler ve nérometabolik diizeyde seri patofizyolojik
durumlar olusturur. Bu siirecler, norotransmitter dengesizlikleri,
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iyon homeostazinda bozulma, metabolik disfonksiyon, apoptoz
mekanizmalarimin  aktivasyonu  ve inflamatuar  yanitin
tetiklenmesi ile karakterize edilmektedir (14, 15).

1.3.4.ikinci Darbe Sendromu

Ikinci darbe sendromu, nadir goriilen ancak potansiyel
olarak oliimciil bir klinik tablodur. Bu durum, akut beyin hasari
gegiren bir sporcunun, klinik durumunun diizelmeden spora geri
donmesi ve ikinci bir travmaya maruz kalmasi ile ortaya cikar.
Akut travmatik beyin hasar1 (ATBH) sonrasinda beynin
otoregiilasyon mekanizmalar1 bozulur; bu da vaskiiler staz ve
intrakranyal hipertansiyon gelisimine yol acar. Bu patofizyolojik
degisiklikler, unkal veya serebellar herniasyona neden olarak
beyin sap1 ve solunum merkezinin etkilenmesine yol acar. Sonug
olarak, beyin sapindaki islevsel bozulmalar nedeniyle solunum ve
kardiyovaskiiler sistemdeki kritik disfonksiyonlar, siklikla
6limciil durumlarla sonlanir (16,17).

Akut travmalarin yasanmasindan sonra sebebi tespit
edilemeyen sekonder mekanizmalar tarafindan norotoksik ajanlar
salinmaktadir. Buna bagli olarak subakut donemde goriilen
kumulatif hafif travmalar bile 06nemli derecede ciddi
histopatolojik hasarlara sebep olmaktadir. Yapilan birgok
deneysel calisma ile travmanin erken donemini takiben
karsilasilabilecek ikinci darbe sendromunu Onlemek adina
sporcularin aktivitelerinde kisitlama yapilmasi Onerilmektedir
7).

1.4. Travmatik Beyin Hasar1 ve Spor Iliskisi

Diinya genelinde travmatik beyin hasari yaralanmalari
siklikla goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil
ortalama 2.8 milyon insan bu sebep ile hastanelere
basvurmaktadir. Bu say1, 6zellikle spor ve dinlenme aktiviteleri
sirasinda meydana gelebilecek ortalama 3.8 milyon olan tahmini
sayinin ¢ok altindadir (18, 19).
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Yaralanma riskinin yiiksek oldugu ve genellikle pek tercih
edilmeyen giires ve Amerikan futbolu gibi branglar izleyicilerin
dikkatini ¢ekerek popiilerligi arttirmis ve insanlarin bu branglara
olan katilimini olumlu etkilemistir. Bu etkilesim kafa travmasi
yasayan sporcu sayisini dogrudan arttirmistir. Genel spor
branslarinda TBH siklig1 ¢ok goriilmemesine karsin kontakta ve
hiza bagli spor branglarinda bu yaralanma riski meydana
gelebilmektedir (16, 17).

Sertlik derecesi yiiksek ve kafa darbesi riski bulunan giires
ve Amerikan futbolu gibi spor branslar1 bireylerin kisisel
korunma ve fiziksel olarak formda kalabilme gibi faydalarindan
dolay1 giderek 6nem kazanmaktadir. Bu tiir sporlar yapilirken
ciddi derecede yaralanmalar ve hatta 6ltimler gorilebilmektedir.
Beyin sarsintist1 durumunun yasanmasi ile ilgili klinik tablolar
incelendiginde yalnizca %15°lik bir kisimda kafanin direkt olarak
yere c¢arpmasi sonucu bu yaralanmanin  gergeklestigi
goriilmektedir. Ayrica beyin sarsintisi  yasanma durumu
anatomik, endokrinolojik veya fizyolojik farkliliklar nedeniyle
kadin bireylerde veya beyin sarsintisi Oykiisii olan elit
sporcularda daha yiiksek olabilecegi tespit edilmistir (20, 21).

Akut norolojik yaralanma, hafif konkilzyon, beyin
kanamasi ve diffiiz aksonal yaralanma gibi klinik tablolar1 iceren
akut travmatik beyin hasar1 (ATBH), sporla iligkili norolojik
hasar mekanizmalar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunun
yani sira, ikinci darbe sendromu (Second Impact Syndrome, SIS)
ve kronik travmatik beyin hasart (KTBH) da tekrarlayan
travmatik olaylar sonucunda gelisebilen ve uzun vadeli nérolojik
disfonksiyonlara yol acabilen klinik durumlar olarak ©ne
cikmaktadir (22).
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2. SONUC VE ONERILER

Spor yaralanmalarina bagl travmatik beyin hasar1 (TBH),
Ozellikle tekrarlayan darbeler sonucunda akut ve kronik nérolojik
bozukluklara yol acgabilen ciddi bir saglik sorunudur. Hafif
konkiizyondan diffiiz aksonal yaralanmaya kadar genis bir
yelpazede ortaya ¢ikabilen bu yaralanmalar, biligsel, motor ve
duygudurumla iligkili islevlerde kalic1 veya gecici bozulmalara
neden olabilmektedir. Ozellikle ikinci darbe sendromu (SIS) ve
kronik travmatik beyin hasar1 (KTBH), erken tani ve uygun
mudahale gerektiren kritik durumlar arasinda yer almaktadir.

Bu baglamda, sporcularin TBH'den korunmasi ve
tyilesme siireclerinin optimize edilmesi i¢in bazi 6nemli 6nlemler
onerilmektedir. Oncelikle, sporcularn beyin hasari riskine kars
bilin¢lendirilmesi ve  koruyucu ekipman kullaniminin
yayginlastirilmasi gereklidir. Ayrica, tan1 ve tedavi siireglerinin
standart protokollerle yiiriitiilmesi, travmatik beyin hasar1 gegiren
sporcular i¢in yeterli dinlenme siiresi taninmasi ve spora doniis
kriterlerinin bilimsel temellere dayandirilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Son olarak, uzun vadeli etkilerin izlenmesi amaciyla
sporcularin diizenli ndrolojik degerlendirmelerden gegirilmesi,
TBH'nin olasi1 kalic1 sonug¢larinin 6nlenmesi agisindan kritik bir
strateji olarak one ¢ikmaktadir.

10



Fiziksel Aktivite ve Saglhk Konular:

KAYNAKCA

Tanriverdi, H. (2012). Spor ahlaki ve siddet. The Journal of
Academic Social Science Studies. Publication of
Association Esprit, Société et Rencontre
Strasbourg/France, 5(8), 1071-1093.

Ozdevecioglu, M., & Yal¢m, Y. (2010). Spor tatmininin
sporcularin stres ve saldirganlik dizeyleri (zerindeki
etkisi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 4(1), 63-
76.

Bavli, O., & Kozanoglu, E. (2008). Adolesan
basketbolcularda mevkilere gore yaralanma tirleri ve
nedenleri. Firat  Universitesi Saghk Bilimleri Tip
Dergisi, 22(2), 77-80.

Gungor Kog, F. (2019). Taekwon-do branginda goriilen
sakatliklarin ve sakatlik bolgelerinin belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kirikkale.

Kilig, B., Yiicel, A. S., Giimiisdag, H., Kartal, A., ve
Korkmaz, M. (2014). Spor yaralanmalar: {ist ekstremite
yaralanmalar1 kapsaminda omuz yaralanmalar1 ve tedavi
yontemleri. Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saglik
ve Tip Bilimleri Dergisi, 4(12), 1-26.

Sensoy C. (2023). Spor yaralanmalarinin fonksiyonel hareket
taramasina (FMS) gore incelenmesi. Doktora Tezi, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Elmaci, S. (2011). Spor Anatomisi. Ankara: Spor Yayinevi
ve Kitabevi, 32-34.

Kalyon, T. A. (1994), Spor Hekimligi Sporcu Sagligi ve Spor
Sakatliklari. Ankara: Gata Basimevi, 32-35.

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fiziksel Aktivite ve Saglhk Konular:

Ozdemir, M. (2004). Spor yaralanmalarinda korunma ve
rehabilitasyon ilkeleri. Ankara: Cizgi Kitabevi, 18-23.

Sauaia, A., Epidemiology of trauma deaths: a reassessment.
J Trauma, 1995. 38(2): p. 185-93.

Werner, C., & Engelhard, K. (2007). Pathophysiology of
traumatic brain injury. British journal of
anaesthesia, 99(1), 4-9.

McCrory, P., Meeuwisse, W., Dvorak, J., Aubry, M., Bailes,
J., Broglio, S., ... & Vos, P. E. (2017). Consensus
statement on concussion in sport—the 5th international
conference on concussion in sport held in Berlin, October
2016. British journal of sports medicine, 51(11), 838-847.

Mclntosh, P. B., Taylor, I. A., Frenkiel, T. A., Smerdon, S.
J., & Lane, A. N. (2000). The influence of DNA binding
on the backbone dynamics of the yeast cell-cycle protein
Mbp1l. Journal of biomolecular NMR, 16, 183-196.

Ryan, A. J. (1998). Intracranial injuries resulting from
boxing. Clinics in sports medicine, 17(1), 155-168.

Guerriero, R. M., Proctor, M. R., Mannix, R., & Meehan I,
W. P. (2012). Epidemiology, trends, assessment and
management of sport-related concussion in United States
high schools. Current opinion in pediatrics, 24(6), 696-
701.

Kelestimur F, Tanriverdi F, Atmaca H, Unluhizarc1i K,
Selcuklu A, Casanueva FF. Boxing as a sport activity
associated with isolated GH deficiency. Journal of
Endocrinological Investigation, 2004, 27:28-32. 21.

Tuna IS, Kronik Kafa Travmal1 Boksérlerde Beyin Parankim
Degisikliklerinin ~ Perfiizyon = Manyetik  Rezonans
Goriintiileme ile Degerlendirilmesi, Radyoloji Anabilim

12



18.

19.

20.

21.

22.

Fiziksel Aktivite ve Saglhk Konular:

Dali. Uzmanlik Tezi, Kayseri: Kadir Has Universitesi,
2010.

Strich, S. (1961). Shearing of nerve fibres as a cause of brain
damage due to head injury: a pathological study of twenty
cases. The Lancet, 278(7200), 443-448.

Frieden, T. R., Houry, D., & Baldwin, G. (2015). Report to
congress on traumatic brain injury in the United States:
Epidemiology and rehabilitation. Atlanta, GA: Centers for
Disease Control and Prevention. National Center for
Injury Prevention and Control.

Laker, S. R. (2011). Epidemiology of concussion and mild
traumatic brain injury. PM&R, 3, S354-S358.

Meehan, W. P., d'Hemecourt, P., & Dawn Comstock, R.
(2010). High school concussions in the 2008-2009
academic  year:  mechanism,  symptoms, and
management. The  American  journal of  sports
medicine, 38(12), 2405-2409.

Zazryn, T. R., Finch, C. F., & McCrory, P. (2003). A 16 year
study of injuries to professional kickboxers in the state of
Victoria,  Australia. British ~ journal — of  sports
medicine, 37(5), 448-451.

13



Fiziksel Aktivite ve Saglhk Konular:

DUZ TABANLIGIN FUTBOLDA ATLETIK
PERFORMANS VE YARALANMA RiSKi

UZERINDEKI ETKISI
Aydin KARABULAK!
Sedat OZCAN?
1. GIRIS

Fiziksel ve teknik gereksinmeler disiiniildiigiinde
futbol diinya genelinde en komplike spor dallarindan biridir.
Futbolcularin performanslari, fiziksel uygunluklar, teknik
beceriler ve dayaniklilik gibi bir¢cok faktére baglidir. Bu
derleme makalesi, futbolcularin diiz tabanliginin atletik
performanslar1 ve yaralanma riskleri {izerindeki etkisini
incelemeyi amaclamaktadir. Ayak, zeminle etkilesime giren ve
tutarli bir mekanizma ve sert bir kaldira¢ kolu olarak islev
goren birincil viicut segmentidir (Unsalan, Micoogullar1 &
Angin,). Pes planus gibi asir1 ayak durusunun, ayag fiziksel
aktiviteler sirasinda yaralanmaya daha yatkin hale getirdigi
bildirilmistir (Razeghi & Batt, 2002). Pes planus, yaygin
olarak "diiz tabanlik" olarak adlandirilir ve nispeten yaygin bir
ayak deformitesidir ve ayagin yere temas ettigi veya neredeyse
temas ettigi yerdeki medial longitudinal kemerinin kaybiyla
tanimlanir (Michaudet, Edenfield, Nicolette & Carek, 2018).
Ayagin anatomik yapilari, bu islevleri yerine getirmek igin
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ayag1 zeminle hizalamak iizere zemin reaksiyon kuvvetini alir
ve dagitir (Ledoux & Hillstrom, 2002). Diiz tabanlik (pes
planus), ayak kemerinin diisiikliigii veya tamamen yoklugu ile
karakterize edilen bir durumdur. Bu yapisal bozukluk, ayak
yapisini ve islevselligini etkileyerek cesitli ortopedik sorunlara
yol agcabilir. Sporcularda diiz tabanlik, performans {lizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir ve yaralanma riskini artirabilir.
Diiztabanlik halk arasinda taban diisiikliigli olarak da
bilinmektedir. Insan ayak ve ayak bileginde 26 farkli kemik ve
bu kemikleri bir arada tutan bir¢ok eklem bulunmaktadir.
Ayrica onlarca kas, tendon ve bag ayak yapisini
desteklemektedir. Yetigkin bir insanin ayagina tabanindan
bakildiginda, ayak kemerleri denilen enlemesine ve
boylamasina yerlesimli cukurluklar goriilmektedir. Ayak
kemerlerinin yapisi bir insanin ayagindaki yiik dagiliminin
nasil oldugunu ve yiirlimesine etkisini belirler. Kemerlerin
strese ve ¢esitli ylizeylere uyum saglamak icin saglam ve esnek
olmasi gerekir. Ayak kemerlerinin olmadig1 veya az oldugu
durumlar diiztabanlik olarak tanimlanir. Diiz tabanlik
durumunda, viicut agirligini yere ii¢ noktadan dagitan ayagin
bu 6zelligi bozulur ve olusan biyomekanik degisikliklere bagl
birtakim sorunlar yasanabilir. Diiz tabanlik, ayak kemerinin
normalden daha diisiik ya da tamamen diiz olmas1 vardi. Bu
durumda, ayaklariin tamaminin yere temas etmesine yol agar
ve dogal ayak yapisinda sok emme ve denge saglamanin
olumsuz yonde degismesine neden olur (Menz ve ark., 2012).

Futbol gibi yliksek tempolu ve yon degistiren sporlar,
oyuncularin ayaklarmin biyomekanik devamliligina yiiksek
oranda bagimlidir. Bu nedenle, diiz tabanli, futbolcularin
atletik performansim1 diisiirebilir ve sakathik risklerini
azaltabilir (Pohl vd., 2009). Diiz tabanli, ayak kemerinin
normalden daha diisiik ya da tamamen diiz oldugu bir durum.
Bu biyomekanik anormalligin, futbolcularin  atletik
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performanst ve sakathik riski {izerinde Onemli -etkiler
yaratabilecegi Onemli etkiler yaratmaktadir. Ayak kemeri,
bakiminin saglanmasinda, giiclerin emilmesinde, dengede
tutulmasinda ve hareketlerin yonlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynar (Neumann, 2010). Pes planus, yaygin olarak "diiz
tabanlik" olarak adlandirilir ve nispeten yaygin bir ayak
deformitesidir ve ayagin yere temas ettigi veya neredeyse
temas ettigi yerdeki medial longitudinal kemerinin kaybiyla
tamimlanir. Ozellikle esnek diiz tabanlikla ilgili kemer
kompleksinin iglev bozuklugu siklikla asemptomatik olabilir,
ancak alt ekstremitelerin ve lomber omurganin
biyomekanigini degistirerek agr1 ve yaralanma riskini
artirabilir (Raj, Tafti & Kiel, 2017).

Normal feet

Sekil 1. Diiz taban ve normal taban

Diiz tabanlik, ayak kemerinin dusikligli veya
tamamen yoklugu ile karakterize edilen bir durumdur. Bu
yapisal bozukluk, ayak yapisini ve islevselligini etkileyerek
bazi ortopedik sorunlara yol agabilir. Sporcularda diiz tabanlik,
performans ilizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve yaralanma
riskini artirabilir. Diliz tabanlik, ayak kemerinin destek
yapilarinin zayifligt veya yetersizligi sonucu ortaya cikar.
Ayak kemeri, ayak bilegi ve ayak yapisinin stabilitesini
saglayarak hareket sirasinda viicudun yiikiinii dengeler. Ayak
kemerinin yetersiz olmasi, ayak bilegi, diz ve kalca
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eklemlerinde asir1 zorlanmaya neden olabilir (Mann & Inman,
1986). Sporcularda diiz tabanligin yaygin nedenleri arasinda
genetik yatkinlik, uygun olmayan ayakkabi se¢imi, asir1 kilo
ve siirekli olarak sert zeminlerde antrenman yapma gibi
faktorler bulunmaktadir. Ayrica, antrenman ve miisabakalar
sirasinda ayaklara uygulanan tekrarlayan stresler, ayak kemeri
destegini zayiflatabilir (Norkin & Levangie, 2016). Futbolda
oldugu gibi dinamik ve yon degistiren diizenli sporlarda, ayak
yogunlugu miktarinda, sporcularin genel performansini
olumsuz yonde etkileyebilir ve daha fazla sakatlik riskine yol
acabilir (Barton vd., 2013; Menz vd., 2012). Bu ¢alismanin
amaci, diiz tabanligin futboldaki atletik performans tizerindeki
riskleri ve sakathik riski literatliriinii taramak suretiyle
degerlendirilmek istendi.

2. ARASTIRMA YONTEMI

Bu derleme makalesinde, literatiir taramasi ve mevcut
arastirmalarin ~ degerlendirilmesi  yapilmistir.  Ayrica,
futbolcularin diiz tabanligmin atletik performanslart ve
yaralanma riskleri iizerindeki etkisini degerlendirmek ig¢in
yapilan ¢aligmalar ve bulgular da incelenmistir. Diiz tabanlik,
ayak kemerinin destek yapilariin zayifligi veya yetersizligi
sonucu ortaya c¢ikar. Ayak kemeri, ayak bilegi ve ayak
yapisinin stabilitesini saglayarak hareket sirasinda viicudun
yiikiinii dengeler. Ayak kemerinin yetersiz olmasi, ayak bilegi,
diz ve kalga eklemlerinde asir1 zorlanmaya neden olabilir
(Mann & Inman, 1986).
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3. DUZ TABANLIGIN ATLETIiK PERFORMANS
UZERINDEKI ETKISI

Futbolcular oyun ve performanslar1 i¢in Oncelikle
ayaklarina gilivenirler, bu yilizden her zaman en iyi durumda
olmalar1 gerekir. Bu durum, ayaklarimizin kemerlerinin
normalden dogal olarak daha diisiik olmasi anlamina gelir.
Ayaklariniza baski uyguladiginizda, digerlerinden daha diiz
goriiniirler. Ancak, bu durum yasami tehdit edici degildir ve
sporcularin performansini olumsuz etkilemez. Futbolcular
zaman zaman rahatsizlik, agri ve siz1 c¢ekebilirler, ancak
uzmanlar bu durumu yonetmek i¢in tabanliklar tasarladilar.

Sporcularda diiz tabanligin yaygin nedenleri arasinda
genetik yatkinlik, uygun olmayan ayakkabi se¢imi, asir1 kilo
ve slirekli olarak sert zeminlerde antrenman yapma gibi
faktorler bulunmaktadir. Ayrica, antrenman ve miisabakalar
sirasinda ayaklara uygulanan tekrarlayan stresler, ayak kemeri
destegini zayiflatabilir (Norkin & Levangie, 2016). Atletik
performans agisindan bakacak olursak, futbolcularin hareket
kabiliyeti, siirat ve dayaniklilik gibi alanlarda 6nemli bir rol
oynar. Diiz tabanligin olumlu etkileri arasinda daha 1yi siirat,
daha hizli hareketler ve daha uzun siireli performans
sayilabilir. Ancak, diiz tabanligin bazi futbolcular igin
dezavantaj yaratabilecegi de g6z oniinde bulundurulmalidir.
Diiz tabanligin yaralanma riski tizerindeki etkisi, futbolcularin
yaralanma siklig1 ve ciddiyetini etkileyebilir. Diiz tabanligin
olumsuz etkileri arasinda diz ve ayak bilekleri iizerindeki baski
artis1 ve bu nedenle yaralanma riskinin artmasi yer alir. Diiz
tabanligin futbolcularin yaralanma riskini artirabilecegi,
0zellikle uzun siireli oyunlar sirasinda daha belirgin olabilir.

Denge, agirlik merkezimizi destek tabanimizin iizerine
yerlestirerek dengeyi koruma yetenegi olarak tanimlanir.
Denge, atletik performansi etkileyen onemli bir motor
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becerisidir. Dengeyi korumak, kosma, ziplama ve tekmeleme
gibi bir¢ok spor hareketinde Onemli bir rol oynar. Denge
fizyolojik faktorlerden etkilendigi gibi (vestibiiler, gorsel ve
propriosepsiyon) kas-iskelet sistemi faktorlerinden de
etkilenebilir (pes planus, pes rectus, pes cavus) (Hrysomallis,
2011). Pes planuslu sporcularin ayak bilegi ve ayak
kompleksinde ayak hareketlerini kontrol etme yeteneginin
zayif oldugu ve bunun zayif denge ve sigrama performansina
neden olabilecegi bulunmustur (Fu, Wang, Shu, Li, Popik &
Gu, 2016). Diiz tabanlik, sporcularin performansini olumsuz
etkileyebilir. Ayak kemerinin yetersiz destegi, kosu ve ziplama
gibi yiiksek etkili aktivitelerde dengesizlik ve gii¢c kaybina yol
acabilir. Bu durum, sporcularin hiz, ¢eviklik ve dayaniklilik
gibi motorik 6zelliklerinde azalmaya neden olabilir (Root,
1994). Ayrica, diiz tabanlik, plantar fasiit, asil tendiniti ve
medial tibial stres sendromu gibi yaralanma riskini artirabilir
(Brody, 1982).

Sekil 2. Normal taban ayak yere basis gorintisu

Literatiirde, asemptomatik diiztabanli sporcularda daha
sonraki yaralanmalar1 Onlemek icin ortez kullanimi
savunulmustur (Franco, 1987; Gudas, 1980). Bu pozisyonun
arkasindaki mantik, diiztabanligin ayakta ve alt ekstremitede
anormal yiikleme ve donme streslerine yol agmasi ve bunun da
atletik cabalarin stresine maruz kaldiginda yaralanmaya yol
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acmasidir. Yaygin kullanimlarina ragmen, pes planusun
pronasyonunu sinirlamak i¢in tasarlanan sert ortezlerin
ayaktaki medial lateral zemin reaksiyon kuvvetlerini 6nemli
Olclide degistirdigi gosterilmemistir (Miller, Laskowski &
Suman, 1996).

Futbol, hiz, dinamiklik ve siirekli bir spor dalidir ve bu
yetenekler biiyiik dl¢lide ayak yapisina ve fonksiyona baghidir.
Diiz tabanlik, ayaklarin dogal sok emmesi bozar, ¢linkii normal
bir ayak kemeri, yere diisen kuvvetlerin emilmesine yardimci
olur (Barton ve digerleri, 2013). Diiz tabanli durumda, bu
fonksiyon eksik olur ve bu durum, sporcularin kosu sirasinda
daha fazla sok ve baskiya maruz kalmalarina neden olabilir, bu
da performans kaybina yol agabilir. Ayrica, diiz tabanlik,
viicutta daha genis bir kinetik zincir paylasimi yaratir, ¢iinkii
ayaklarin diizgiin ¢alismasi, diz, kalca ve bel gibi diger
eklentilerde kompanzasyonlara neden olur (Huang vd., 2015).
Bu kompanzasyonlar, 6zellikle yon degistirme, sprint yapma
ve ani durma gibi futbol hareketlerinde olduk¢a 6nemli rol
oynar.

Diiz tabanlik, sporcularin performansini olumsuz
etkileyebilir. Ayak kemerinin yetersiz destegi, kosu ve ziplama
gibi yiiksek etkili aktivitelerde dengesizlik ve gii¢c kaybina yol
acabilir. Bu durum, sporcularin hiz, ¢eviklik ve dayaniklilik
gibi motorik ozelliklerinde azalmaya neden olabilir (Root,
1994). Ayrica, diiz tabanlik, plantar fasiit, asil tendiniti ve
medial tibial stres sendromu gibi yaralanma riskini artirabilir
(Brody, 1982). Pes planus, yiirime, kosma, ziplama veya
agirhigin tek bir alt ekstremiteye aktarilmasi gibi denge ve spor
performansini igeren spor aktivitelerinde daha da 6nemlidir.
Pes Planus veya pes planovalgus veya diiz taban, ayagin
medial longitudinal kemerinde yiikseklik kaybinin oldugu
yaygin bir ayak deformitesidir. Bu, ayagin medial tarafinin
neredeyse veya tamamen zemine temas ettigi anlamina gelir.
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Iki tip diiz taban vardir: dogustan ve edinilmis, ikincisi
ilerleyicidir. Niifusun yaklasik %20 ila %37'sinin bir dereceye
kadar pes planusa sahip oldugu tahmin edilmektedir (Zupping,
2023).

Ayak, bol miktarda binen yiikleri iceren, dengeyi
saglayan ve harekete geciren yon veren bir yapidir. Ayak
kemerinin kaliciligi, yani diiz tabanlik, bu dogal yasamin
olumsuz etkilerine yol agmasina neden olur. Literatiirde, diiz
tabanlik ile futbolcularin performansi arasinda giiglii bir
iligskinin yer aldig1 vurgulanmaktadir. Diiz tabanlik, genellikle
asirt pronasyon (ayagin ice gidisi) ile iliskilidir ve bu durum,
diz, kalca ve bel eklemlerinde kompansasyonlara yol agilabilir
(Pohl vd., 2009; Michaud vd., 2006). Futbolcularin oyun
sirasinda asir1 basing ve tekrarlayan hareketler nedeniyle bu
durum etkileri daha belirgin hale gelebilir. Ayrica diiz tabanli,
ayak kaslarmin zayif olmasina neden olabilir, bu da
oyuncularin denge ve gli¢lerini olumsuz yonde etkiler
(Graham, 2020). Bu durum, futbolcularin topa vurus
tekniklerini ve genel performanslarini da olumsuz
etkileyebilir. Sonucta; sok emme ve hareket verimliligi, denge
ve stabilite, yorgunluk ve performans azalmasi gibi
olumsuzluklara neden olabilmektedir.

4. DUZTABANLIK BELIRTILERI

Yetiskinlerde ve cocuklarda farkli nedenlere bagh
olarak meydana gelse de belirtiler benzerlik gostermektedir.

Bu belirtiler; ayak kemerinin basik olmasi, topuk
kemiginin disa doniik olmasi, ayak, ayak bilegi, baldir, diz,
bacak veya bel agrisi, Kosarken, yiiriirken veya ayakkabi
giyerken ayagin zorlanmasi ve rahatsizlik hissi, ayaga agirlik
verince veya uzun siire ayakta kalinca ayak tabani ve bilekte
agr1 olusmasi olarak siralanabilmektedir. Ayagin ige dogru
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basma egilimi gostermesi diiztabanlik belirtilerinden biridir.
Bu kisilere arkadan bakildiginda topuk kemiginin digsa doniik
pozisyonda durdugu gézlenmektedir.

5. DUZ TABANLIGIN YARALANMA RiSKi
UZERINDEKI ETKIiSi

Diiz tabanli, futbolcularin futbol riskini arttiran 6nemli
bir faktordiir. Bu durumu takip eden ayak, diz ve kalga gibi
veriler ortaya ¢ikan mekanik secenekler, ¢esitli yaralanmalarin
farkli tiirleri arasinda sayilmaktadir. Asir1 pronasyon ve ayak
bilegi yaralanmalari, diz ve kalga yaralanmalari ve asiri
kullanim yaralanmalarina sebep olmaktadir.

6. DUZ TABANLIKLA BASA CIKMA
YONTEMLERI

Diiz tabanlik tedavisinde ve Onlenmesinde g¢esitli
yaklagimlar bulunmaktadir. Ayakkab1 modifikasyonlari, ortez
kullanim1 ve uygun antrenman teknikleri, ayak kemerinin
desteklenmesine ve stabilitesinin artiritlmasina yardimci
olabilir. Ayrica, diizenli olarak yapilan kuvvetlendirme ve
esneme egzersizleri, ayak ve ayak bilegi kaslarinin
giiclendirilmesine katkida bulunabilir (Murley et al., 2009).
Baz1 ¢6ziimiin ¢oziimii de miimkiindiir, ancak bu genellikle
son bakim olarak disiiniiliir. Cerrahi miidahaleler, yalnizca
diger tedavi yontemleriyle basar1 saglanamayan ve
oyuncularin maglarinda ciddi  sekillerde degisiklikler
uygulanir (Singh & Dyer, 2021). Dlz tabanli, dogru tedavi ve
stratejilerle yonetilebilir. Bu tedavi yontemleri, futbolcularin
destegini artirabilir ve yaralanma risklerini azaltabilir. Ayrica,
ortopedik cihaz kullanimi, giliglendirme ve esneme
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egzersizleri, futbol ayakkabilar1 ve ayak bakimi gibi tedavi
sekilleri de faydali olmaktadir.

7. SONUC

Diiz tabanlik, sporcularda performans kaybina ve
yaralanma riskine neden olabilen Onemli bir ortopedik
sorundur. Bu durumun yonetimi ve Onlenmesi igin
multidisipliner yaklagimlar gereklidir. Uygun ayakkabi se¢imi,
ortez kullanimi ve dogru antrenman teknikleri ile diiz
tabanligin etkileri minimize edilebilir. Ayri analiz igin
yeterince yiiksek insidansa sahip tek yaralanma ayak bilegi
burkulmalaridir. Ayak bilegi burkulmalar1 99 ayak bileginde
meydana geldi ve bunlarin 141 (%14,1) pes planus olarak
siniflandirildi. Ayak bilegi burkulmasi olmayan uzuvlar
arasinda pes planus prevalanst %17,9'du (291'den 52'si, p>.39)
(Michelson, Durant & McFarland, 2002). Ayak durusu
genellikle notr ayak, diiz taban ve yiiksek kemerli ayak olarak
kategorize edilir. Diiz ve yiiksek kemerli ayak duruslari, notr
ayak durusuna kiyasla alt ekstremite yaralanmalar1 risklerinin
artmasiyla iliskilidir (Tong ve Kong, 2013).

Futbolcularin  diiz ~ tabanli  olmalart  atletik
performanslarini olumsuz sekilde etkileyebilir ve sakatlanma
risklerini artirabilir. Ayak kemerinin ¢dkmesi, sok emme,
denge ve stabilitenin bozulmamasi, bu da futbolcularin hizi,
esneklik ve dayaniklilik gibi performansi etkileyen unsurlarin
ortaya cikmasini tetikler. Bununla birlikte, ortotik cihazlar,
giiclendirme egzersizleri ve uygun ayakkabilar gibi tedavi
yontemleri, diiz tabanligin mevcut oldugu ve futbolcularin
hem performanslarini iyilestirebilir hem de yaralanma
risklerini en aza indirebilir. Sahin ve ark., 2022 sporcularda pes
planus derecesi, denge ve sigrama performanslar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi konulu ¢alismalarinda, pes planuslu
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sporcularin denge ve dikey si¢crama performanslarinin
olumsuz etkilendigi sonucuna varmistir (Sahin, Ceylan,
Kiictik, Ceylan, Arikan, Yigit & Giiler, 2022).

Bir bagka 6nemli etki, futbolcularin sut ve topa vurma
yetenekleri olabilir. Diiz tabanli, ayak yapist diizgiin bir
sekilde topa vurulmasini engelleyebilir. Bu da topa yon ve gii¢
verme sorunu yaratabilir, sonu¢ olarak futbolcularin sut
performanslari olumsuz olabilir (Cohen & Smith, 2020). Pes
planus deformitesinin dominant tarafta olmasi durumunda tek
ayak {lizerinde durma dengelerinin azaldigi ve tek ayak
tizerinde salmim miktarinin arttigi belirlenmistir (Kabak,
Kocahan, Akinoglu, Gen¢ & Hasanoglu, 2019).

Diiztaban kisiler diizenli olarak ayak bilegi, bacak ve
sirt agrilar1 ¢ekerler. Bu kisiler, viicudun ayagin denge
eksikligini telafi etmesi gerektiginden kas gerginligi gelistirme
acisindan daha ytiksek risk altindadir. Gelecekte yapilacak,
diiz tabanligin futbol performansi ile iliskisi detayli bir sekilde
incelenerek, daha etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Futbol diinyasinda birgok diiz tabanh
futbolcular vardir. Ornegin; Luis Figo, Karim Benzema, Diego
Costa, Robert Pires, David Beckham ve Nuri Sahin gibi iinlii
futbolcular bunlardan sadece bazilari. Fakat diiz tabanh
olmalar1 ve bu dezavantajli durumu ortadan kaldiracak sekilde
ayakkab1 giymeleri performanslarint etkilememistir. Yeter ki
durumun farkinda olunmasi ve bu duruma uygun tasarlanmis
ayakkabi tercih edilmesi gerekmektedir.

Bu derleme makalesi, futbolcularin diiz tabanliginin
atletik performanslar1 ve yaralanma riskleri iizerindeki etkisini
ele almistir. Diiz tabanligin olumlu ve olumsuz etkileri
arasinda bir denge kurmak, futbolcularin performanslarin
artirmak ve yaralanma risklerini azaltmak i¢in Onemlidir.
Futbolcularin diiz tabanliginin performanslarina ve yaralanma
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risklerine olan etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.
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